Ciudad y Fecha:

CUENTA DE COBRO REGIMEN SIMPLIFICADO

Documento Equivalente a Factura, (Art.3 Dec.522 de 2003)

| Cartagena de Indias, 18 de Diciembre de 2024 | Cuenta Cobro No.

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT. 806.000084-2

DEBE A:

HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON
IDENTIFICACION No. 9103753

LA SUMA DE:
$2,500,000
Dos Millones Quinientos Mil pesos 00 M/CTE

POR CONCEPTO DE:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL
CONTRATISTA COMO ABOGADO Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E IDONEIDAD
REQUERIDAS POR LA PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA PARA ACTIVIDADES
MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS POR EL AREA DE PERSONERIA
DELEGADA PARA LA PROMOCION Y PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS Y
VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO - SALUD PUBLICA O LA DELEGADA, OFICINA O
DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO..

| Desembolso No. | 1 | Periodo reportado: | Del 27 de Noviembre al 26 de Diciembre del 2024 |
Entidad Bancaria: BANCO DAVIVIENDA SA Tipo de Cuenta: AHORRO
. Titular de la HARWINS FELLY ALCAZAR
Cuenta Bancaria No. 057700121353 Cuenta: CASTELLON

%masﬁi@‘"

HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON

9103753



SO// e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\

COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9103753

NOMBRE O RAZON SOCIAL: HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON

CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR

DIRECCION: CANAPOTE CALE 63 N 15 77 TELEFONO: 6584820

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4583873213 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/12/17 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2024
9991174324

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
2024/12/17 2:27 PM USUARIO: SOI - CC1068807742 PAGINA 1DE 1
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+ERSONERIA

PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA

FORMATO DE INFORME DE
ACTIVIDADES

Cadigo: GA-F-005

Version: 2

Fecha de aprobacion (d/m/a):
22/04/2016

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.7075051

OBJETO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE DEL CONTRATISTA COMO
ABOGADO Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA PARA ACTIVIDADES MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS POR EL AREA DE PERSONERIA
DELEGADA PARA LA PROMOCION Y PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS Y VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO -
SALUD PUBLICA O LA DELEGADA, OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO.

VALOR DEL CONTRATO|$ 2500000

PLAZO DE EJECUCION |1 MES

FECHA FIRMA )

CONTRATO 26 de Noviembre del 2024
FECHA INICIO )

CONTRATO 27 de Noviembre del 2024

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION:

9103753

NOMBRE DEL
CONTRATISTA: HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON
VALOR PAGO PARCIAL: |2500000
PERIODO DE ) .
ACTIVIDADES: Del 27 de Noviembre al 26 de Diciembre del 2024
ACTIVIDADES REALIZADAS
No. |Radicado Fecha N°f”.bre de la Asunto Descripcion
Actividad
2024- ASESORIA Y/O NEGACION DE SE PROCEDIO EN BRINDAR LA ASESORIA AL USUARIO Y SE
1 |2412039103753110371 12.03 ORIENTACION MEDICAMENTOS GESTIONO EL TRAMITE ANTE SU EPS Y LA FARMACIA CAFAM PARA
JURIDICA QUE LE REALICEN LA ENTREGA DE SUS MEDICAMENTOS
SE GESTIONA EL CASO ANTE LA EPS NUEVA EPS Y SE SOLICITA EL
2024- ASESORIA Y/O NEGACION DE APOYO PARA LA ENTREGA DEL EDICAMENTO DEL USURIO, DE
2 |2412039103753110376 12.03 ORIENTACION MEDICAMENTOS INMEDIATO EL DR FREDDY JULIO DE IGUAL MAERA ASISTE LA
JURIDICA ATECION Y CONTUNUA EL TRAMITE CON EL USUSRIO, QUEDANDO
CON SU EPS QUE LE REALICEN LA ENTREGA DE SUS MEDIACMENROS
2024- ASESORIA Y/O NEGACION DE SE PROCEDE EN REALIZAR E TRAMITE A LA USUARIA Y GESTIONA
3 |2412039103753110382 12-03 ORIENTACION MEDICAMENTOS ANTE SU EPS PARA QUE APOYEN EL CASO Y ENTREGA DE LOS
JURIDICA MEDIACEMTOS
4 |2412039103753110393 2024- gSRIIEESI\?T?o{él\gS NO ENTREGA DE SE REALIZA LA GESTION ANTE LA PES Y SU ENLACE DR YAIR
12-03 JURIDICA MEDICAMENTOS QUIEBNES ESTAN PRESTO A DAR RESPUESTAS DEL CASO.
SE PROCEDIO EN REALIZAR LA ASESORIA A LA USUARIA Y SE
5 [2412039103753110412 2024- gSRIIEESI\?T'?;él\gS égg%ggﬁwﬁé?\ggg GESTIONO CON EL ENLACE DE SANITAS EPS, ADJUNTANDOLE LAS
12-03 JURIDICA QUIRURGICOS ORDENES DE LA USUARIA CON LA FINALIDAD QUE LE AUTORICEN LO
QUE REQUIERE
USUARIA ALLEGA EN NOMBRE DE SU HIJO QUE REQUIERE
AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTO DE MODULACION DE SUSTRATO
ARRITMICO Y NO LE HAN AGENDADO PARA DICHA REALIZACION DE
o nsicorssions (128 [(SRSORAYIC  AUTOREACIONSE. e PROCEOIIENTO! RAZON POR L CUAL AGUDE AL
12-03 JURIDICA QUIRURGICOS PERSONERIA PARA QUE LE APOYEN CON ESE CASO, LA CUAL SE
GESTIONA ANTE SU EPS COOSALUD PARA QUE DENTRO DE SU
TRAMITE Y GESTION REALICEN EL APOYO QUE REQUIERE LA
USUARIA EN FAVOR DE SU HIJO.
2024- IMPUGNACION (T:TTAA'\ISS\LDORTES PARA SE PROCEDIO EN LA REALIZACION DE UNA IMPUGNACION DEL FALLO
7 12412039103753110498 12-03 DE FALLO DE PROCEDIMIENTOS EN DE TUTEL CON LA FINALIDAD QUE LE PROTEJAN LOS DERECHOS
TUTELA FUNDAMENTALES A SU MENOR HIJO

OTRAS CIUDADES




USUARIO VINO CON LA FINALIDAD QUE SE LE AYUDARA CON UNA
DEMANDA CIVIL PORQUE QUERIA BUSCAR UNA INDEMNIZACION

ASESORIA Y/O
2024- ECONOMICA PORQUE ALM PARECER TUVO UNA CIRUGIA MAL
8 |2412039103753110499 12-03 JOL?I;IIESE":CION OTROS MOTIVOS REALIZADA, SE LE INDICA AL USUARIO QUE LOS SERVICIOS DE LA
PERSONERIA DISTRITALL DE CARTAGENA SON GRATUITOS Y7 SE LE
BRINDA LA CORRECTA ASESORIA.
2024- ASESORIA Y/O NEGACION DE SE PROCEDIO EN BRINDAR LA ASESORIA A LA USUARIAY SE
9 |2412039103753110502 12-03 ORIENTACION MEDICAMENTOS SOLICITO APOYO CON SU EPS PARA QUE LE REALICE ELA ENTREGA
JURIDICA DE LOS MEDICAMENTOS A LA USUARIA
2024- ASESORIA Y/O NEGACION DE Usuaria requiere de la entrega urgente de sus medicamentos y no puede
10 |2412039103753110512 ORIENTACION dejar de tomar esa medicacion y cuando va a la farmacia Cafam no le
12-03 MEDICAMENTOS ’ L
JURIDICA realizan entrega alguna, por lo gue se solicita apoyo en este caso.
ASESORIA Y/O USUARIA LLEVA MAS DE 5 MESES SIN RECIBIR SUS MEDICAMENTOS Y
11 |2412039103753110518 2024- ORIENTACION NEGACION DE SIEMPRE VA Y NADA QUE LE HACEN ENTREGA ALGUNA, LE GENERAN
12-03 JURIDICA MEDICAMENTOS PURO PENDIENTE, SE GESTIONA ANTE LA EPS Y LA FARMACIA PARA
QUE LE REALICEN NLA ENTREWGA QUE REQUIERE LA USUARIA
12 [2412039103753110532 2024- gSRIIEES’\?T?ggS NEGACION DE SE PROCEDIO EN SOLICITAR ANTE LA EPS SALUD TOTAL QUE
12-03 JURIDICA MEDICAMENTOS REALICEN LA ENTREWGA DE LOS MEDICAMENTOS AL USUARIO
USUARIO ALLEGA POR UNA ASESORIA EN OCASION A UNA ACCION
2024- |INCIDENTE DE DE TUTELA Y AL PARECER NO LE HAN DADO TRAMITE AL FALLO DE
13 |2412039103753110534 12-03 |DESACATO OTROS MOTIVOS TUTELA MUY A PESARA DE TENERLO DE MANEDRA FAVORABLE, SE
LE INDICA COMO ES EL TRAMITE INCIDENTAL Y QUEDO EN VOLVER
PARA REALIZAR DICHO TRAMITE.
2024- ASESORIA Y/O |TRANSPORTES PARA |Usuaria requiere los recursos para asistir a las citas programadas a hospital
14 |2412039103753110540 12-03 ORIENTACION TRATAMIENTOS DE San Vicente citas programadas del 2 de diciembre al 17 diciembre de
JURIDICA DIALISIS protocolo de transplante de rifién
Marcos Ortiz Martinez CC 92 504.803 paciente hipertension, diabetes,
ASESORIA Y/O hipotiroidismo no especificado hace requerimiento por que no le estan
15 [2412049103753110549 2024- ORIENTACION NO ENTREGA DE entregando los medicamentos INDAPAMIDA 1,5, ACIDO FENOFIBRICO,
12-04 JURIDICA MEDICAMENTOS IRBERSARTAN+AMLODIPINO 300/10 TAB, TAPAGLIFLOZINA, DIOSMINA
+ HESPERIDINA por favor colaborar con este caso ya que el sefior tiene 4
meses que no le entregan los medicamentos Tel.3008373572
2024- ELABORACION ;r/i\'o'l\":lgggEZERiY SE PROCEDIO EN LA ELABORACION DE UN DERECHO DE PETICION AL
16 12412049103753110556 12-04 gE IBE'IFT’II(E:(I:SI\?S TERAPIAS DE USUARIO ANTE SU EPS COOSALUD
REHABILITACION
2024- |ACCION DE NEGACION DE SE PROCEDIO EN LA ELABORACION DE UNA ACCION DE TUTELA AL
17 12412049108753110573 12-04 |TUTELA MEDICAMENTOS USUARIO EN MATERIA DE SALUD .
SE PROCEDIO EN BRINDAR LA ASESORIA AL USURIO EN MTERIA DE
2024- ASESORIA Y/O NEGACION DE SALUD, ADEMAS SE LE INDICO LOS DOCUMENTOS NECESARIOS
18 |2412049103753110574 12-04 ORIENTACION MEDICAMENTOS PARA LA REALIZACION DE UNA ACCION DE TUTELA, Y MAN IFESTO
JURIDICA QUE VENDRIA MANANA 5 DE DICIEMBRE CON TODOS LOS
DOCUMENTOS
ASESORIA Y/O SE PROCEDIO EN REALIZAR LA ASESORIA ALA USUARIA EN MATERIA
19 |2412049103753110577 2024- ORIENTACION NEGACION DE DE SALUD, SE EVIDENCIA QUE TIENE PRESENTADA UNA TUTELA EL
12-04 JURIDICA MEDICAMENTOS DIA 27 DE NOVIEMBRE DE 2024, ES DECIR ESTA EN CURSO PARA
FALLO DE TUTELA
ASESORIA Y/O Usuaria allega para que cajacopi le apoye con la entrega de sus suplementos
20 |2412049103753110589 2024- ORIENTACION NO ENTREGA DE alimentariios cémo _Io es Ensure y a la fecha lleva més d(-_) 3 meses que no se
12-04 JURIDICA INSUMOS lo entrega y el médico tratante se lo ordeno para que tuviera mejor calidad de
vida.
2024- ASESORIA Y/O NO ENTREGA DE SE PROCEDIO EN BRINDAR LA ASESORIA A LA USUARIAY SE
21 |2412049103753110591 12-04 ORIENTACION MEDICAMENTOS GESTIONA SU CASO ANTE UDIFARMA - MUTUAL SER PARA QUE LE
JURIDICA ENTREGUEN SUS MEDICAMENTOS
SOLICITUD SE PROCEDIO EN REALIZAR UNA ACCION DE TUTELA A LA USUARIA
2024- |ACCION DE PROTECCION DE EN MATERIA DE SALUD Y SE EVIDENCIO LAS CONDICIONES DEL
22 12412049103753110622 12-04 |TUTELA DERECHOS MENOR, ADEMAS TIENE EL ORDENAMIENTO MEDICO DONDE LE
FUNDAMENTALES ORDENA UNOS INSUMOS
ASESORIA Y/O SE PROCEDE EN LA REALIOZACION DE LA TANCION AL USUARIO EN
23 2412049103753110658 2024- ORIENTACION NEGACION DE MATERIA DE SALUD , SE GESTIONA EL CASO ANTE EL ENLACE DE
12-04 JURIDICA MEDICAMENTOS COOSALUD EPS DRA MARIA EUGENIA GARCIA CON LA FINALIDAD QUE
APOYE ESTE CASO Y REALICE LA ENTREGA RESPECTIVA
2024- ASESORIA Y/O NO ENTREGA DE SE REWALIZA LA ATENCION Y SE ELABORA UN DERECHO DE
24 12412109103753111088 12-10 ORIENTACION INSUMOS PETICION AL USUARIO CON LA FINALIDAD QUE LO LLEV HASTA
JURIDICA COSMITET Y HAGAN UNA VALORACION DE SU CASO
2024- ASESORIA Y/O iglc_)l'l?ll—:-[:UC?ON DE SE REALIZA LA ATENCION DEL SENOR JORGE GUERREREOQ Y SE LE
25 12412109103753111095 12-10 ORIENTACION DERECHOS EXPLICA EL TRAMITE DE TERMINO DE FALLO DE UNA ACCION DE
JURIDICA FUNDAMENTALES TUTELA
26 [2412109103753111107 2024- |ACCION DE NO ENTREGA DE SE REALIZA LA ATENCION A LA USUARIA Y SE REALIZA UNA ACCION
12-10 |TUTELA INSUMOS DE TUTELA PARA QUE SE PRESENTARA ANTE SU EPS COOSALUD




ASESORIAY/O |DEMORAEN
2024- SE BRINDA LA ASESORIA QUE REQUIERE LA USUARIA EN MATERIA DE
27 |2412109103753111111 ORIENTACION ASIGNACION DE
12-10 JURIDICA CITAS MEDICAS SALUD Y SE LE INDICA EL TRAMITE CORRESPONDIENTE PARA TAL FIN
2024- |ACCION DE NEGACION DE SE PROCEDIO EN LA REALIZACION DE UNA ACCION DE TUTELA AL
28 12412109103753111139 12-10 |TUTELA MEDICAMENTOS USUARIO EN MATERIA DE SALUD
AL USUARIO SE LE REALIZARON 3 TRAMITES - UN INCIDENTE DE
DESACATO - UNA ACCION DE TUTELA POR MEDICAMENTOS AMBOS
29 |2412109103753111197 2024- |ACCION DE NO ENTREGA DE FUERON CARGADOS A LA PAGINA DE TUTELA EN LINEAY EL
12-10 |TUTELA MEDICAMENTOS INCIDENTE AL CORREO DEL JUZGADO, ASI MISMO SE SOLICITO A LA
EPS COOSALUD VALORACION POR ESPSCIALIDAD DE MOVIMIENTOS
ANORMALES
2024- ASESORIA Y/O ASESORIAS SE PROCEDE EN BRINDAR LA ASESORIA LABORAL A LA USUARIAY SE
30 |2412109103753111205 12-10 ORIENTACION LABORALES REMITE A LA OFICINA DE DE CONCILACION PARA QUE AJUSTE FECHA
JURIDICA Y REQUIERA AL EMPLEADOR CONFORME A SU SITAUACION
SE PROCEDIO EN LA ELABORACION DE UNA ACCION DE TUTELA AL
31 |2412109103753111226 ingo ?S?IIE?_Z DE uIIEEGDIAé:AIa,\EII\IlDTEOS USUARIO, EN PRO QUE SU EPS LE REALICE ENTREGA DE SUS
MEDICAEMNTOS
ASESORIA Y/O
2024- NO ENTREGA DE SE PROCEDE EN BRINDAR KLA ASESORIA A LA USUARIA EN MATERIA
32 |2412109103753111246 12-10 ORIENTACION MEDICAMENTOS DE SALUD
JURIDICA
el sefior MIGUEL GERARDO PUELLO MUNOZ, identificado con cédula de
ciudadania N° 1066178215, en representacion de su menor hija, BELEN
SOFIA PUELLO AGULAR con RC 1143418285, solicito a esta Agencia del
SOLICITUD Ministerio Publico, acompafiamiento con el caso de su hija anteriormente
2024- ASESORIA Y/O PROTECCION DE mencionada donde manifiesta que su prestadora de salud SANITAS EPS, al
33 |2412119103753111304 12-11 ORIENTACION DERECHOS parecer le estan vulnerando su servicios en salud, lo cual le ha tocado
JURIDICA interponer Acciones de tutela con la finalidad que un juez de tutela le
FUNDAMENTALES . L
garantice los derechos Fundamentales en salud a su menor hija, indica el
padre de la menor que muy a pesar de tener fallos de tutela a favor, la
prestadora de salud SANITAS EPS, esta haciendo Caso Omiso y por
consiguiente no le da cumplimiento a los mandatos de jueces de tutela.
SE LE BRINDA LA ASESORIA AL USUARIO SE LE INDICA QUE CON LOS
ASESORIA Y/O DOCUMENTOS QUE APORTE LE PODEMOS INICIAR UNA ACCION DE
34 [2412119103753111307 2024- ORIENTACION NEGACION DE TUTELA ANTE SU EPS MUTUAL SER, PERO INDICA QUE REGRESA
12-11 JURIDICA MEDICAMENTOS MARNAN 12 DE DIECIENBRE DE 2024, PARA TRAER OTRO PENDIENTE Y
INCORPORA TODOS LOS PENDIENTES DE SUS MEDICAMENTOS Y SE
REALIZA UNA TUTELA CON TODOS .
2024- |ACCION DE NEGACION DE SE PROCEDIO EN REALIZAR UNA ACCION DE TUTELA A LA USUARIA
35 |2412119103753111315 12-11 |TUTELA MEDICAMENTOS EN MATERIA DE SALUD
ASESORIA Y/O SE EVIDENCIA QUE NO TIENE LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS
36 [2412119103753111317 2024- ORIENTACION NO ENTREGA DE ENVIADOS CON UNA TERCERA PERSONA QUE ES QUIEN ESTA
12-11 JURIDICA MEDICAMENTOS REALIZANDO EL TRAMITE Y QUEDARON EN REGRESAR CON TODO
LOS DOCUEMNTOS SOLICITADOS EN LA ASESORIA
2024- |ACCION DE NEGACION DE SE PROCEDIO EN LA ELABORACION DE UNA ACCION DE TUTELA ALA
87 |2412119103753111328 12-11 |TUTELA MEDICAMENTOS USUARIA ENMATERIA DE SALUD
SE MPROCEDIO EN LA ELABORACION DE UNA ACCION DE TUTELA AL
38 [2412119103753111347 2024- |ACCION DE $§2¥§&%¢\|‘I}%SSP§;A USURIO EN BENEFICIO DE SU SENORA MADRE CON LA FINALIDAD
12-11 |TUTELA DIALISIS QUE SU EPS LE REALIZA EL GASTO DE TRANSPORTES INTERNOS DE
IDA | VUELTRA
SE PROCEDIO EN BRINDAR LA ASESORIA A LA USUARIAY SE
39 [2412119103753111351 2024- gsl%IIEESI\?TRA{éIng égg%gg&?é?\ﬁgg GESTIONA ANTE SU EPS CON LA FINALIDAD QUE LE REALICEN EL
12-11 JURIDICA QUIRURGICOS APOYO CON EL CASO DE LA MADRE DE LA SENORA Y LE PUEDADN
HACER SU PROCEDIMIENTO
ASESORIA Y/O
40 |2412119103753111353 2024- ORIENTACION NEGACION DE SE LE BRINDA LA ASESORIA A LA USUARIA EN MATERIA DE SALUD
12-11 MEDICAMENTOS
JURIDICA
ASESORIA Y/O
2024- NEGACION DE SE PROCEDIO EN LA REALIZACION DE LA ASESORIA A LAM USUARIA
41 |2412119103753111355 12-11 ORIENTACION MEDICAMENTOS EN MATERIA DE SALUD
JURIDICA
22 12412119103753111366 2024- |ACCION DE NO ENTREGA DE SE PROCEDIO EN REALIZAR UNA ACCION DE TUTELA ALA USUARIA
12-11 |TUTELA MEDICAMENTOS EN REPRESENTACION DE SU TIA, ANTE LA EPS MUTUAL SER
43 [2412119103753111372 2024- giﬁ;sr\?ﬂégﬁ NEGACION DE SE PROCEDIO EN LA REAKLIZACION DE LA ASESORIA AL USUARIO Y
12-11 JURIDICA MEDICAMENTOS SE GESTIONO LOS MEDICANETOS ANTE SU EPS COOSALUD
ASESORIA Y/O
2024- ENTREGA DE LA USUARIA NECESITABA ASESORIA EN MATERIA CIVIL EN OCASION A
44 |2412169103753111836 1216 ORIENTACION VIVIENDA UN ENTREGA DE VIVIENDA
JURIDICA
2024- ASESORIA Y/O AUTORIZACION DE SE PROCEDE EN REALIZAR LA ASESORIA AL USUARIO Y SE
45 |2412169103753111842 1216 ORIENTACION PROCEDIMIENTOS GESTIONA ANTE EL DR FREDDY JULIO QUIEN HACE EL ENLACE ANTE
JURIDICA QUIRURGICOS LA OFTALMOLOGICA
46 |2412169103753111860 2024- gSRIIEIESI\lOTFfAIél(Y)/I(\l) Qgg%EIDZI'IAVICI:IIEONNrgsE SE PROCEDE EN BRINDAR LA ASEORIA LA USDUARIA'Y SE GESTIONA
12-16 JURIDICA QUIRURGICOS CON LA EPS COOSALUD QUIENES INDICAN QUE LE VAN A GESTIONAR




47

2412169103753111925

2024-
12-16

ASESORIA Y/O
ORIENTACION
JURIDICA

NEGACION DE
MEDICAMENTOS

SE PROCEDIO EN BRINDAR LA ASESORIA A LA USUARIA'Y SE
GESTIONA CON EL ENLACE DE LA NUEVA EPS CON LA FINALIDAD QUE
A LA MENOR BREVEDAD LE SUMINISTRE LOS MEDICAMENTOS QUE
REQUIERE LA USUARIA PARA SUS MENORES HIJOS, Y QUEDO EN SI
NO LE RESUELVEN EN 48 HORAS VOLVERA A LA PERSONERIA PARA
QUE SE LE APOYE CON UNA ACCION DE TUTELA

HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON
9103753




‘ PERS ONERIA
DE CARTAGENA DE INDIAS
Defender tuy derechoy ey Nuestro- deber

Cartagena de Indias, 18 de Diciembre del 2024

CERTIFICADO DE REVISION DE CUENTAS DE COBRO

Luego de la revision en la cuenta de cobro para el(a) contratista HARWINS FELLY ALCAZAR
CASTELLON, identificado(a) con cedula de ciudadania No. 9103753, con el contrato de servicios No.
CO1.PCCNTR.7075051 en su cuota No. 1 encontramos:

1. La documentacién anexada se encuentra dentro de los lineamientos juridicos y legales que se
exigen para su pago.

2. El pago de su seguridad social fue verificado en la plataforma de liquidacién.

3. El pago de la seguridad social esta bajo las condiciones de ley; el IBC es igual o superior al 40%
de la cuota del contrato.

4. Se evidencia y verifica el pago a los aportes parafiscales de salud, pension y ARL.

5. Se verifica que el periodo de pago de la seguridad social es el correcto y coincide con el periodo
de las actividades.

6. Se verifica que la cuenta ya cumplié con su periodo de actividades.

CONCLUSION: LA CUENTA DE COBRO SE ENCUENTRA EN ESTADO VIABILIZADO PARA LA
SUPERVISION DE ACTIVIDADES.

Reviso,

r'/:

i
LUIS EDUARDO PALOMARES AMADOR
73138667
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ERSONERIA o FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO.
| — (Art. 83 Ley 1474/2011 — Art. 4.5 Res. 1224001 de 2018)
CODHGO: GA-F-018 VERSION: 4 [  FECHA DE APROBACION :(d-m-a): 13/05/2021

INFORME DE CONTROL TECNICO, ADMINISTRATIVO, FINANCIERO, CONTABLE, Y JURIDICO SOBRE EL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO.

1. INFORMACION ADMINISTRATIVA, TECNICA Y JURIDICA DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7075051
1.1 Lugar y fecha de suscripcion: Cartagena de Indias, 26 de Noviembre del 2024
1.2 Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

Nombre: HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON
CC/NIT: 9103753

PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA
NIT: 806000084-2

1.5 Supervisor: Nombre: HAROLDO ANTONIO RAMIREZ LADRON DE GUEVARA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL POR PARTE
DEL CONTRATISTA COMO ABOGADO Y DE CONFORMIDAD A LA EXPERIENCIA E
IDONEIDAD REQUERIDAS POR LA PERSONERIA DISTRITAL DE CARTAGENA PARA
1.6 Objeto: ACTIVIDADES MISIONALES Y/O ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS POR EL AREA DE
PERSONERIA DELEGADA PARA LA PROMOCION Y PROTECCION DE LOS DERECHOS
HUMANOS Y VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO - SALUD PUBLICA O LA DELEGADA,
OFICINA O DEPENDENCIA A LA QUE SEA ASIGNADO PARA APOYO.

1.3 Contratista:

1.4 Contratante:

1.7 Plazo: 1 MES

1.8 Plazo Otro Si:

1.9 Polizas:

1.10 Fecha de Inicio: 27 de Noviembre del 2024
2. INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7075051

2.1 CDP No: 320

2.2 CDP OTROS SI No:

2.3 CRP No: 623

2.4 CRP OTRO SI No:

2.5 Valor del contrato: $ 2500000

2.6 Valor del Otro SI: $

2.7 Valor parcial: $ 2500000

3. CONTROL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7075051

El suscrito Supervisor, por medio del presente informe certifica que ha revisado a través del sistema SIAP y/o
SECOP Il el informe de actividades presentado por el contratista y los soportes de estas, para acreditar el
cumplimiento del objeto contractual durante el periodo de ejecucién comprendido entre Del 27 de Noviembre al 26
de Diciembre del 2024 y que dicho informe de actividades satisface el cumplimiento las obligaciones contraidas en
el Contrato, por lo que se reciben a satisfaccion. Asi mismo se informa, que el Contratista anexd a través del
sistema SIAP y/o SECORP Il su factura o cuenta de cobro con la documentacion exigida para el tramite de pago, la
cual fue objeto de verificacion por la Direccion Administrativa de la Personeria de Cartagena, respecto a la
informacioén financiera, periodos de pago y de seguridad social del contratista.

Conforme con lo anterior, se expide el presente informe para el pago de los servicios prestados, el
18 de Diciembre del 2024.

HAROLDO ANTONIO RAMIREZ LADRON DE GUEVARA
1047451015



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020
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DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2412169103753111925

Fecha 2024-12-16

Cedula Persona Atendida: 1143387489

Nombre Persona Atendida: YERLI KAROLINA MUNPZ QUINTANA
Asunto: NEGACION DE MEDICAMENTOS

Motivo: QUEJA CONTRA LA NUEVA EPS

Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE PROCEDIO EN BRINDAR LA ASESORIA A LA USUARIA'Y SE GESTIONA CON EL ENLACE
DE LA NUEVA EPS CON LA FINALIDAD QUE A LA MENOR BREVEDAD LE SUMINISTRE LOS
MEDICAMENTOS QUE REQUIERE LA USUARIA PARA SUS MENORES HIJOS, Y QUEDO EN SI
NO LE RESUELVEN EN 48 HORAS VOLVERA A LA PERSONERIA PARA QUE SE LE APOYE
CON UNA ACCION DE TUTELA

Responsable:

Ve ol

HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON
C.C 9103753



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2412169103753111860
Fecha 2024-12-16

Cedula Persona Atendida: 45542643
Nombre Persona Atendida: DAYSI DEL CARMEN PEREZ MARTINEZ

Asunto: AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
Motivo: QUEJA CONTRA COOSALUD
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE PROCEDE EN BRINDAR LA ASEORIA LA USDUARIA Y SE GESTIONA CON LA EPS
COOSALUD QUIENES INDICAN QUE LE VAN A GESTIONAR

Responsable:

HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON
C.C 9103753



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2412169103753111842
Fecha 2024-12-16
Cedula Persona Atendida: 9086404
Nombre Persona Atendida: LUIS RAFAEL CANABAL ZUNIGA

Asunto: AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
Motivo: ASESORIA
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE PROCEDE EN REALIZAR LA ASESORIA AL USUARIO Y SE GESTIONA ANTE EL DR
FREDDY JULIO QUIEN HACE EL ENLACE ANTE LA OFTALMOLOGICA

Responsable:

HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON
C.C 9103753



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2412169103753111836
Fecha 2024-12-16
Cedula Persona Atendida: 45423286
Nombre Persona Atendida: NOHORA DIAZ TORRES
Asunto: ENTREGA DE LA VIVIENDA
Motivo: ASESORIA
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

USUARIA NECESITABA ASESORIA EN MATERIA CIVIL EN OCASION A UN ENTREGA DE
VIVIENDA

Responsable:

HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON
C.C 9103753



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2412119103753111372
Fecha 2024-12-11
Cedula Persona Atendida: 9093812
Nombre Persona Atendida: ROBERTO GUARDO DEL RIO
Asunto: NEGACION DE MEDICAMENTOS
Motivo: NEGACION DE MEDICAMENTOS DE COOSALUD
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE PROCEDIO EN LA REAKLIZACION DE LA ASESORIA AL USUARIO Y SE GESTIONO LOS
MEDICANETOS ANTE SU EPS COOSALUD

Responsable:

HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON
C.C 9103753



Senor
JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE CARTAGENA (REPARTO)
E. S. D.

ACCION DE TUTELA:

ACCIONANTE: JOSEFINA BECERRA DIAZ, Identificada con Cédula de Ciudadania # 45.565.067
de Cartagena (Bolivar), Actuando en representaciéon de mi tia sefiora BETTY DEL CARMEN DIAZ
BELTRAN, Identificada con Cédula de Ciudadania # 33.123.518 de Cartagena (Bolivar).

ACCIONADA: MUTUAL SER EPS.

JOSEFINA BECERRA DIAZ, Identificada con Cédula de Ciudadania # 45.565.067 de Cartagena
(Bolivar), Actuando en representacion de mi tia senora BETTY DEL CARMEN DIAZ BELTRAN,
Identificada con Cédula de Ciudadania # 33.123.518 de Cartagena (Bolivar), con Domicilio En el
Barrio Bruselas, Calle Guillermo Leén Valencia transversal 38, Cel- 321-8177619, email-
jbd_tauro@hotmail.com, tutelasdesalud2024@gmail.com, Con todo respeto comunico a usted que instauro
ACCION DE TUTELA contra la prestadora de salud NUEVA EPS, su representante legal, o quien haga
sus veces al momento de recibir la notificacién, por violacién a mis derechos fundamentales como
son: LA VIDA, DERECHO A LA SALUD, DIGNIDAD HUMANA, LA SALUD, SEGURIDAD SOCIAL,
DERECHO A LA IGUALDAD entre otros derechos que surjan y vayan en defensa de los interés de
mi Padre, con base en los siguientes:

HECHOS

PRIMERO: Mi tia sefiora BETTY DEL CARMEN DIAZ BELTRAN, Identificada con Cédula de
Ciudadania # 33.123.518 de Cartagena (Bolivar), se encuentro afiliada a la Prestadora de Salud
MUTUAL SER EPS, por lo tanto es esta Prestadora de salud la encargada de brindarle los servicios
de salud y seguridad social integral como: CIRUGIAS - PROCEDIMIENTOS - LABORATORIOS -
MEDICAMENTOS - INSUMOS - CITAS - VALORACIONES CON ESPECIALISTAS - VALORACIONES
MEDICAS , su seforia.

SEGUNDO: La Prestadora de Salud MUTUAL SER EPS, tiene como prestador de entrega de
medicamentos a su red de usuarios la DROGUERIA AUDIFARMA, quien es la encargada de realizar
la entrega conforme a lo descrito por los médicos tratante a sus paciente mediante formula médica
para que los usuarios se acerquen hasta la farmacia para retirar sus medicamentos y estar al pie de
la letra con el tratamiento ordenado por sus médico tratante, pero no ha sido posible cada vez que
llega a reclamarlos le generan pendiente y muchas veces no hay entrega, ahora bien; si no toma el
paciente sus medicamentos como se pretende que va a mejorar, por el contrario lo que esta es llegando
a su muerte dado el caso.

TERCERO: Mi Diagnostico conforme lo describe en la historia Clinica, soy paciente CON ( ARTRITIS
REUMATOIDEA , HIPERTENSION ARTERIAL, ASMA EPOC ,CEGUERA DE OJO DERECHO, BAJA
VISION ,OSTEOPOROSIS DE ALTO RIESGO, E440-DESNUTRICIONPROTEICOCALORICA
MODERADA ENFERMEDAD DE HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL - COLESTEROL ALTO -
PROBEMAS DE VISION - ENTRE OTRAS), su seforia, para lo cual se me fue ordenado tratamiento
con medicamentos CICLOSPORINA SOLUCION OFTALMICA 1M, + TERIPARATIDA (HORMONA
PARATIROIDEA) + ETANERCEPT - CARTUCHO DISPENSADOR SMARTCLIC + FLUTICASONA
FUROATO/VILANTEROL TRIFENATO + PULMOCARE Yy ala fecha no he recibido tratamiento alguno.

CUARTO: Desde que el mismo fue ordenado no se me ha hecho la entrega de forma adecuada ya que
en la mayoria de las ocasiones me ha tocado solicitar a la DROGUERIA AUDIFARMA, quienes
responden en la ventanilla de atencién de manera verbal, que el medicamento no ha llegado, que esta
agotado, que debo esperar. Espera que al dia de hoy lleva 11 de diciembre de 2024, que no hay el
medicamento por la drogueria, y que yo requiero con urgencia.

PRETENSIONES

1.- solicito, muy respetuosamente su sefioria, se tutelen, los derechos fundamentales como son: LA
VIDA, DERECHO A LA SALUD, DIGNIDAD HUMANA, LA SALUD, SEGURIDAD SOCIAL, DERECHO
A LA IGUALDAD entre otros derechos que surjan y vayan en defensa de mis derechos
fundamentales.

2.- Solicito muy respetuosamente ante su sefioria, Que dentro de los tramites propios de esta accion
de tutela, Ordene a la prestadora de salud MUTUAL SER EPS, y la DROGUERIA AUDIFARMA realice
la entrega de forma inmediata y completa de los medicamentos ordenados COMO LO ES
CICLOSPORINA SOLUCION OFTALMICA 1M, + TERIPARATIDA (HORMONA PARATIROIDEA) +
ETANERCEPT - CARTUCHO DISPENSADOR SMARTCLIC + FLUTICASONA
FUROATO/VILANTEROL TRIFENATO + PULMOCARE , y a la fecha no he recibido tratamiento
alguno.

DERECHOS VULNERADOS:

EL DERECHO A RECIBIR EL SERVICIO DE SALUD EN FORMA CONTINUA.

Al romperse la continuidad en la prestacion del servicio de salud de una manera irregular sé
amenazan los derechos fundamentales a la vida e integridad.”

TESIS # 1: la continuidad y la regularidad son elementos basicos de la nocién de servicios publicos.
Por la primera se entiende que el que presta el servicio no puede efectuar acto alguno que comprometa


mailto:jbd_tauro@hotmail.com
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a la eficiencia del mismo sino una razén que lo justifique. Por la segunda debe entenderse que el
servicio debe ser prestado de conformidad con las reglas preestablecidas.”

Los entes prestadores de los servicios de salud tienen un compromiso con la salud y por ende
con la vida de sus afiliados, que le obliga a utilizar todo los medios a su alcance, tanto
constitucionales como legales para protegerlos. La vida humana ocupa dentro de nuestra
constitucion un lugar muy importante, pues es considerada como un valor supremo del
ordenamiento colombiano y punto de partida de todos los derechos de tal manera que las
solicitudes hechas a los mismos por parte de los afilados para conseguir las drogas y examenes
requeridos para un tratamiento prescrito por un medico de la misma institucion, no puede ser
desatendida ni negada, con la disculpa que esos medicamentos no se encuentran en los listados
que incluye la ley 100 de 1993, pues atender la salud y proteger la vida del paciente es
prioritario para hacer efectiva las disposiciones constitucionales las cuales prevalecen sobre la

ley.

El literal 11 del articulo 4 del decreto 1938 de 1994 define el tratamiento como todas aquellas
actividades procedimientos e intervenciones tendientes a modificar, a aminorar, o hacer
desaparecer los efectos inmediatos o medianos de la enfermedad que alteran el normal
funcionamiento laboral, familiar individual.

De lo narrado se establece la violacion a los siguientes Derechos Fundamentales consagrados en la
Constitucién Politica y en Tratados Internacionales que versan sobre Derechos Humanos y conforme
lo ordena el art. 93 de nuestra Carta prevalecen sobre el orden interno y que los derechos y deberes
consagrados en nuestra Constitucion deben interpretarse conforme a los Tratados Internacionales
ratificados por nuestro pais.

PRIMERO: DERECHO A UN ADECUADO NIVEL DE VIDA

Este derecho fundamental se encuentra consagrado en el articulo 25 de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos que, conforme lo dispuesto por el art. 93 y 94 de la Constitucién prevalece sobre
el orden interno y la enunciaciéon de derechos y garantias contenidos en nuestra Constitucion y
Convenios Internacionales no debe entenderse como negacién de otros que son inherentes a la persona
humana, asi no figuren expresamente.

El art. 25 reza:
“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la
salud y el bienestar, y en especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los

servicios sociales necesarios...”

SEGUNDO: DERECHO A LA VIDA EN CONEXIDAD CON LA SALUD Y LA SEGURIDAD SOCIAL

Consagrado asi:

En la Constitucion Politica de Colombia en el art. 11.

En la Declaracion Universal de Derechos Humanos en el art. 3.
En el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos en el art. 6.
En la Convenciéon Americana de Derechos Humanos en el art. 4.

El derecho a la salud vy seguridad social se encuentran asi:

- En la Constitucion Politica de Colombia en los arts. 47, 48 y 49.

- En la Declaraciéon Universal de Derechos Humanos, art. 22

- En el Pacto Internacional de Derechos Econémicos y Sociales, art.9 y 10 h, 12 Y 14.2.B.
- En la Convenciéon Americana Sobre Derechos Humanos art. 26.

TERCER: DERECHO A LA IGUALDAD

Consagrado asi:

En la Constituciéon Politica de Colombia en el art. 13.

En la Declaracién Universal de Derechos Humanos en el art. 2.

En el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales en el art.
3. En el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos en el art. 3.

En la Convencion Americana Sobre Derechos Humanos art. 24.

Este derecho se viola, por cuanta toda persona tiene derecho a acceder al servicio publico de salud,
sin lugar a ninguna discriminacién ni barrera administrativa o econémica como acontece en mi
asunto, ya que por falta de recursos econémicos mi hijo menor no puede acceder a un tratamiento
médico.

CUARTO: DIGNIDAD HUMANA

Consagrado en el art.1 de la Constitucion y pilar fundamental que irradia toda la carta.

FUNDAMENTOS DE DERECHO:




Naturaleza y Contenido del Derecho Fundamental a la Salud

Mediante la ley 1751 de 2015 se regula el derecho fundamental a la salud, en su articulo 2 dispuso
lo siguiente:

Articulo 2°. Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud. El derecho fundamental a la
salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud. El Estado adoptard politicas para asegurar
la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocién, prevencion,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las personas. De conformidad con el
articulo 49 de la Constitucién Politica, su prestacién como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta
bajo la indelegable direccién, supervision, organizacion, regulacion, coordinacion y control del Estado.

De igual manera, la misma ley indica cuales son elementos y principios del derecho fundamental a
la salud y preciso lo siguiente:

Articulo 6°. Elementos y principios del derecho fundamental a la salud. El derecho fundamental a la
salud incluye los siguientes elementos esenciales e interrelacionados:

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 participacion 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 deberan prestar los servicios para mejorar el estado de salud de las personas
dentro del respeto a la confidencialidad;

C) 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 discriminacién, la accesibilidad fisica, la asequibilidad
econémica y el acceso a la informacién;

d) Calidad e idoneidad profesional. Los establecimientos, servicios y tecnologias de salud deberdn estar

a)

b)

9

9

h)

)
k)

centrados en el usuario, ser apropiados desde el punto de vista médico y técnico y responder a
estandares de calidad aceptados por las comunidades cientificas. Ello requiere, entre otros, personal
de la salud adecuadamente competente, enriquecida con educacién continua e investigaciéon
cientifica y una evaluacién oportuna de la calidad de los servicios y tecnologias ofrecidos.

Asi mismo, el derecho fundamental a la salud comporta los siguientes principios:
Universalidad. Los residentes en el territorio colombiano gozardn efectivamente del derecho
fundamental a la salud en todas las etapas de la vida;
Pro homine. Las autoridades y demds actores del sistema de salud, adoptardn la interpretacién de
las normas vigentes que sea mds favorable a la proteccion del derecho fundamental a la salud de las
personas;
Equidad. El Estado debe adoptar politicas publicas dirigidas especificamente al mejoramiento de la
salud de personas de escasos recursos, de los grupos vulnerables y de los sujetos de especial
proteccion;
Continuidad. Las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de manera continua. Una
vez la provision de un servicio ha sido iniciada, este no podra ser interrumpido por razones
administrativas o econémicas;
€) Oportunidad. La prestacién de los servicios y tecnologias de salud deben proveerse sin dilaciones;
Prevalencia de derechos. El Estado debe implementar medidas concretas y especificas para
garantizar la atencion integral a ninas, ninos y adolescentes. En cumplimiento de sus derechos
prevalentes establecidos por la Constitucion Politica. Dichas medidas se formulardn por ciclos vitales:
prenatal hasta seis (6) anos, de los (7) a los catorce (14) anos, y de los quince (15) a los dieciocho (18)
anos;
Progresividad del derecho. El Estado promoverad la correspondiente ampliacion gradual y continua
del acceso a los servicios y tecnologias de salud, la mejora en su prestacion, la ampliaciéon de
capacidad instalada del sistema de salud y el mejoramiento del talento humano, asi como la
reduccién gradual y continua de barreras culturales, econémicas, geogrdficas, administrativas y
tecnoldgicas que impidan el goce efectivo del derecho fundamental a la salud;
Libre eleccién. Las personas tienen la libertad de elegir sus entidades de salud dentro de la oferta
disponible segtin las normas de habilitacién;
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;
Solidaridad. El sistema estd basado en el mutuo apoyo entre las personas, generaciones, los sectores
econémicos, las regiones y las comunidades;
Eficiencia. El sistema de salud debe procurar por la mejor utilizacion social y econdémica de los
recursos, servicios Yy tecnologias disponibles para garantizar el derecho a la salud de toda la
poblacién;
Interculturalidad. Es el respeto por las diferencias culturales existentes en el pais y en el ambito
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, prdcticas y medios tradicionales, alternativos y complementarios
para la recuperacién de la salud en el ambito global;

M) Proteccién a los pueblos indigenas. Para los pueblos indigenas el Estado reconoce y garantiza el
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derecho fundamental a la salud integral, entendida segtin 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 y negras, afrocolombianas, raizales y
palanqueras. Para los pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales
y palanqueras, se garantizard el derecho a la salud como fundamental y se aplicard de manera
concertada con ellos, respetando sus costumbres.
Paragrafo. Los principios enunciados en este articulo se deberdan interpretar de manera armonica sin
privilegiar alguno de ellos sobre los demds. 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 ninas, ninos y mujeres en estado de embarazo y personas de escasos recursos, grupos
vulnerables y sujetos de especial proteccion.

En el integral fallo 27760 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”.

El derecho a la salud en estos momentos considerado por la Corte Constitucional como un derecho
fundamental, en sentencia 37-781 de 2013, M.P. Dr. Nilson Pinilla Pinilla, sefialé:

“El derecho constitucional a la salud, reiterativamente asumido como fundamental por esta
Corporacion es pasible de ser amparado mediante accion de tutela, en particular cuando se trate de
() falta de reconocimiento de prestaciones incluidas en los planes obligatorios, siempre que su negativa
no se haya fundamentado en un criterio estrictamente médico; y (ii) falta de reconocimiento de
prestaciones excluidas de los planes obligatorios, en situaciones en que pese a la necesidad de
garantizarlas de manera urgente, las personas no pueden acceder por incapacidad econémica para
asumirlas. En estos eventos, el contenido del derecho a la salud no puede ser identificado con las
prestaciones de los planes obligatorios. A su turno, la urgencia de la proteccién del derecho a la salud
se puede dar en razén a que se trate de sujetos de especial proteccién constitucional (menores de
edad, personas de avanzada edad, embarazadas, pacientes de enfermedades catastréficas,
poblacién carcelaria), o en otras situaciones en que, por argumentos vdlidos y suficientes, de
relevancia constitucional, se concluya que la falta de garantia del derecho a la salud implica un
desmedro grave, o amenaza inminente contra otros derechos fundamentales, o un evento
manifiestamente contrario a lo que ha de ser la proteccion del derecho fundamental a la salud dentro
de un Estado social de derecho”.

4Sentencia T-402/18: Dicha sentencia establece:

“(...) El articulo 187 de la ley 100 de 1993, por medio de la cual se regula el Sistema de Seguridad
Social Integral, establece la existencia de pagos moderadores, los cuales tienen por objeto racionalizar
y sostener el uso del sistema de salud. Esta misma norma aclara que dichos pagos deberdn estipularse
de conformidad con la situaciéon socioeconémica de los usuarios del Sistema, pues bajo ninguna
circunstancia pueden convertirse en barreras de acceso al servicio de salud.

La Corte Constitucional precisé que la “exequibilidad del cobro de las cuotas moderadoras tendrd que
sujetarse a la condicién de que con este nunca se impide a las personas el acceso a los servicios de
salud; de tal forma que, si el usuario del servicio -afiliado cotizante o sus beneficiarios- al momento de
requerirlo no dispone de los recursos econémicos para cancelarlos o controvierte la validez de su
exigencia, el Sistema y sus funcionarios no le pueden negar la prestacién integra u adecuada”.(59) De
modo que, cuando una persona no tiene los recursos econémicos para cancelar el monto de los pagos
o cuotas moderadoras, la exigencia de las mismas limita su acceso a los servicios de salud, lo cual va
en contravia de los principios que deben regir la prestacién del servicio. {(...)”

1 Sentencia T-1087 de 2007
2 Sentencia T-760 de 2008
3 Sentencia T-781 de 2013
4 Sentencia T-402 de 201

DERECHO FUNDAMENTAL A LA VIDA DIGNA:

Las anteriores aseveraciones conducen a afirmar que el primer deber de un Estado es proteger la vida
de los asociados adoptando todas aquellas medidas que permitan a los ciudadanos vivir en
condiciones dignas. Esto es atin mds claro si se tiene en cuenta que el Estado Social de Derecho, como
lo han venido repitiendo las jurisprudencias de la Corte, se funda en el respeto a la dignidad humana
y tiene como uno de sus fines esenciales garantizar la efectividad de los principios y derechos.

5Sentencia T-409/19: Dicha sentencia establece:

“Las restricciones que encuentra el nino para proseguir su plan de atencién médica son una barrera
para el ejercicio de su derecho a la salud, a la vida digna y a la integridad personal. Como quiera que
las mismas se presentan a causa de su condicién socioeconémica, puesto que la familia del menor de
edad estd en imposibilidad de asegurar los costos de transporte para su tratamiento, esa barrera
tiene un origen econémico.

En esa medida es obligacién del Estado y la sociedad, a través del sistema de salud, remover ese



obstdculo y asegurar la atencién del nifio en condiciones de equidad y concretar asi, el principio de
solidaridad del sistema. Por ende, en esta oportunidad es imperioso que se suministre el transporte a
cualquier cita médica que amerite el diagnéstico actual, independientemente de su naturaleza, su
objetivo y la entidad en la que se vaya a desarrollar. En razén de ello, esta Sala ordenard su
suministro, a cada una de las terapias, citas médicas o examenes de diagndstico que sean prescritos
por el médico tratante para enfrentar su diagnéstico actual”.

EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SEGURIDAD SOCIAL:

En materia de Seguridad Social, la alusién constitucional al principio de Solidaridad es directa y
explicita en el art. 48 de la C.P. de C., alli se consagra que la seguridad social es un servicio publico
de caracter obligatorio sujeto a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. Mas aun, los
derechos de las personas afiliadas al sistema de seguridad social, no pueden depender de las
contingencias que resulten de los recursos financieros, econémicos y administrativos de las Empresas
encargadas del Sistema de seguridad social. En manera alguna, atendiendo tales circunstancias.

La Corte Constitucional, en sentencia T406 DE 1993, considera: Que dada la naturaleza del
servicio Publico la seguridad social tiene dos caracteristicas: La primera debe ser
permanente por lo cual no es admisible su interrupciéon, como segunda caracteristica, es un
derecho de cardcter obligatorio en consecuencia el estado es responsable de garantizar que
las entidades de prevision social publica o particulares estan dispuestas en todo momento
en brindar atencién oportuna y eficaz a sus usuarios. (Las negrillas y subrayados son mios para
resaltar).

De conformidad con el articulo 86 de nuestra Carta Politica, toda persona tiene derecho a presentar
accién de tutela, para reclamar ante los jueces en todo momentoy lugar mediante un procedimiento
preferente y sumario, por si mismo o por quien actia en su nombre, la protecciéon inmediata de sus
derechos constitucionales fundamentales, cuando quiera que estos resulten vulnerados o amenazados
por la accién u omisién de cualquier autoridad publica, pero el amparo solamente puede intentarse
cuando no existen otros mecanismos judiciales de defensa, que sean idéneos y eficientes, con excepcion
del perjuicio irremediable (inciso 3° del art. 86 Const.). De esa manera, al existir otro medio de defensa
idéneo y efectivo, la accion de tutela resulta improcedente.

i) Derecho a la salud. Reiteracién de jurisprudencia.

Como se desprende del contenido del articulo 86 de la Carta Politica de 1991, la accién de tutela
constituye una garantia y un mecanismo de proteccién directa, inmediata y efectiva delos derechos
fundamentales de las personas, cuando éstos resulten vulnerados o amenazados por la accion u omision
de cualquier autoridad publica o de los particulares, en los eventos contemplados en la ley, siempre que
el afectado carezca de un medio principal de defensa o que trate de evitar la consumacioén de un perjuicio
irremediable. Derecho fundamental a la salud y su proteccién por via de tutela.

El articulo 49 de la Constitucién, modificado por el Acto Legislativo 02 de 2009, consagra el derecho a la
salud y establece que “la atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios ptiblicos a cargo
del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud”. Por su parte, el articulo 44 Superior se refiere a la integridad fisica, la salud
y la seguridad social, entre otros, como derechos fundamentales de los ninos.

Esto se complementa con los diferentes instrumentos internacionales que hacen parte del bloque de
constitucionalidad entre los cuales se destacan la Declaracion Universal deDerechos Humanos (articulo
25), la Declaracién Universal de los Derechos del Nifio (principio2) y el Pacto Internacional de Derechos
Econémicos Sociales y Culturales (articulo 12) que contemplan el derecho a la salud y exigen a los
estados partes su garantia y proteccion.

En desarrollo de dichos mandatos constitucionales, una marcada evolucién jurisprudencial deesta
Corporacién[40] y concretamente la Ley Estatutaria 1751 de 2015[41] le atribuyeron al derecho a la
salud el cardcter de fundamental, autéonomo e irrenunciable, en tanto reconocieron su estrecha relacién
con el concepto de la dignidad humana, entendido este tltimo, como pilar fundamental del Estado Social
de Derecho donde se le impone tanto a las autoridades como a los particulares “(...) el trato a la persona
conforme con su humana condicion(...)”[42] . 1 respecto de lo anterior, es preciso sefialar que referida
Ley Estatutarial751 de 2015[43] fue objeto de control constitucional por parte de esta

Corporacién que mediante la sentencia C-313 de 2014 precisé que “la estimacién del derechofundamental
ha de pasar necesariamente por el respeto al ya citado principio de la dignidad humana, entendida esta
en su triple dimensién como principio fundante del ordenamiento, principio constitucional e incluso como
derecho fundamental auténomo.

Una concepciéon de derecho fundamental que no reconozca tales dimensiones, no puede serde recibo en
el ordenamiento juridico colombiano”. Sobre esa base, sostuvo la Corte en reciente sentencia T - 579 de
2017 [44] que “(...) el derecho fundamental a la salud no puedeser entendido como el simple goce de unas
ciertas condiciones biolégicas que aseguren la simple existencia humana o que esta se restrinja a la
condicién de estar sano. Por el contrario,tal derecho supone la confluencia de un conjunto muy amplio de
factores de diverso orden que influye sobre las condiciones de vida de cada persona, y que puede incidir
en la posibilidad de llevar el mds alto nivel de vida posible”. De alli, que su proteccion trascienda yse
vea reflejada sobre el ejercicio de otros derechos fundamentales inherentes a la persona, como son los
derechos fundamentales a la alimentacién, a la vivienda, al trabajo, a la educacién, a la dignidad
humana, y por su puesto a la vida.

Precisé esta Corporacion mediante el precitado fallo que “(...) el derecho a la salud ademds de tener unos
elementos esenciales que lo estructuran, también encuentra sustento en principios igualmente contenidos



en el articulo 6°de la Ley 1751 de 2015, dentro de los que de manera especial sobresalen los de pro
homine, universalidad, equidad, oportunidad, integralidad, prevalencia de derechos, progresividad,
libre eleccidn, solidaridad, eficiencia, e interculturalidad, entre otros”. Con fundamento en lo anterior, ha
resaltado la Corte que el cardcter autonomo del derecho a la salud permite que se pueda acudir a la
accion de tutela para su proteccién sin hacer uso de la figura de la conexidad y que la irrenunciabilidad
de la garantia “pretende constituirse en una garantia de cumplimiento de lo mandado por el
constituyente” [45]

En suma, tanto la jurisprudencia constitucional como el legislador estatutario han definido el rango
fundamental del derecho a la salud con todos sus componentes y, en consecuencia, han reconocido que
el mismo puede ser invocado via accién de tutela cuando resulte amenazado o vulnerado, situacién en
la cual, los jueces constitucionales pueden hacer efectiva su protecciéon y restablecer los derechos
conculcados.

il) Importancia del concepto del médico tratante

1“La importancia que le ha otorgado la jurisprudencia al concepto del médico tratante se debea que éste
(i) es un profesional cientificamente calificado; (ii) es quien conoce de manera integra el caso de su
paciente y las particularidades que pueden existir respecto de su condicion de salud y (iii) es quién actiia
en nombre de la entidad que presta el servicio.

En consecuencia, es la persona que cuenta con la informacién adecuada, precisa y suficientepara
determinar la necesidad y la urgencia de un determinado servicio a partir de la valoraciénde los posibles
riesgos y beneficios que este pueda generar y es quién se encuentra facultadopara variar o cambiar la
prescripcion médica en un momento determinado de acuerdo con la evolucién en la salud del paciente.

En este orden de ideas, siendo el médico tratante la persona facultada para prescribir y diagnosticar en
uno u otro sentido, la actuacioén del Juez Constitucional debe ir encaminada aimpedir la violacién de los
derechos fundamentales del paciente y a garantizar el cumplimiento efectivo de las garantias
constitucionales minimas, luego el juez no puede valorar un procedimiento médico. Por ello, al carecer
del conocimiento cientifico adecuado para determinar qué tratamiento médico requiere, en una situaciéon
dada, un paciente en particularpodria, de buena fe, pero erréneamente, ordenar tratamientos que son
ineficientes respecto de la patologia del paciente, o incluso, podria ordenarse alguno que cause perjuicio
a la saludde quien busca, por medio de la tutela, recibir atencién médica en amparo de sus derechos, tal
como podria ocurrir en el caso concreto.

3.3. Por lo tanto, la condicién esencial para que el juez constitucional ordene que se suministreun
determinado procedimiento médico o en general se reconozcan prestaciones en materia de salud, es que
éste haya sido ordenado por el médico tratante, pues lo que se busca es resguardar el principio segun el
cual, el criterio médico no puede ser remplazado por el juridico, y solo los profesionales de la medicina
pueden decidir sobre la necesidad y la pertinencia de un tratamiento médico.

Por supuesto, hay casos en los que, con mayor evidencia técnica y cientifica puede controvertirse la
posicion del médico tratante. Esto fue recogido por la sentencia T-344 de 2002 al establecer que para
que el dictamen del médico pueda ser legitimamente controvertido “la opinién de cualquier otro médico
no es suficiente. La base de la decisién negativa contraria a lo prescrito por el médico que ha tratado al
paciente debe ser mdas soélida,por lo que ha de fundarse, porlo menos en: (1) la opinién cientifica de expertos
en la respectivaespecialidad, (2) la historia clinica del paciente, esto es, los efectos que concretamente
tendriael tratamiento solicitado en el accionante”.

Asi las cosas, existen casos en los que se pueden desatender las érdenes de los médicos tratantes y ello
es constitucionalmente legitimo en tanto la decisién contraria a lo prescrito porel médico tratante (i) se
fundamente en la mejor informacion técnica o cientifica (ii) en la historia clinica del paciente, y las
particularidades relevantes del caso concreto, estipulando

1 Sentencia T 345 del 2013, H. Corte Constitucional M.P Maria Victoria Calle Correa.

claramente las razones por las cuales ese determinado servicio de salud ordenado no es cientificamente
pertinente o adecuado y (iii) especialmente cuando estd en riesgo la vida y laintegridad personal del
paciente.

iii) Derecho a la seguridad social. Sentencia T-043 de 2029

En relacién con la presente consideracion, se reiterard y se seguira muy de cerca, lo ya desarrollado por
las Salas de Revision de Tutelas, en Sentencias T- 028 de 2017[24], T- 378de 2018[25], T- 225 de
2018/26], entre otras, teniendo en cuenta que en ellas se destaco el concepto, la naturaleza y la proteccion
constitucional del derecho a la seguridad social.

El articulo 48 de la Carta Politica, dispone que la seguridad social es un derecho irrenunciabley un servicio
publico en cabeza del Estado, que debe garantizarse a todas las personas “en sujecion a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad”. Para esta Corporacién la seguridad social es un derecho de
raigambre fundamental, que debe ser definido de la siguiente manera: “conjunto de medidas
institucionales tendientes a brindar progresivamentea los individuos y sus familias las garantias
necesarias frente a los distintos riesgos sociales que puedan afectar su capacidad y oportunidad, en
orden a generar los recursos suficientes para una subsistencia acorde con la dignidad del ser



humano”[27]
En Sentencia T-628 de 2007, esta Corporacion establecié que la finalidad de la seguridad social guarda:

“necesaria correspondencia con los fines esenciales del Estado social de derecho como el servir a la
comunidad; promover la prosperidad general;, garantizar la efectividad de los principios y derechos
constitucionales; promover las condiciones para una igualdad real y efectiva; adoptar medidas a favor
de grupos discriminados o marginados; proteger especialmente a aquellas personas que por su condicion
econémica, fisica o mental se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta; y reconocer sin
discriminacién alguna dela primacia de los derechos inalienables de la persona como sujeto, razén de
ser y fin tltimo del poder politico[28], donde el gasto publico social tiene prioridad sobre cualquier otra
asignacion[29]”

Aunado a lo anterior, es necesario destacar que el concepto de "seguridad social" hace referencia a la
totalidad de las medidas que propenden por el bienestar de la poblacion en lorelacionado con la
proteccion y cobertura de unas necesidades que han sido socialmente reconocidas; por ello, con respecto
al contenido de este especial derecho, el Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, en su
Observacion General No. 19 destacé que:

“El derecho a la seguridad social incluye el derecho a obtener y mantener prestaciones sociales, ya sea
en efectivo o en especie, sin discriminacion, con el fin de obtener proteccién,en particular contra: a) la falta
de ingresos procedentes del trabajo debido a enfermedad, invalidez, maternidad, accidente laboral, vejez
o muerte de un familiar; b) gastos excesivos deatencién de salud; c) apoyo familiar insuficiente, en
particular para los hijos y los familiares a cargo[30].”

En reiteradas ocasiones, esta Corporacion ha sefialado que la fundamentalidad de este especial derecho
encuentra sustento en su vinculo funcional con el principio de dignidad humana y en la satisfaccién real
de los derechos humanos, pues, a través de éste, resulta posible que las personas afronten con decoro
las circunstancias dificiles que les obstaculizano impiden el normal desarrollo de sus actividades
laborales y la consecuente recepcién de losrecursos que les permitan ejercer sus derechos subjetivos.[31]

De igual modo, esta Corporacién, en Sentencia T-200 de 2010, destacé que la importancia deeste derecho
radica en que "su mdxima realizacién posible es una condicién ineludible de la posibilidad real de goce
del resto de libertades inscritas en el texto constitucional” y, por tanto,se constituye en un elemento
esencial para la materializacién del modelo de Estado que

hemos acogido y que nos define como una sociedad fundada en los principios de dignidad humana,
solidaridad, trabajo y prevalencia del interés general.[32]

A manera de conclusion, la garantia del derecho a la seguridad social, entendida como el mecanismo a
partir del cual es posible asegurar la efectividad de los demds derechos de un individuo, en los eventos

en los que éste se ha visto afectado por ciertas contingencias, se constituye en uno de los institutos
Jjuridicos que un Estado que pretenda ostentar la condiciénde Social de Derecho debe asegurar.”

PROCEDENCIA Y LEGITIMIDAD

Es usted competente, para conocer de esta Accion por la naturaleza de los hechos y por el lugar donde
ocurrieron.

JURAMENTO:
Bajo la gravedad, del juramento manifesté el Accionante, que no ha presentado otra accién por los
mismos hechos y contra las mismas partes en otro juzgado.
FUNDAMENTOS LEGALES:
Fundamento mi peticién en lo dispuesto en los articulos 11, 13, 48,49 y 86 de la Constitucion Politica
de Colombia y Decretos 2591 de 1991 y 306 de 1992 y demas normas concordantes. Y las reiteradas
sentencias de la h. corte constitucional. y el Gltimo pronunciamiento sobre el tema la sentencia de

unificaciéon -SU- 508 DE 20202.

PRUEBAS:

- Copia de la Historia Clinica.

- Copia de la cedula de Ciudadania

- Copia de lo Autorizado por el médico tratante.
- Copia de los pendientes

ANEXOS.
Los documentos relacionados como prueba.

Notificaciones.

ACCIONANTE: Puede ser notificada en el Barrio Bruselas, Calle Guillermo Leon Valencia
transversal 38, Cel- 321-8177619, email- jbd_tauro@hotmail.com, tutelasdesalud2024@gmail.com,
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ACCIONADA: La entidad accionada MUTUAL SER EPS, puede ser notificada en Barrio Santa Lucia,
Ronda Real - Carrera 69 No 31-139 Local 143
Email- notificacionesjudiciales@mutualser.org,

Del senor Juez,

Atentamente,

JOSEFINA BECERRA DIAZ
C. C. #45.565.067 de Cartagena (Bolivar)
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Recibido Por: Identificacion: Fecha Recibido
’ “ Dia: Mes: Afo:
Este formato tiene vigencia de 5 dfas después de su expedicién. Excepto
por problemas de la industria farmaceditica, lo cual aumenta su vigencia.
Si al momento de la entrega del pendiente en el domicilio del paciente no
- e se encuentra 6 presenta este original debera acercarse a la farmacia
Firma Recibido dentro de la_vigencia establecida.
OBSERVACIONES DE ENTREGA
y Domicilio :
[ Direccién no ) O \Usuario no acepta el
] No cumple requesito férmula 1 cCambio de
[ otro

, [J No responden enel -
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Identificalon Htamy, o AS £
: Cod. Habilitacién 130 1111348 S
Caminos . . mO;H>_..\_>ZN>Z> H F,_owowwo._ s
e Direccion: LA CON OTE4 " Telsfono: 6549888 S
C :
— Hzmowzwa%@ CENERAL o
ha de Impresion: 17/10/2024 14:26 Fecha 8 Bﬁ_w%:: 012024 1429 3
m : 1 . i 4 i .
Nﬂ:o de m,_quoa:“ 16 - Providencia (Barrio santa Lucia) Admis! 3 Impreso por: YCIRIARTE m
Paciente:CC 33123518 -BETTYDEL CARVEN DIZBELTRAN 7o) o Sexc:F O
Fecha de Nacimiento: 23/09/1946 Religion: S(es) 24 dia(s) Estado Civil: Soltero ]
Etnia: Nivel: 2 Creencia:
Régimen: 2 - Sudsidiado ' Carnet:
Direccion: GUILLERMO LEON VALENCIALT 25 32 BRUSELAS . Cartagena g, ’
Teléfono: 6056625824 Lugar: &~ Iar
Ocupacier: 999: PERSONAS QUE NOHANDECLARADO  inistradorai My oo ESS
Grupo Poblacional: Raza: Etnia:
Acompanante: . .
Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp,:
Direccion Acomp.: .
Responsable:
Teléfono Resp.: 6056625824 parentesco Resp.
Direccién Resp.: )
Médico Tratante: BLEY JAR ZUNIGA SUAREZ Especialidad: REUMATGL oy
(_Administradora: MUTUAL SER ESS Tipo Vinculacién:
( Evolucion OHu..P.nnm/mm:m ral )
| Signos vitaleg |
_! . Antecedenteg E

Antecedentes personales: ..

Mujer de 78 Afios Diagnosticos -Artritis Reumatoide seropositiva desde 2013 -ASMA? -Enfermedad periodontal -Osteoporosis de muyalto riesgo
Antecedentes familiares: :

Antecedentes alérgicos:

niega alergias a medicamentos

Antecedentes quirtrgicos:

implantes dentales

r Problema y Anilisis

Problema (P):

Contrel Reumatologia Mujer de 78 Afios Diagnosticos -Artritis Reumatoide SETOESGiiva desde 2013 -ASMAT -Enfermedad pericdonial -Osieoporosis Ge muy aito
riesgo Teriparatide 20 mcg subcutaneo cada dia (REFIERE INICIAR TRATAMENTOEN JULIO 2024) -Etanercept 50 mg sc/semanal

(TRATAMENTO IRREGULAR 3 04 POR MES) Acido félico 1 mg/dia -calcio +vitamina d 1 tableta al dia, -Metotrexate 10 mg semanal VO-Acetaminofen 500 mg
04/07/24 hb 11.5 hto 35 leuc 7.8 plaquetas 228 vsg 48 got 20 gpt 21 creat1 pcr 7.7 orina normal

om:o\mowksem.\.m:cdm.mmcuﬂov_nmoo.ooomunmm_monm.\.mnﬂmmno.mm. vQ“NmoomaS.
orina: sp 3

Subjetivo (S):

refiere artralgia ocasional en manos y mufiecas-

niega artritis actualmente. :

si dolor de partes blandas gneralizados.

Objetivo (0):
limitacion severa para flexoextension de mufiecas bilateral, no constato artritis en ninguna articulacion
pannus en metacarpofalangicas bilateral

das 28:2.10
haq:1

explico importancia de adherencia a tratamiento, refiere que no puede asistir a colocarse g medicamento a la sede de programa de artritis reumatoide.
continuar tratamiento ) i
siempre que suspende etanercept reiicia artritis con limitacion severa para la movilidad

tanercept 50 mg sc/semanal o ) +yitami
(TRATAMENTO IRREGULAR 3 O 4 POR MES) Acido félico 1 mg/dia -calcio + Miamina d 1 tabjety g dia, -Metotrexate 10 mg semanal VO-Acetaminofen 500 mg

contrtl reumatologia en tres meses

Andlisis (A): » i

limitacion severa para flexoextension de mufiecas bilateral, no constato artritis €1 Minguna arfic 1acion
pannus en metacarpofalangicas bilateral

das 28:2.10
haqg:1

icoi : . istir a colo . » )
explico importancia de adherencia a tratamiento, refiere que no puede asisti @ ©20CArSe el me gy oo o0 programa de artritis reumatoide.
continuar tratamiento .
; — movilid
siempre que suspende etanercept reiicia artritis con limitacion severa para 12 ad

tanercept 50 mg sc/semanal . Icio +Mitamina ¢ ¢ ; .
(TRATAMENTO IRREGULAR 3 04 POR MES) Acido félico 1 mg/dia -cald tableta al gia, -Metotrexate 10 mg semanal VO-Acetaminofen 500 mg

contrtl reumatologia en tres meses , ) I
r
e L
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Fecha " = Sigy

Fecha de Impresion: 17/10/2024 2:27:06 p. m. p ciente: m_ﬂja S:Q»oﬁ ]
. . Pa IS 4:22
inistradora: MUTUAL SER 7 =Le
_hl\qw_\%_nm“ ; = Fvoluciol Hags Ny BELTRAN emisin: ADAS06735
. ) ' Q mm
. . :mHW
. Ripg =

10-No Aplica

Finalidad de la consulta: tido'
Tipo de diagnostico principal 3- Confimado reP® eral
Causa externa: 13- Enfermedad omm_‘..czﬁ_‘o_om
o ) S
Diagnéstico principal: . %ﬁ_dmoﬂom_m nOm;mmmOuom_j<> SIN
Diagnostico relacionado 1: MB10 - Omﬂ.mQu . zQu>Cw_O> SN _uo,:u> ESPECIFICACION
Plan(P): ——  artitis TURAPATOLOGICA
tato ar en :.5@:5 P
1 OC_NQOJ

limitacion severa para flexoextension de mufiecas bilateral, no cons
pannus en metacarpofalangicas bilateral !

das 28:2.10
haq:1

o . . . istira
explico importancia de adherendia a tratamiento, refiere que no puede mm__m I8 Colocarge g Medicamento a la sede d
e de programa de artritis reumatoida.

continuar tratamiento : la mowil
siempre que suspende etanercept reiicia artritis con limitacion severa para 12 Moulidag

tanercept 50 mg sc/semanal ) ) itarsi
(TRATAMENTO IRREGULAR 3 04 POR MES) Acido folico 1 mg/dia -calcilo * WaMINa d 1 tahleyy | gia, -Metotrexate 10 mg semanal VO-Acetaminofen 500 mg

ya Viene en tiro con teriparatide indicacion de reumatologo previo, continuar o

contrtl reumatologia en tres meses

BLEY JAIR ZUNIGA SUAREZ
REUMATOLOGIA
CC. 1047334150 - 1047334150
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DEVOLUCIONES pACLENTE

. TWW%TN@#CZ&Q PACLENTE

CODIGO ENTREGADOR: 5372

DOCUMENTO PACIENTE: 33123518 IR
NOMBKE PACIENTE: BETTY DEL CARMEN DIAZ mmr%wme>

CLIENTE: ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA 501
DE SALUD- EPS S (CARTAGENA)
ENTIDAD: MUTUAL SER SUBSTDIAD

SUBCUENTA: POS CONTROLADO CONTINGENCIA

0
FECHA DEVOLUCION: 2024-12-11

MEDICO: , CAMINOS IPS

MOTIVOS
MOTIVO: 31. DIFICULTAD LOGISTICA
DESCRIPCION: FLUTICASONA FURDATO/VILANTEROL TRIF
ENATATO (184+22MCG/DOSIS)POLVO PARA INHALACION 2

00+25 MCG/DOSIS /30 DOSIS

OBSERVACIONES: Buenos diaspendiente fue cancelad
o por desabastacimiento 90448
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

f“\"

CEDULA DE CIUDADANIA

vemo . 33.123.518
DIAZ BELTRAN

|

APELLIDOS e T et
BETTY DEL CARMEN TG
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FECHA DE NACIMIENTO 23-SEP-1945 | h
CARTAGENA A
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
: ' O+ F
_ E"STg'gRA G.S. RH SEXO
e o 07-ABR-1969 CARTA(éEllng\) y 4
: P P e
FECHA Y LUGAR DE EX ,/p«/—ﬂ/’***‘ ..uj
DICE DERECHO . J REGISTRADCH NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0500100-00146086- F—OO?’HQ% ,;*.;-b,f‘ '_"kfééa . 0009384644A1 6030012184
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PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2412119103753111355
Fecha 2024-12-11
Cedula Persona Atendida: 33134761
Nombre Persona Atendida: ONILDE ISABEL CASTILLO VALENZUELA
Asunto: NEGACION DE MEDICAMENTOS
Motivo: ASESORIA
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE PROCEDIO EN LA REALIZACION DE LA ASESORIA A LAM USUARIA EN MATERIA DE SALUD

Responsable:

HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON
C.C 9103753



PERSONERIA DISTRITAL DE

CARTAGENA CODIGO: DE-F-003

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO

ESTRATEGICO VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2412119103753111353
Fecha 2024-12-11
Cedula Persona Atendida: 45482772
Nombre Persona Atendida: MYRIAM DEL ACRMEN CRESPO MARTINEZ
Asunto: NEGACION DE MEDICAMENTOS
Motivo: QUEJA CONTRA COOSALUD
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE LE BRINDA LA ASESORIA A LA USUARIA EN MATERIA DE SALUD

Responsable:

HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON
C.C 9103753



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2412119103753111351
Fecha 2024-12-11
Cedula Persona Atendida: 45518270
Nombre Persona Atendida: ROSMARY ZURIQUE GONZALES

Asunto: AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
Motivo: QUEJA MUTUAL
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE PROCEDIO EN BRINDAR LA ASESORIA A LA USUARIA'Y SE GESTIONA ANTE SU EPS CON
LA FINALIDAD QUE LE REALICEN EL APOYO CON EL CASO DE LA MADRE DE LA SENORA Y
LE PUEDADN HACER SU PROCEDIMIENTO

Responsable:

HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON
C.C 9103753



Seinor:
JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE CARTAGENA -REPARTO.

E. S. D.

Ref.: ACCION DE TUTELA

ACCIONANTE: OSCAR JAVIER TORRES DIAZ, Identificado con 1la Cedula de
Ciudadania # 3.811.627 de Cartagena, (Bolivar), actuando como agente Oficioso, en
representacion de mi sennora Madre EDITH DEL SOCORRO DIAZ GARCIA, Identificado|
con la Cedula de Ciudadania #45.454.449 de Cartagena, (Bolivar).

ACCIONADA: MUTUAL SER EPS

Yo, OSCAR JAVIER TORRES DIAZ, Identificado con la Cedula de Ciudadania #3.811.627
de Cartagena, (Bolivar), actuando como agente Oficioso, en representacion de mi sefiora Madre
EDITH DEL SOCORRO DIAZ GARCIA, Identificado con la Cedula de Ciudadania #45.454.449
de Cartagena, (Bolivar), con Domicilio en el Barrio Los Calamares Mz 78, Lote 14, Sta
Etapa, Cel. 320-5715764, Email reivajseven@gmail.com, acudo respetuosamente a su despacho con
el fin de instaurar Accion de tutela Contra la prestadora de salud SANITAS EPS, su representante legal,
o quien haga sus veces al momento de recibir la notificacion por flagrante violacion a mis derechos
fundamentales como son la VIDA en conexidad con LA SALUD, LA SEGURIDAD SOCIAL, LA
IGUALDAD,INTEGRIDAD FISICA, entre otros, con fundamento en lo siguiente:

HECHOS

1. Mi senora Madre EDITH DEL SOCORRO DIAZ GARCIA, Identificado con la Cedula
de Ciudadania #45.454.449 de Cartagena, (Bolivar), de 65 anos de edad, es
afiliada a la prestadora de Salud MUTUAL SER EPS, y es esta entidad que debe
brindarme los servicios médicos en salud de manera Integral, asi como:
MEDICAMENTOS - VIATICOS DENTRO Y FUERA DE LA CUIDAD -
TRANASPORTES DENTRO Y FUERA DE LA CUIDAD, TRANSPORTES
INTERNOS DE IDA Y VUELTA A IPS Y EPS — PROCEDIMEINTOS - INSUMOS —
CIRUGIAS,.,- LABORATORIOS — CITAS CON ESPECILISTAS - CITAS DE
CONTROL — PROCEDIMIENTOS, ENTRE OTROS-

2. Mi senora Madre EDITH DEL SOCORRO DIAZ GARCIA, Identificado con la Cedula
de Ciudadania #45.454.449 de Cartagena, (Bolivar), Segun Diagnostico Padece de
(HIPERPOTASEMIA SIN ALTERACIONES EMOCIONALES - TRASTORNOS DEL
METABOLISMO DEL CALCIO - HIPERLIPIDEMIA MIXTA — DESEQUILIBRIO DE LOS
CONSTITUYENTES DE LA DIETA — INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA — OBESIDAD
NO ESPECIFICADA - INSUFICIENCIA CARDIACA - DIABETES MILLITUS
INSULODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION- ENFERMEDAD RENAL CRONICA
EN MODALIDAD DE HEMODIALISIS — HIPERTENSION ESENCIAL), desde hace varios
anos aproximadamente, conlleva consigo mismo desde su patologia, el cual el Médico
tratante le ordeno una serie de DIALISIS, REALIZADAS TRES VECES POR SEMANA,
(MARTES — JUEVES Y SABADO), de O04:00 PM A 08:00 PM, de acuerdo a su
patologia.

3. Su senoria,, para la realizacion de las dialisis enunciadas anteriormente a mi sefnora
madre EDITH DEL SOCORRO DIAZ GARCIA, la llevabamos desde el Barrio Los
Calamares Mz 78, Lote 14, 5ta Etapa, a la IPS DAVITA CARTAGENA, en la unidad
de SALA DE HEMODIALISIS, donde le realizan sus Dialisis, Ubicada en el Barrio Pie de
la Popa, Centro Comercial Omni Plaza , Calle 30, # 20-120, pero en la actualidad no
contamos con los medios economicos suficientes para sufragar los gastos de Transportes
de ida y vuelta para que mi sefiora Madre reciba su tratamiento de dialisis y pueda seguir
con su tratamiento de manera oportuna y adecuada con la finalidad de seguir
garantizando su nivel de vida.

Su senoria, solicitamos a la prestadora de salud MUTUAL SER EPS, la solicitud de que
suministraran el transporte interno de ida y Vuelta desde el Barrio Los Calamares Mz 78,
Lote 14, 5ta Etapa, hasta la IPS DAVITA CARTAGENA, en la unidad de SALA DE
HEMODIALISIS, donde le realizan sus Dialisis, Ubicada en el Barrio Pie de la Popa, Centro
Comercial Omni Plaza , Calle 30, # 20-120, la cual fue negada por parte de su prestadora de
salud , la cual sin asidero juridico manifiestan en formato emitido por ellos NO APROBADO,
nuestra solicitud de transporte, vulnerando nuestros derechos Fundamentales a la salud y
los derechos fundamentales, derechos del adulto Mayor y derecho de atencién oportuna,
estarian atentando con su salud y sus derechos fundamentales, y pueda vivir con una
vida plena, como cualquier otro ciudadano goza, y las recomendaciones de los galenos para
poder gozar de una Vida Plena como todo ciudadano esta sujeto y acostumbrado en su
diario vivir con lo anteriormente enunciado.

5. su senoria, por razones de movilidad y el lugar donde residimos se nos hace complicado su
desplazamiento, y si su prestadora de salud suministra el transporte interno, mi madre accede
a sus servicios de salud de manera eficaz y oportuna, conforme a lo ordenado por su Médico
Tratante, como establece la ley, ademas le corresponden en brindar los servicios de salud de
manera Integral, y las recomendaciones de los galenos para poder gozar de una Vida Plena
como todo ciudadano esta sujeto y acostumbrado en su diario vivir con lo anteriormente
enunciado, y pueda recibir mis tratamientos Ordenadas por los médico tratante.


mailto:reivajseven@gmail.com

PRETENSIONES

1. Solicito, senor juez que se me tutelen los derechos fundamentales derechos fundamentales como
son la VIDA en conexidad con LA SALUD, LA SEGURIDAD SOCIAL, LA IGUALDAD,
INTEGRIDAD FISICA - DIGNIDAD HUMANA - DERECHO A LA IGUALDAD, entre otros
derechos que surjan, A FAVOR de Mi sefiora madre sefiora Madre EDITH DEL SOCORRO
DIAZ GARCIA, Identificado con la Cedula de Ciudadania #45.454.449 de Cartagena,
(Bolivar).

2. Solicito muy respetuosamente a su senoria, dentro de los tramites propios que
adelanta su despacho ante esta acciéon Sumaria, se sirva en ORDENAR, al seiior
Gerente Y/o quien haga sus veces siendo usted, la Cabeza Visible de la prestadora
de salud MUTUAL SER EPS, AUTORIZAR, Y SUMINISTRAR, A FAVOR de Mi
senora madre senora Madre EDITH DEL SOCORRO DIAZ GARCIA, Identificado
con la Cedula de Ciudadania #45.454.449 de Cartagena, (Bolivar), EL
TRANSPORTE INTERNO DE IDA Y VUELTA A FAVOR DE MI MADRE desde el
Barrio Los Calamares Mz 78, Lote 14, 5ta Etapa, hasta la IPS DAVITA
CARTAGENA, en la unidad de SALA DE HEMODIALISIS, donde le realizan sus
Dialisis, Ubicada en el Barrio Pie de la Popa, Centro Comercial Omni Plaza , Calle
30, # 20-120, PARA LA REALIZACION DE DIALISIS, REALIZADAS TRES VECES
POR SEMANA, (MARTES - JUEVES Y SABADO), de 04:00 pm a 08:00 pm, de
acuerdo a su patologia Conforme a lo ordenado por el Médico tratante, Presenta un
alto grado de DISCAPACIDAD, Padece de (HIPERPOTASEMIA SIN ALTERACIONES
EMOCIONALES — TRASTORNOS DEL METABOLISMO DEL CALCIO — HIPERLIPIDEMIA
MIXTA — DESEQUILIBRIO DE LOS CONSTITUYENTES DE LA DIETA — INSUFICIENCIA
CARDIACA CONGESTIVA - OBESIDAD NO ESPECIFICADA - INSUFICIENCIA
CARDIACA - DIABETES MILLITUS INSULODEPENDIENTE SIN MENCION DE
COMPLICACION- ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN MODALIDAD DE
HEMODIALISIS - HIPERTENSION ESENCIAL), desde hace varios anos
aproximadamente, conlleva consigo mismo desde su patologia, para poder gozar de
una Vida Plena como todo ciudadano esta sujeto y acostumbrado en su diario
vivir con lo anteriormente enunciado, y pueda recibir mis tratamientos Ordenadas
por los médico tratante, sin QUE EXISTAN trabas administrativas.

3. Solicito muy respetuosamente su seifioria, para no tener que volver a presentar acciones
judiciales para su cumplimiento, solicito muy respetuosamente que dentro de los tramites propios
que adelanta su despacho, Ordene a la prestadora de salud NUEVA EPS, brinde y que preste
un tratamiento integral, A FAVOR de Mi senora madre senora Madre EDITH DEL
SOCORRO DIAZ GARCIA, Identificado con la Cedula de Ciudadania #45.454.449 de
Cartagena, (Bolivar), dentro de la presente tutela, asi como: MEDICAMENTOS — VIATICOS
DENTRO Y FUERA DE LA CUIDAD - TRANASPORTES DENTRO Y FUERA DE LA CUIDAD,
TRANSPORTES INTERNOS DE [IDA Y VUELTA |Thasta cualquier IPS Y EPS -
PROCEDIMEINTOS - INSUMOS - CIRUGIAS,- LABORATORIOS - CITAS CON
ESPECILISTAS — CITAS DE CONTROL — PROCEDIMIENTOS, -ENTRE OTRAS, y demas
servicios que sean ordenados por su médico tratante y que llegase a necesitar en virtud de las
patologias que padece sean de manera INTEGRAL, con el fin de garantizar mis derechos
fundamentales en su calidad de paciente de acuerdo con lo ordenado dentro de las patologias
descritas, oportuna y de calidad y sin que para ello sea necesario presentar nueva accion de tutela,
Sin que existan Trabas administrativas.

4. Se prevenga a la mutual ser eps, que no vuelvan a incurrir en estas omisiones que ponen en grave
riesgo la vida de las personas.

5. Solicito senor Juez, que se ordene el recobro al Fosyga por los costos No Pos y/o PBS, en que
incurra la entidad accionada en cumplimiento del fallo-

DERECHOS VULNERADOS:

EL DERECHO A RECIBIR EL SERVICIO DE SALUD EN FORMA CONTINUA.
Al romperse la continuidad en la prestacion del servicio de salud de una manera irregular sé amenazan
los derechos fundamentales a la vida e integridad.”

TESIS # 1: la continuidad y la regularidad son elementos basicos de la nocién de servicios publicos. Por la
primera se entiende que el que presta el servicio no puede efectuar acto alguno que comprometa a la eficiencia
del mismo sino una razon que lo justifique. Por la segunda debe entenderse que el servicio debe ser prestado
de conformidad con las reglas preestablecidas.”

Los entes prestadores de los servicios de salud tienen un compromiso con la salud y por ende con la
vida de sus afiliados, que le obliga a utilizar todo los medios a su alcance, tanto constitucionales como
legales para protegerlos. La vida humana ocupa dentro de nuestra constitucion un lugar muy
importante, pues es considerada como un valor supremo del ordenamiento colombiano y punto de
partida de todos los derechos de tal manera que las solicitudes hechas a los mismos por parte de los
afilados para conseguir las drogas y examenes requeridos para un tratamiento prescrito por un medico
de la misma institucién, no puede ser desatendida ni negada, con la disculpa que esos medicamentos
no se encuentran en los listados que incluye la ley 100 de 1993, pues atender la salud y proteger la
vida del paciente es prioritario para hacer efectiva las disposiciones constitucionales las cuales
prevalecen sobre la ley.




El literal 11 del articulo 4 del decreto 1938 de 1994 define el tratamiento como todas aquellas
actividades procedimientos e intervenciones tendientes a modificar, a aminorar, o hacer desaparecer
los efectos inmediatos o medianos de la enfermedad que alteran el normal funcionamiento laboral,
familiar individual.

De lo narrado se establece la violacién a los siguientes Derechos Fundamentales consagrados en la
Constitucién Politica y en Tratados Internacionales que versan sobre Derechos Humanos y conforme lo ordena
el art. 93 de nuestra Carta prevalecen sobre el orden interno y que los derechos y deberes consagrados en
nuestra Constitucion deben interpretarse conforme a los Tratados Internacionales ratificados por nuestro pais.

PRIMERO: DERECHO A UN ADECUADO NIVEL DE VIDA

Este derecho fundamental se encuentra consagrado en el articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos que, conforme lo dispuesto por el art. 93 y 94 de la Constitucion prevalece sobre el orden interno y
la enunciacién de derechos y garantias contenidos en nuestra Constitucion y Convenios Internacionales no
debe entenderse como negacion de otros que son inherentes a la persona humana, asi no figuren
expresamente.

El art. 25 reza:

“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el
bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios...”

Para nuestro caso se ha violado este derecho en virtud a que NUEVA EPS se niega al suministro del transporte
para la realizacion del tratamiento ordenado por los médicos tratantes.

SEGUNDO: DERECHO A LA VIDA EN CONEXIDAD CON LA SALUD Y LA SEGURIDAD SOCIAL

Consagrado asi:

En la Constitucion Politica de Colombia en el art. 11.

En la Declaracién Universal de Derechos Humanos en el art. 3.

En el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos en el art. 6. En la

Convencion Americana de Derechos Humanos en el art. 4.

Lo anterior por cuanto, la negativa de COOSALUD EPS, a suministrar el transporte no colectivo, se convierte
en una barrera de tipo administrativo y econémico para acceder al tratamiento médico ordenado, maxime
cuando de este depende la mejoria de su estado de salud. La desatencién de las ordenes médicas podria
desencadenar fatales consecuencias en su calidad de vida. La no entrega de la droga, tratamientos e insumos,
agiliza el proceso de deterioro de la calidad de vida y vida con dignidad.

El derecho a la salud y seguridad social se encuentran asi:

- En la Constitucion Politica de Colombia en los arts. 47, 48 y 49.

- En la Declaracion Universal de Derechos Humanos, art. 22

- En el Pacto Internacional de Derechos Econémicos y Sociales, art.9 y 10 h, 12 Y 14.2.B.
- En la Convencién Americana Sobre Derechos Humanos art. 26.

TERCER: DERECHO A LA IGUALDAD

Consagrado asi:

En la Constituciéon Politica de Colombia en el art. 13.

En la Declaracién Universal de Derechos Humanos en el art. 2.

En el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales en el art. 3. En el
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos en el art. 3.

En la Convencién Americana Sobre Derechos Humanos art. 24.

Este derecho se viola, por cuanta toda persona tiene derecho a acceder al servicio publico de salud, sin lugar
a ninguna discriminacién ni barrera administrativa o econémica como acontece en mi asunto, ya que por
falta de recursos econ6émicos mi hijo menor no puede acceder a un tratamiento médico.

CUARTO: DIGNIDAD HUMANA

Consagrado en el art.1 de la Constitucion y pilar fundamental que irradia toda la carta.

FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Naturaleza y Contenido del Derecho Fundamental a la Salud

Mediante la ley 1751 de 2015 se regula el derecho fundamental a la salud, en su articulo 2 dispuso lo
siguiente:

Articulo 2°. Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud. El derecho fundamental a la salud es
auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la promocién de la salud. El Estado adoptard politicas para asegurar la igualdad de trato y
oportunidades en el acceso a las actividades de promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion
y paliacion para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucién Politica, su prestacion
como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccién, supervisién, organizacion,
regulacién, coordinacién y control del Estado.

De igual manera, la misma ley indica cuales son elementos y principios del derecho fundamental a la salud y
preciso lo siguiente:

Articulo 6°. Elementos y principios del derecho fundamental a la salud. El derecho fundamental a la salud
incluye los siguientes elementos esenciales e interrelacionados:

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;


http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=4125&49

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 cosmovision 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 deberdan prestar los servicios para mejorar el estado de salud de las personas dentro del
respeto a la confidencialidad;

C) 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 discriminacidén, la accesibilidad fisica, la asequibilidad econémica y el acceso
a la informacién;

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 estandares
de calidad aceptados por las comunidades cientificas. Ello requiere, entre otros, personal de la salud
adecuadamente competente, enriquecida con educacién continua e investigacién cientifica y una evaluacion
oportuna de la calidad de los servicios y tecnologias ofrecidos.

Asi mismo, el derecho fundamental a la salud comporta los siguientes principios:

d) 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 proteccion del derecho fundamental a la salud de las personas;

€) Equidad. El Estado debe adoptar politicas ptiblicas dirigidas especificamente al mejoramiento de la salud de
personas de escasos recursos, de los grupos vulnerables y de los sujetos de especial proteccion;

d) Continuidad. Las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de manera continua. Una vez la
provision de un servicio ha sido iniciada, este no podra ser interrumpido por razones administrativas o
econémicas;
€) 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
atencion integral a nifias, ninos y adolescentes. En cumplimiento de sus derechos prevalentes establecidos
por la Constitucién Politica. Dichas medidas se formulardan por ciclos vitales: prenatal hasta seis (6) aros, de
los (7) a los catorce (14) arnos, y de los quince (15) a los dieciocho (18) anos;

0) Progresividad del derecho. El Estado promoverd la correspondiente ampliacién gradual y continua del acceso
a los servicios y tecnologias de salud, la mejora en su prestacioén, la ampliacién de capacidad instalada del
sistema de salud y el mejoramiento del talento humano, asi como la reduccién gradual y continua de
barreras culturales, econémicas, geogrdficas, administrativas y tecnolégicas que impidan el goce efectivo del
derecho fundamental a la salud;

h) Libre eleccién. 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
econémicos, las regiones y las comunidades;

K) Eficiencia. El sistema de salud debe procurar por la mejor utilizacién social y econémica de los recursos,
servicios Yy tecnologias disponibles para garantizar el derecho a la salud de toda la poblacién;

) Interculturalidad. Es el respeto por las diferencias culturales existentes en el pais y en el admbito 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 atencién 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 segtin sus propias cosmovisiones Yy conceptos, que se desarrolla
en el Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI);

n) Proteccion pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales y palanqueras. Para
los pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales y palanqueras, se
garantizara el derecho a la salud como fundamental y se aplicard de manera concertada con ellos,
respetando sus costumbres.

Pardagrafo. Los principios enunciados en este articulo se deberdn interpretar de manera arménica sin privilegiar
alguno de ellos sobre los demds. Lo anterior no obsta para que sean adoptadas acciones afirmativas en beneficio
de sujetos de especial proteccion constitucional como la promocién del interés superior de las nifas, ninos y
mujeres en estado de embarazo y personas de escasos recursos, grupos vulnerables y sujetos de especial
proteccion.

En el integral fallo 27760 de julio 31 de 2008, M. P. Manuel José Cepeda Espinosa, se reafirmé6 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 proteccién constitucional”.

El derecho a la salud en estos momentos considerado por la Corte Constitucional como un derecho

fundamental, en sentencia 37-781 de 2013, M.P. Dr. Nilson Pinilla Pinilla, senal6:
“El derecho constitucional a la salud, reiterativamente asumido como fundamental por esta Corporacion es
pasible de ser amparado mediante accién de tutela, en particular cuando se trate de

() falta de reconocimiento de prestaciones incluidas en los planes obligatorios, siempre que su negativa no se
haya fundamentado en un criterio estrictamente médico; y (ii) falta de reconocimiento de prestaciones
excluidas de los planes obligatorios, en situaciones en que pese a la necesidad de garantizarlas de manera
urgente, las personas no pueden acceder por incapacidad econémica para asumirlas. En estos eventos, el
contenido del derecho a la salud no puede ser identificado con las prestaciones de los planes obligatorios. A
su turno, la urgencia de la proteccién del derecho a la salud se puede dar en razén a que se trate de sujetos
de especial proteccién constitucional (menores de edad, personas de avanzada edad, embarazadas,
pacientes de enfermedades catastréficas, poblacion carcelaria), o en otras situaciones en que, por
argumentos vdlidos y suficientes, de relevancia constitucional, se concluya que la falta de garantia del
derecho a la salud implica un desmedro grave, o amenaza inminente contra otros derechos fundamentales, o
un evento manifiestamente contrario a lo que ha de ser la proteccién del derecho fundamental a la salud
dentro de un Estado social de derecho”.



4Sentencia T-402/18: Dicha sentencia establece:

“(...) El articulo 187 de la ley 100 de 1993, por medio de la cual se regula el Sistema de Seguridad Social
Integral, establece la existencia de pagos moderadores, los cuales tienen por objeto racionalizar y sostener el
uso del sistema de salud. Esta misma norma aclara que dichos pagos deberdn estipularse de conformidad con
la situacion socioeconémica de los usuarios del Sistema, pues bajo ninguna circunstancia pueden convertirse
en barreras de acceso al servicio de salud.

La Corte Constitucional precisé que la “exequibilidad del cobro de las cuotas moderadoras tendra que sujetarse
a la condicién de que con este nunca se impide a las personas el acceso a los servicios de salud; de tal forma
que, si el usuario del servicio -afiliado cotizante o sus beneficiarios- al momento de requerirlo no dispone de los
recursos economicos para cancelarlos o controvierte la validez de su exigencia, el Sistema y sus funcionarios
no le pueden negar la prestacion integra u adecuada”.(59) De modo que, cuando una persona no tiene los
recursos econdémicos para cancelar el monto de los pagos o cuotas moderadoras, la exigencia de las mismas
limita su acceso a los servicios de salud, lo cual va en contravia de los principios que deben regir la prestacién
del servicio. (...)”

1 Sentencia T-1087 de 2007
2 Sentencia T-760 de 2008
3 Sentencia T-781 de 2013
4 Sentencia T-402 de 2018

DERECHO FUNDAMENTAL A LA VIDA DIGNA:

Las anteriores aseveraciones conducen a afirmar que el primer deber de un Estado es proteger la vida de los
asociados adoptando todas aquellas medidas gue permitan a los ciudadanos vivir en condiciones dignas. Esto
es aun mds claro si se tiene en cuenta que el Estado Social de Derecho, como lo han venido repitiendo las
jurisprudencias de la Corte, se funda en el respeto a la dignidad humana y tiene como uno de sus fines
esenciales garantizar la efectividad de los principios y derechos.

SSentencia T-409/19: Dicha sentencia establece:

“Las restricciones que encuentra el nifio para proseguir su plan de atenciéon médica son una barrera para el
ejercicio de su derecho a la salud, a la vida digna y a la integridad personal. Como quiera que las mismas se
presentan a causa de su condicion socioeconémica, puesto que la familia del menor de edad estd en
imposibilidad de asegurar los costos de transporte para su tratamiento, esa barrera tiene un origen econémico.
En esa medida es obligacion del Estado y la sociedad, a través del sistema de salud, remover ese obstdculo y
asegurar la atencién del nino en condiciones de equidad y concretar asi, el principio de solidaridad del sistema.
Por ende, en esta oportunidad es imperioso que se suministre el transporte a cualquier cita médica que amerite
el diagnéstico actual, independientemente de su naturaleza, su objetivo y la entidad en la que se vaya a
desarrollar. En razén de ello, esta Sala ordenard su suministro, a cada una de las terapias, citas médicas o
examenes de diagndstico que sean prescritos por el médico tratante para enfrentar su diagnéstico actual”.
6Sentencia T-212/08

“INCAPACIDAD ECONOMICA EN MATERIA DE SALUD-Carga de la prueba es de EPS
demandada/INCAPACIDAD ECONOMICA EN MATERIA DE SALUD-Manifestacién sobre carencia de recursos
econémicos no requiere prueba por tratarse de negacion indefinida Frente a la negacién indefinida manifestada
por la peticionaria, en el sentido de no contar con los recursos econémicos suficientes para sufragar el costo de
los insumos que requiere la menor, la carga de la prueba se invierte y serd entonces Coomeva E.P.S., quien debe
desvirtuar que en efecto no existe incapacidad econémica, contradiccion que se echa de menos en la presente
oportunidad, evento que permite aplicar la presuncion de buena fe prevista en la Constitucién Politica (Art. 83),
en el sentido de que la accionante no cuenta con los medios econémicos suficientes”

De este modo, la Sala Plena indicé que la prestacion de servicios en salud se concreta en la Ley 1751 que
contempla un modelo de exclusién expresa cumpliendo lo sefialado en la Sentencia C-313 de 2014. Esto
significa que el legislador optdo por la siguiente regla: todo servicio y tecnologia que no esté
expresamente excluido, se entiende incluido en el PBS.

Ademas, la Corte reiteré que el derecho al diagnéstico, como componente integral del derecho fundamental
a la salud, implica una valoracién técnica, cientifica y oportuna que defina con claridad el estado de salud del
paciente y los tratamientos médicos que requiere.

En cuanto al derecho de la salud consagrado en el art. 49 de la Constitucion Politica de Colombia, la Corte ha
sostenido en reiteradas Sentencias, entre estas la T 499, DE FECHA AGOSTO 21 DE 1992, que: “Al igual que
la Seguridad Social cuando su vulneracién amenaza o Compromete otros derechos fundamentales como la vida,
goza de cardcter fundamental y es susceptible de ser protegido por la via de la accién de tutela”. (Las negrillas
y subrayados son mios para resaltar).

Es menester tener en cuenta de conformidad con lo desarrollado en varias sentencias constitucionales tales
como la 760-2008, prescriben de manera clara que la salud como derecho fundamental y la funcion social en la
prestacién del servicio, debe ser oportuna y eficiente, y como tal los tramites administrativos en manera alguna
pueden ser endilgados a los usuarios pues de ser asi constituiria la negacién indirecta en la prestacion del
servicio en la medida que, se crean barreras para el goce efectivo de dicho derecho.

Hoy se muestra artificioso predicar la exigencia de conexidad respecto de derechos fundamentales los cuales
tienen todos — unos mds que otros - una connotacién prestacional innegable. Ese requerimiento debe entenderse
en otros términos, es decir, en tanto enlace estrecho entre un conjunto de circunstancias que se presentan en el
caso concreto y la necesidad de acudir a la accion de tutela en cuanto via para hacer efectivo el derecho
fundamental. Asi, a propésito del derecho fundamental a la salud puede decirse que respecto de las prestaciones
excluidas de las categorias legales y reglamentarias tinicamente podra acudirse al amparo por via de accién de
tutela en aquellos eventos en los cuales logre demostrarse que la falta de reconocimiento del derecho
fundamental a la salud (i) significa a un mismo tiempo lesionar de manera seria y directa la dignidad humana
de la persona afectada con la vulneracion del derecho; (ii) se pregona de un sujeto de especial proteccién
constitucional y/o (iii) implica poner a la persona afectada en una condicién de indefensiéon por su falta de
capacidad de pago para hacer valer ese derecho.



Lo anterior, justamente por cuanto el Estado - bajo aplicacién de los principios de equidad, solidaridad,
subsidiariedad y eficiencia - ha de racionalizar la prestacién satisfactoria del servicio de salud a su cargo o a
cargo de los particulares que obran en calidad de autoridades publicas, atendiendo, de modo prioritario, a
quienes se encuentren en cualquiera de las circunstancias mencionadas con antelacién. Al respecto, la Corte
Constitucional ha expresado mediante jurisprudencia reiterada que, bajo estas circunstancias, aun tratandose
de prestaciones excluidas del POS, del POSS, del PAB, del PAC y de aquellas obligaciones previstas por la
Observacion General 14, procede la tutela como mecanismo para obtener el amparo del derecho constitucional
fundamental a la salud. (t-760-2008).

EL DERECHO A LA SEGURIDAD SOCIAL:

En materia de Seguridad Social, la alusién constitucional al principio de Solidaridad es directa y explicita en
el art. 48 de la C.P. de C., alli se consagra que la seguridad social es un servicio publico de caracter obligatorio
sujeto a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. Mas aun, los derechos de las personas
afiliadas al sistema de seguridad social, no pueden depender de las contingencias que resulten de los recursos
financieros, econémicos y administrativos de las Empresas encargadas del Sistema de seguridad social.

La Corte Constitucional, en sentencia T406 DE 1993, considera: Que dada la naturaleza del servicio Publico la
sequridad social tiene dos caracteristicas: La primera debe ser permanente por lo cual no es admisible su
interrupcién, como sequnda caracteristica, es un derecho de cardcter obligatorio en consecuencia el estado es
responsable de garantizar que las entidades de prevision social publica o particulares estdn dispuestas en todo
momento en brindar atencién oportuna y eficaz a sus usuarios. (Las negrillas y subrayados son mios para
resaltar).

DERECHO A LA VIDA DIGNA.

Las anteriores aseveraciones conducen a afirmar que el primer deber de un Estado es proteger la vida de los
asociados adoptando todas aquellas medidas que permitan a los ciudadanos vivir en condiciones dignas. Esto
es aun mds claro si se tiene en cuenta que el Estado Social de Derecho, como lo han venido repitiendo las
jurisprudencias de la Corte, se funda en el respeto a la dignidad

humana y tiene como uno de sus fines esenciales garantizar la efectividad de los principios y derechos. (Las
negrillas y subrayados son Dios para resaltar).

Asi mismo en SENTENCIA T-645 de 1998, senalé la Honorable Corte Constitucional que: "Esta Corte ha
sostenido que la vida humana esta consagrada en el preambulo de la Carta de 1991, como un valor superior
que debe asegurar la organizacion politica, pues las autoridades publicas, atin mas las de caracter de
seguridad social, estan instituidas para protegerla integralmente y para garantizar el derecho Constitucional
fundamental a la integridad fisica y mental {(...)”

“Accesibilidad econémica. El transporte urbano como mecanismo de acceso a los serviciosde
salud

27. De cara a la accesibilidad econémica del derecho a la salud, como quedé definidaen
elfundamento juridico 21.4., el Estado tiene la obligacién de remover las barrerasde acceso a los
servicios médicos de los que dispone el sistema, cuando ello es indispensable para asegurar el
ejercicio de aquel. Este deber se refuerza en relacion con las personas que se encuentran en una
condicién de vulnerabilidad, en virtud delprincipio de solidaridad ya referido.

En esa medida, si bien los asegurados tienen responsabilidades econdémicas de financiacion,
racionalizacién y uso del sistema, estas no pueden convertirse en una barrera infranqueable para
obtener un tratamiento médico y lograr el mas alto nivel de salud posible. Sus deberes de aporte, no
pueden convertirse en un obstaculo para la

consecucion de los servicios médicos que necesiten para mantener o recuperar el bienestar fisico y
mental, segiin sea el caso.

Admitir lo contrario implicaria, en la practica, mermar las posibilidades de que las personas que no
cuentan con recursos suficientes para sufragar los costos de acceso al sistema y a sus servicios,
puedan tratar sus patologias y vivir en condiciones de dignidad.

Para la Corte Constitucional, la accesibilidad econémica de los servicios de salud implica

necesariamente eliminar las barreras que surgen por la condicién socioeconémicade los usuarios[1 18].
Ha entendido que condicionar el acceso a los servicios médicos a la capacidad econémica para
costearlos, reduce las posibilidades de acceso efectivo a ellos de toda la poblacién, en condiciones de
igualdad.

28. De cara al asunto que se revisa en esta oportunidad, la Sala abordara una de las
condiciones de acceso a los servicios ofertados por el sistema, que puede derivar en una barrera
econdmica: se trata del servicio de transporte. En relacién con €l, en lo que sigue, se destacaran
las subreglas que este Tribunal ha consolidado al respecto.
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El transporte urbano para acceder a servicios de salud

29. Si bien los servicios de transporte no son prestaciones de salud en estricto sentido, la
jurisprudencia de esta Corporacion ha considerado que, en algunas ocasiones, es un mecanismo
de acceso a los servicios de salud, que puede constituirse en una barrera para el usuarioll19,
cuando este debe asumir su costo y no cuenta conrecursos para ello.

30. Inicialmente el transporte se encontraba excluido de las prestaciones en salud, perode
conformidad con la jurisprudencia, el Ministerio de Salud lo incluy6 bajo la idea de que:

“las EPS y EPS-S debian cubrir los gastos de desplazamientos generados por la remisiondeun usuario a un lugar
distinto de su residencia cuando: (i) se certifique debidamente la urgencia en la atencion y (ii) entre instituciones
prestadoras de servicios de salud dentrodel territorio nacional, en los eventos en que, por falta de disponibilidad,
no se pueda brindar la atencién requerida en su lugar de residencia”129,

La Sentencia T-760 de 2008121 fue enfaticaen afirmar que “toda persona tiene derechoa que se remuevan las barrerasy
obstaculos que [le] impidan (...) acceder a losserviciosde salud que requiere con necesidad, cuando éstas implican el
desplazamiento a un lugardistinto al de residencia (...) y la persona no puede asumir los costos de dicho traslado”122l.

Recientemente la reglamentaciéon sobre el Plan de Beneficios, en sus actualizaciones anuales[ug'l, ha
admitido el cubrimiento de servicios de transporte con cargo a la UPC en algunos eventos

especiﬁcosmﬂ], para atender urgencias y para pacientes ambulatorios, en condiciones especificas y
asentados en zonas de dispersién geografica.

31. Esta Corporacion sefialé que, en principio, el transporte corresponde al pacientey su
familia, “independientemente de que los traslados sean en la misma ciudad,
interinstitucionales o intermunicipales, dirigidos a la practica de procedimientos médicos oa la
prestacion de algun servicio del cual no dispone lalPS remitente”(125. Sin embargo, de manera
excepcional, correspondera a la EPS cuando (i) los municipios o departamentosremitentes
reciban una UPC adicional o

[] el paciente esté en circunstancias de vulnerabilidad econémica y debilidad manifiestal!20l.

Seguin este planteamiento, de conformidad con las particularidades de cada caso concreto,el juez de
tutela debe evaluar la pertinencia del suministro del servicio de transporte con cargo al sistema de salud,
con fundamento en dos variables: la necesidad de aquel para contener un riesgo para el usuario y la

falta de capacidad econémica del paciente y su nuiicleo familiar para costcar_lo[ 1 27]. De ello depende que
pueda trasladarse la obligacién de cubrir los servicios de transporte del usuario al sistema de salud, a

través de las EPS[ 128].

32. La garantia del servicio de transporte, por via jurisprudencial, también admite el
desplazamiento del paciente con un acompanante, siempre que sucondicion etarial'29/o desalud!!3
lo amerite. Para conceder el transporte de un acompanante, es preciso verificar que “(iii) El
paciente es totalmente dependiente de un tercero para su desplazamiento,

(iv) requiere atencién permanente para garantizar su integridad fisica y el

ejercicio adecuado de sus labores cotidianas y (vi) (sic.) ni él ni su nucleo familiar cuentencon los recursos suficientes
para financiar el traslado”!131]

En ese evento los costos asociados a la movilizacion de ambas personas, corren porcuenta de
las EPS.

33. Segun lo anotado hasta este punto, puede concluirse que el transporte, pese a noser
una prestaciéon de salud, es un mecanismo necesario para el acceso a los serviciosdel sistema.
Cuando este se convierte en una barrera para seguir un tratamiento orientado al logro del mayor
nivel de salud posible, por la imposibilidad de asumir su costo por partedel paciente y su familia,
su suministro corresponde a las EPS sin importar que se trate de transporte urbano.

34. Sobre la garantia del transporte urbano como mecanismo de acceso al servicio de
salud,por ejemplo, en la Sentencia T-346 de 2009!'32] se resolvio el caso de un menorde edaden
condicién de discapacidad que dependia absolutamente de terceros. Su madrecarecia de recursos
econémicos para pagar su tratamiento y, por su condicion de salud, sumejor

alternativa de transporte era el servicio publico particular o taxi, inaccesible por las condiciones
econémicas de su nucleo familiar.

En ese asunto la Corte encontré que la EPS debia costear el servicio de transporte del nifio y un
acompanante “porque ni el paciente ni sus familiares cercanos tienen recursos suficientes para pagar
el valor del traslado del menor, en las condiciones que este lorequiere”.

La Sentencia T-636 de 20 10L133] estudio el caso de un nifio con paralisis cerebral, cuya madre no
disponia de los recursos econémicos para sufragar los gastos del transporte haciael lugar en donde se
programaron algunas terapias ordenadas por su médico tratante. En esa decision, la Corte destaco
que el transporte, incluso urbano, debia ser suministrado cuando el paciente lo requiera para recibir
oportunamente los servicios médicos programados.

Por su parte, la Sentencia T-1158 de 2001['3% abordé el caso de un menor de edad en condicién de
discapacidad, cuya familia no tenia recursos para asegurar el servicio de transporte urbano para
asistir a las citas programadas en virtud de su tratamiento. La sentencia sefialé que este servicio debia
ser suministrado por la EPS, bajo el entendido de que no basta con programar el servicio médico,
cuando el paciente no dispone de los recursos para asumir el transporte que debe costear para acceder
a él. “No es aceptableexigirle a un nino invalido, con 84.9% de incapacidad, que tome transporte publico
para iry venir a las sesiones de fisioterapia. Las dificultades son enormes y las secuelas, al usartal
medio de transporte publico, pueden sercatastroficas”. Desde este punto devistase leordené a la entidad
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demandada brindar el servicio de ambulancia al menor de edad.

Asi mismo, la Sentencia T-557 de 2016[l35] evalu6 el caso de dos niflos que solicitaban transporte
urbano para acceder a los servicios de salud contemplados dentro de cada uno de sus tratamientos.

Uno de ellos era de la ciudad de Medellin y tenia un diagnéstico de autismo, con un tratamiento
basado en terapias de habilitacion y rehabilitacién programadas en esa mismaciudad. Su familia
estaba en imposibilidad de costear los servicios de transporte en tantoel padre del nifio estaba privado
de la libertad y su madre, esporadicamente, se dedicabaa desarrollar servicios domésticos, sin
devengar lo suficiente para asumir su valor.

En esa oportunidad, la Sala de Revision consideré que era viable conceder el servicio de transporte
porque:

DERECHO FUNDAMENTAL A LA VIDA DIGNA:

Las anteriores aseveraciones conducen a afirmar que el primer deber de un Estado es proteger la vida
de los asociados adoptando todas aquellas medidas gque permitan a los ciudadanos vivir en
condiciones dignas. Esto es aun mds claro si se tiene en cuenta que el Estado Social de Derecho,
como lo han venido repitiendo las jurisprudencias de la Corte, se funda en el respeto a la dignidad
humana y tiene como uno de sus fines esenciales garantizar la efectividad de los principios y
derechos.

Ssentencia T-409/19: Dicha sentencia establece:

“Las restricciones que encuentra el nino para proseguir su plan de atencién médica son una barrera
para el ejercicio de su derecho a la salud, a la vida digna y a la integridad personal. Como quiera
que las mismas se presentan a causa de su condicién socioeconémica, puesto que la familia del
menor de edad estd en imposibilidad de asegurar los costos de transporte para su tratamiento, esa
barrera tiene un origen econdémico.

En esa medida es obligacion del Estado y la sociedad, a través del sistema de salud, remover ese
obstaculo y asegurar la atencion del nifio en condiciones de equidad y concretar asi, el principio de
solidaridad del sistema. Por ende, en esta oportunidad es imperioso que se suministre el transporte
a cualquier cita médica que amerite el diagndstico actual, independientemente de su naturaleza, su
objetivo y la entidad en la que se vaya a desarrollar. En razén de ello, esta Sala ordenard su
suministro, a cada una de las terapias, citas médicas o examenes de diagndstico que sean prescritos
por el médico tratante para enfrentar su diagndstico actual”.

6Sentencia T-2 12/08

“INCAPACIDAD ECONOMICA EN MATERIA DE SALUD-Carga de la prueba es de EPS
demandada/INCAPACIDAD ECONOMICA EN MATERIA DE SALUD-Manifestacion sobre carencia
de recursos econémicos no requiere prueba por tratarse de negacion indefinida Frente a la negacion
indefinida manifestada por la peticionaria, en el sentido de no contar con los recursos economicos
suficientes para sufragar el costo de los insumos que requiere la menor, la carga de la prueba se
invierte y sera entonces Coomeva E.P.S., quien debe desvirtuar que en efecto no existe incapacidad
econdémica, contradiccion que se echa de menos en la presente oportunidad, evento que permite
aplicar la presuncion de buena fe prevista en la Constitucién Politica (Art. 83), en el sentido de que
la accionante no cuenta con los medios econémicos suficientes”

De este modo, la Sala Plena indic6é que la prestacién de servicios en salud se concreta en la Ley 1751
que contempla un modelo de exclusiéon expresa cumpliendo lo sefialado en la Sentencia C-313 de

2014. Esto significa que el legislador opté por la siguiente regla: todo servicio y tecnologia que no esté
expresamente excluido, se entiende incluido en el PBS.

Ademas, la Corte reiter6 que el derecho al diagnéstico, como componente integral del derecho
fundamental a la salud, implica una valoracién técnica, cientifica y oportuna que defina con
claridad el estado de salud del paciente y los tratamientos médicos que requiere.

En cuanto al derecho de la salud consagrado en el art. 49 de la Constitucion Politica de Colombia,
la Corte ha sostenido en reiteradas Sentencias, entre estas la T 499, DE FECHA AGOSTO 21 DE
1992, que: “Al igual gue la Seguridad Social cuando su vulneracién amenaza o Compromete otros
derechos fundamentales como la vida, goza de cardcter fundamental y es susceptible de ser protegido
por la via de la accién de tutela”. (Las negrillas y subrayados son mios para resaltar).

Es menester tener en cuenta de conformidad con lo desarrollado en varias sentencias constitucionales
tales como la 760-2008, prescriben de manera clara que la salud como derecho fundamental y la
funcién social en la prestaciéon del servicio, debe ser oportuna y eficiente, y como tal los tramites
administrativos en manera alguna pueden ser endilgados a los usuarios pues de ser asi
constituiria la negacion indirecta en la prestacion del servicio en la medida que, se crean barreras
para el goce efectivo de dicho derecho.

Hoy se muestra artificioso predicar la exigencia de conexidad respecto de derechos fundamentales los
cuales tienen todos — unos mds que otros - una connotacién prestacional innegable. Ese requerimiento
debe entenderse en otros términos, es decir, en tanto enlace estrecho entre un conjunto de
circunstancias que se presentan en el caso concreto y la necesidad de acudir a la acciéon de tutela en
cuanto via para hacer efectivo el derecho fundamental. Asi, a propésito del derecho fundamental a la
salud puede decirse que respecto de las prestaciones excluidas de las categorias legales y
reglamentarias tunicamente podra acudirse al amparo por via de accién de tutela en aquellos eventos
en los cuales logre demostrarse que la falta de reconocimiento del derecho fundamental a la salud (i)
significa a un mismo tiempo lesionar de manera seria y directa la dignidad humana de la persona
afectada con la vulneracion del derecho; (ii) se pregona de un sujeto de especial proteccién constitucional
y/ o (iii) implica poner a la persona afectada en una condicién de indefensién por su falta de capacidad
de pago para hacer valer ese derecho.
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Lo anterior, justamente por cuanto el Estado - bajo aplicacién de los principios de equidad,
solidaridad, subsidiariedad y eficiencia - ha de racionalizar la prestacién satisfactoria del servicio de
salud a su cargo o a cargo de los particulares que obran en calidad de autoridades publicas,
atendiendo, de modo prioritario, a quienes se encuentren en cualquiera de las circunstancias
mencionadas con  antelacion. Al respecto, la Corte Constitucional ha expresado mediante
Jurisprudencia reiterada que, bajo estas circunstancias, aun tratdndose de prestaciones excluidas
del POS, del POSS, del PAB, del PAC y de aquellas obligaciones previstas por la Observacion General
14, procede la tutela como mecanismo paraobtener el amparo del derecho constitucional fundamental
a la salud. (t-760-2008).

EL DERECHO A LA SEGURIDAD SOCIAL:

En materia de Seguridad Social, la alusién constitucional al principio de Solidaridad es directa
y explicita en el art. 48 de la C.P. de C., alli se consagra que la seguridad social es un servicio
publicode caracter obligatorio sujeto a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. Mas
aun, los derechos de las personas afiliadas al sistema de seguridad social, no pueden depender
de las contingencias que resulten de los recursos financieros, econémicos y administrativos de las
Empresasencargadas del Sistema de seguridad social.

La Corte Constitucional, en sentencia T406 DE 1993, considera: Que dada la naturaleza del servicio
Publico la sequridad social tiene dos caracteristicas: La primera debe ser permanente por lo cual no
esadmisible su interrupcién, como segunda caracteristica, es un derecho de cardcter obligatorio en
consecuencia el estado es responsable de garantizar que las entidades de previsién social publica o
particulares estdn dispuestas en todo momento en brindar atencién oportuna y eficaz a sus usuarios.
(Las negrillas y subrayados son mios para resaltar).

DERECHO A LA VIDA DIGNA.

Las anteriores aseveraciones conducen a afirmar que el primer deber de un Estado es proteger la
vidade los asociados adoptando todas aquellas medidas que permitan a los ciudadanos vivir en
condicionesdignas. Esto es aun mds claro si se tiene en cuenta que el Estado Social de Derecho, como
lo han venido repitiendo las jurisprudencias de la Corte, se funda en el respeto a la dignidad

humana y tiene como uno de sus fines esenciales garantizar la efectividad de los principios y derechos.
(Las negrillas y subrayados son Dios para resaltar).

Asi mismo en SENTENCIA T-645 de 1998, senaldé la Honorable Corte Constitucional que: "Esta
Corte ha sostenido que la vida humana esta consagrada en el preambulo de la Carta de 1991, como
un valor superior que debe asegurar la organizacién politica, pues las autoridades publicas, atin
mas lasde caracter de seguridad social, estan instituidas para protegerla integralmente y para
garantizar el derecho Constitucional fundamental a la integridad fisica y mental (...)”.

Veamos,

“LOS ADULTOS MAYORES COMO SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION
CONSTITUCIONAL.REITERACION DE JURISPRUDENCIA”

Los articulos 13 y 46 de la Constitucion Politica reconocen como elemento fundamental del
Estado Social de Derecho, la necesidad de otorgar una especial proteccion a ciertos
sujetosque, por sus condiciones de manifiesta vulnerabilidad, pueden ver restringidas sus
posibilidades en la consecucion de una igualdad material ante la Ley. En ese orden, ha
considerado la propia jurisprudencia constitucional que los adultos mayores deben ser
considerados como sujetos de especial proteccion constitucional en tanto integran un
grupovulnerable de la sociedad dadas las condiciones fisicas, econémicas o sociolégicas que

losdiferencian de los otros tipos de colectivos[1 14].

Sobre el particular, ha estimado este Tribunal que los cambios fisiolégicos atados al paso del
tiempo pueden representar para quienes se encuentran en un estado de edad avanzada un
obstaculo para el ejercicio y la agencia independiente de sus derechos fundamentales en

relacion con las condiciones en que lo hacen las demas personas[1 1 5]. Todo esto, ha precisado
la jurisprudencia, no supone aceptar que las personas de la tercera edad sean incapaces,
sino que, en atenciéon a sus condiciones particulares pueden llegar a experimentar mayores
cargas a la hora de ejercer, o reivindicar, sus derechos. Al respecto,senalo la Corte en

sentencia T-655de 2008[1 16] lo siguiente:

“(...) si bien, no puede confundirse vejez con enfermedad o con pérdida de las
capacidades para aportar a la sociedad elementos valiosos de convivencia, tampoco
puede perderse de vista que muchas de las personas adultas mayores se enfrentan
con el correr de los anos a circunstancias de debilidad por causa del deterioro de su
salud, motivo por el cual merecen estas personas una protecciéon especial de parte del
Estado, de la sociedad y de la familia, tal como lo establece el articulo 46 de la
ConstituciénNacional”Bajo esa linea, resulta imprescindible que el Estado disponga
un trato preferencial para las personas mayores con el fin de propender por la
igualdad efectiva en el goce de sus derechos. En miras de alcanzar dicho proposito, se
requiere la implementacion de medidasorientadas a proteger a este grupo frente a las
omisiones o acciones que puedan suponer una afectacion a sus garantias
fundamentales, generando espacios de participacion en los que dichos sujetos
puedan sentirse incluidos dentro de la sociedad y puedan valorarsesus
contribuciones a la misma. En palabras de la Corte:
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“(...) la tercera edad apareja ciertos riesgos de cardcter especial que se ciernen sobrela
salud de las personas y que deben ser considerados por el Estado Social de Derecho
con el fin de brindar una proteccion integral del derecho a la salud, que en tal contexto
constituye un derecho fundamental auténomo”.

Por tales razones, la Corte reitera que los adultos mayores no pueden ser discriminados
ni marginados en razén de su edad, pues ademds de transgredir sus derechos
fundamentales, se priva a la sociedad de contar con su experiencia de manera

enriquecedora”[]'—nl.

Ahora bien, cabe destacar que mediante numerosos pronunciamientos en la
materia, esta Corporacion ha hecho especial hincapié en que la condicion de sujetos
de especial proteccion constitucional en lo que respecta a los adultos mayores
adquieremayor relevancia cuando: (i) los reclamos se hacen en el plano de la dignidad
humana, o (ii) esta presuntamente afectada su “subsistencia en condiciones

dignas,la salud, el minimo vital entre otros[&l. Asi, le corresponde a las autoridades
y, particularmente, al juez constitucional obrar con especial diligencia cuando se
trate de este tipo de personas, pues, en atencion a sus condiciones de debilidad
manifiesta, resulta imperativo aplicar criterios eminentemente protectivos a favor de

las mismas[1 19].

Lo anterior, asegur6é esta Corporacion mediante sentencia T-252 de 2017 hara
posible gue los adultos mayores “(...) dejen de experimentar situaciones de
marginacion y carencia de poder en los espacios que los afectan. Ello debe verse
comoun resultado de la materializacion del articulo 46° de la Constitucion y de los
deberesde solidaridad que se encuentran en cabeza del Estado, las familias y los
ciudadanos, responsables de suplir las necesidades que adquieren los adultos
mayores por el paso natural de los anos”. En este orden, insistio la Corte
mediantela aludida providencia que las instituciones deben procurar (...)
maximizar la calidad de vida de estas personas, incluyéndolas en el tejido social y
otorgdandoles un trato preferencial en todos los frentes. Conforme a lo expuesto, el
ordenamiento juridico interno e internacional se han venido adaptando para dar
mayor participacion a los miembrosde este grupo especial y crear medidas de
discriminacién positiva en su beneficio”.

LA SOLIDARIDAD COMO PRINCIPIO ESENCIAL PARA LA PROTECCION
DELADULTO MAYOR EN EL ESTADO SOCIAL DE DERECHO. REITERACION
DE JURISPRUDENCIA

Como se anot6 en precedencia, la proteccion especial al adulto mayor surge como
consecuencia de reconocer que existen sectores de la poblacion que, en razon de
unmayor grado de vulnerabilidad, son susceptibles de encontrarse, con mayor

facilidad, en situaciones que comprometan la efectividad de sus derechos[IQO].

En ese contexto, la Carta Politica consagra una serie de disposiciones dirigidas
a materializar los principios en los que se fundamenta el Estado Social de Derecho
y que, en el caso particular de los adultos mayores, tienen especial importancia en
lo relacionado con la proteccion de sus garantias iusfundamentales. De ello da
cuenta, inicialmente, el articulo 1° del Texto Superior donde se prevé
expresamente que “Colombia es un Estado social de derecho, organizado en
forma de Reptublica unitaria, descentralizada, con autonomia de sus entidades
territoriales, democratica, participativa y pluralista, fundada en el respeto de
la dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de las personas que la
integran y en la prevalencia delinterés general.”.

La Corte Constitucional, en sentencia T406 DE 1993, considera: Que dada la naturaleza del
servicio Publico la seguridad social tiene dos caracteristicas: La primera debe ser
permanente por lo cual no es admisible su interrupcién, como segunda caracteristica,
es underecho de cardcter obligatorio en consecuencia el estado es responsable de
garantizar quelas entidades de prevision social publica o particulares estan dispuestas
en todo momento en brindar atencién oportuna y eficaz a sus usuarios. (Las negrillas y
subrayados son mios para resaltar).

COMPETENCIA Y LEGITIMIDAD

Es usted competente, para conocer de esta Acciéon por la naturaleza de los hechos y por el lugar
dondeocurrieron.

JURAMENTO

Bajo la gravedad del juramento ha manifestado la quejosa que no ha instaurado otra accién de
Tutela, con fundamento en los hechos y derechos y contra la misma autoridad a que se contrae la
presente y ante ninguna autoridad judicial (art. 37 del D. 2195/91).
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FUNDAMENTOS LEGALES

Fundamento mi peticién en lo dispuesto en los articulos 11, 25, 48,49 y 86 de la Constitucion
Politicade Colombia y Decretos 2591 de 1991 y 306 de 1992 y demas normas concordantes.

PRUEBAS

Con el fin de establecer la vulnerabilidad de los derechos, solicito al sefior Juez se sirva tener
comopruebas las siguientes:

Documentales
- e Copia de la cedula de ciudadania
Copia de historia clinica
e Copia de ordenes medicas
e Respuesta de Mutual ser eps.
ANEXOS

Anexo a la presente tutela los documentos relacionados en el acapite de pruebas y dos (2) copias
de la tutela para el traslado y archivo.

NOTIFICACIONES

[1 ACCIONANTE: recibira notificaciones en el Barrié6 Los Calamares Mz 78, Lote
14, S5ta Etapa, Cel. 320-5715764, Email reivajseven@gmail.com,

ACCIONADA: MUTUAL SER EPS, podra notificar en Barrio Santa Lucia, Ronda Real - Carrera 69 No 31-
139 Local 143Email- notificacionesjudiciales@mutualser.org,

Atentamente,

OSCAR JAVIER TORRES DIAZ
C.C #3.811.627 de Cartagena, (Bolivar)


mailto:reivajseven@gmail.com
mailto:notificacionesjudiciales@mutualser.org
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HISTORIA CLINICA

NOTAS MEDICAS

Fecha 16/11/2024 1843 - Sede: DAVITA CARTAGENA - Ubicacion: SALA DE HEMODIALISIS
Evolucién - MEDICO DE APOYO

Subjetivo. Objetivo. Analisis: PROTOCOLO POST HOSPITALIZACION FASE 1

Paciente de 65 anos con antecedentes de enfermedad renal cronica estadio 5 en hemodialisis, hipertension arterial crénica. Diabetes mellitus tipo 2
insulino requirente. Paciente quien se encontraba hospitalizado en clinica E. S. E hospital local de cartagena desde 21-10-2024 hasta el 03-11-2024
remitida de CCR davita por disfuncionalidad del acceso vascular con indicacion de implante de nuevo por radiologia intervencionista por historia de
agotamiento y dificil acceso vascular. En hospitalizacién se encontraba en contexto de bacteriemia por Klebsiella pneumoniae sensible aislado en
hemocultivo y retrocultivo que requirié manejo con cefepime por 7 dias con posterior recambio de catéter permanente yugular derecho el 25-10-2024.
Delirium hipoactivo asociado a mutismo selectivo asociado a hospitalizacion. Durante su estancia requiri¢ ingreso a UC| desde su ingreso. Paciente
ingresa a CCR en buenas condiciones portando nuevo acceso vascular catéter de hemodialisis permanente. Se realiza protocolo de vuelta de
hospitalizacién y conciliacion medicamentosa.

Diagnésticos activos después de la nota E875 - HIPERPOTASEMIA, Z009 - SIN ALTERACION EMOCIONAL (En Estudio), E835 -TRASTORNOS DEL
METABOLISMO DEL CALCIO, E782 - HIPERLIPIDEMIA MIXTA, E631 - DESEQUILIBRIO DE LOS CONSTITUYENTES EN LADIETA, 1500 -
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA, E669 - OBESIDAD, NO ESPECIFICADA, E109 - DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, SIN
MENCION DE COMPLICACION, Diagnéstico principal - N185 - ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ETAPA 5, 110X - HIPERTENSION ESENCIAL

(PRIMARIA).

Plan de manejo: Se realiza conciliacion de tratamiento de hospitalizacién y basal

Se optimiza peso seco

Se solicita hemoglobina y albdmina sérica por cumplimiento de protocolo post hospitalizacién

Se interviene por nutricién para optimizacion de plan nutricional

Se realiza educacion sobre adherencia al tratamiento, cuidado del acceso vascular y control de liquidos orales administrados. Se educay orienta sobre

la gestion de citas de control y pruebas complementarias entregadas en el alta hospitalaria.

Firmado por: LUISA VALENTINA BARRIOS RODRIGUEZ, MEDICO DE APOYO, Registro 1047498061

NOTAS DE ENFERMERIA |

Fecha: 05/11/2024 17:57 - Sede: DAVITA CARTAGENA - Ubicacién: SALA DE HEMODIALISIS
Control de parametros de hemodi4lisis - AUXILIAR ENFERMERIA

Presion arterial (mmHg): 118/54, Presion arterial media(mm/Hg): 75Frecuencia cardiaca(Lat/min): 88
Presion arterial del acceso(mm/Hg): 120 =

Presion venosa del acceso: 110

Presion transmembrana '(TMP): 100

Flujo Sangre (QB)(mL/mm): 250 I —

Firmado electrénicamente

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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NOTAS DE ENFERMERIA

Temperatura de la maquina(°C): 36. 5

Sodio del Dializado(mg): 138

Observaciones: DURANTE LA TERAPIA. DIALITICA SE OBSERVA PACIENTE CONCIENTE, ORIENTADO, SE TOMAN SIGNOS <_ﬂ>__.mm~,m_._.m0m7mwxm
CIFRAS TENSIONALES ESTABLES, SE REGISTRAN PARAMETROS ASIGNADOS EN MAQUINA, SE BRINDA EDUCACION AL PAC

EL CUIDADO DEL ACCESO VASCULAR Y LA IMPORTANCIA DEL LAVADO E HIGIENE DE MANOS.

Firmado por: ALBERTO ENRIQUE PEREIRA LLERENA, AUXILIAR ENFERMERIA, Registro 7937402

Fecha: 05/11/2024 18:11 - Sede: DAVITA CARTAGENA - Ubicacién: SALA DE HEMODIALISIS
Control pre sesion de hemodialisis - ENFERMERIA

Acceso vascular utilizado: Catéter Transcutaneo Yugular

SIGNOS VITALES

Presion arterial (mmHg): 140/66, Presién arterial media(mm/Hg): 90 Frecuencia cardiaca(Lat/min): 90 Peso(Kg): 68. 9 Peso seco(Kg): 72.
Modalidad de dialisis: Ambulatorio

Nimero de maquina: MAQUINA 81 - CARTAGENA

Signos de infeccion: No

Permeabilidad: Normal

Filtro de hemodialisis: FX60 Marca: Fresenius Tiempo hemodialisis(min): 240

INFORMACION DEL ANTICOAGULANTE
Anticoagulante: Si

Tipo de heparina: Heparina

Bolo inicial(Ul): 3000

Ultrafiltracion Promedio(l/hr): 2000 Flujo Sangre (QB)(mL/min): 350 Flujo Dializado (QD)(mL/min): 400
Confirmo que verifiqué la prescripcién anterior

Nota de ingreso: Nota retrospectiva paciente conectado a la 16:00 Ingresa paciente a sala de hemodialisis por sus propios medios, previo lavado de
manos verificacién de carnet de identificacién, alerta consciente y orientado, en buenas condiciones generales, paciente manifiesta no tener ningtn tipo
de signo o sintoma relacionado a Covid 19, no se observan edemas, refiere sentirse bien, se pesa bajo supervisién y se ubica en su respectiva silla. Se
atiende paciente teniendo en cuenta las medidas de bioseguridad y prevencion de infecciones, uso de EPP: Tapabocas, careta, delantal desechable, y
lavado de manos previo, se brinda educacién sobre el riesgo cardiovascular por sobrecarga hidrica, se procede a conectar a terapia en acceso vascular
catéter tunelizado (permacat) en yugular derecha cubierto con apositos, se observa orificio de insercion de cateter con puntuacion de cero en escala, se
realiza curacion de orificio de catéter con clorhexidina al 2% + alcohol isopropilico al 70%, se colocan gasas esteriles y se cubre con fixomul, catéter
tunelizado permeable, con retorno de ambas lumenes, previo test de maquina 4008 s classic, Se programa ultrafiltracion acorde a su peso seco
establecido incluyendo el cebado de la maquina, qd de 400ml /min segun parametros y orden médica, Se monta heparina sédica 4000ud (LOTE
A0390013 FV 11/2026) Se conectan lineas del sistema extracorpéreo (lote 2201160158 - fv 08-10-25 ) con filtro fx 60 (2203102261 - FV 26-09-3225)
inicia sesion de hemodialisis sin complicacién. Conectado por auxiliar Alberto Pereira.

Firmado por: GASPAR ENRIQUE DEL RIO VELLOJIN, ENFERMERIA, Registro 1143361265

Fecha: 05/11/2024 19:03 - Sede: DAVITA CARTAGENA - Ubicacién: SALA DE HEMODIALISIS
Control de pardametros de hemodialisis - AUXILIAR ENFERMERIA

Presién arterial (mmHg): 117/51, Presion arterial media(mm/Hg): 73Frecuencia cardiaca(Lat/min): 83

Presion arterial del acceso(mm/Hg): 120

Presién venosa del acceso: 120

Presion transmembrana (TMP): 100

Flujo Sangre (QB)(mL/min): 250

Temperatura de la maquina(°C): 36. 5

Sodio del Dializado(mg): 138

Observaciones: FALTANDO UNA HORA PARA FINALIZAR LA TERAPIA DE HEMODIALISIS SE OBSERVA PACIENTE TRANQUILA TOLERANDO UF
PROGRAMADA, SETOMAN SIGNOS VITALES QUE MUESTRAN CIFRAS TENSIONALES NORMALES SIN COMPLICACION ALGUNA.

Firmado por: ALBERTO ENRIQUE PEREIRA LLERENA, AUXILIAR ENFERMERIA, Registro 7937402

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 20/11/2024 09:06:57

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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Fecha: 05/11/2024 20:49 - Sede: DAVITA CARTAGENA - Ubicacién: SALA DE HEMODIALISIS
Control post sesion de hemodialisis - ENFERMERIA

Acceso vascular de pre sesion: Catéter Transcutaneo Yugular

SIGNOS VITALES

Presion arterial (mmHg): 122/61, Presion arterial media(mm/Hg): 81 Frecuencia cardiaca(Lat/min): 85 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18
Temperatura(°C): 36. 5.

Tiempo efectivo(min): 240 Volumen de sangre depurada (VDS)(l): 56. 8
Filtro coagulado: No
Anticoagulante: Si Tipo de heparina: Heparina Bolo inicial(Ul): 3000

COMPLICACIONES

Complicaciones: No

Nota de egreso: Durante sesion paciente estable tolerando procedimiento dialitico y UF programada. Finaliza terapia sin complicaciones, paciente
tolerando ultrafiltracién programada. Se administra eritropoyetina amp de 4000 UI, F. V:04/2025 LOTE: 227A0428-1, toman signos vitales finales
anteriormente anotados. Se desconecta paciente segun protocolo de catéter, se lava circuito extracorpéreo, no se observan trazas; se sellan ambos
limenes con 2cc de heparina sodica (lote A 0390013 - fv 11-26 ), se cubre con gasa y se coloca parche de fixomul, Se brinda recomendaciones
nuevamente sobre el cuidado del acceso y del manejo de los liquidos en casa para control de peso seco. Queda acceso funcional. Se recuerda la toma y
revision puntual de medicacién prescrita. Se pesa paciente egresa de la unidad consciente y orientado con supervision de auxiliar de Enfermeria
asignado hemodinamicamente estable.

Peso seco(Kg): 72 Peso(Kg): 67 El paciente sale en peso seco: No Diferencia de peso(g): -5000 Justificacion: ajuste d epeoe seco.

Firmado por: GASPAR ENRIQUE DEL RIO VELLOJIN, ENFERMERIA, Registro 1143361265

Fecha: 07/11/2024 17:00 - Sede: DAVITA CARTAGENA - Ubicacién: SALA DE HEMODIALISIS
Control de parametros de hemodidlisis - AUXILIAR ENFERMERIA

Presion arterial (mmHg): 122/61, Presion arterial media(mm/Hg): 81Frecuencia cardiaca(Lat/min): 75

Presién arterial del acceso(mm/Hg): 120

Presion venosa del acceso: 120

Presion transmembrana (TMP): 100

Flujo Sangre (QB)(mL/min): 300

Temperatura de la maquina(°C): 36. 5

Sodio del Dializado(mg): 138

Observaciones: DURANTE LA TERAPIA. DIALITICA SE OBSERVA PACIENTE CONCIENTE, ORIENTADO, SE TOMAN SIGNOS VITALES CON
CIFRAS TENSIONALES ESTABLES, SE REGISTRAN PARAMETROS ASIGNADOS EN MAQUINA, SE BRINDA EDUCACION AL PACIENTE SOBRE
EL CUIDADO DEL ACCESO VASCULAR Y LA IMPORTANCIA DEL LAVADO E HIGIENE DE MANOS.

Firmado por: ALBERTO ENRIQUE PEREIRA LLERENA, AUXILIAR ENFERMERIA, Registro 7937402

Fecha: 07/11/2024 17:18 - Sede: DAVITA CARTAGENA - Ubicacion: SALA DE HEMODIALISIS
Control pre sesion de hemodiélisis - ENFERMERIA

Acceso vascular utilizado: Catéter Transcutaneo Yugular

SIGNOS VITALES

Presion arterial (mmHg): 122/61, Presién arterial media(mm/Hg): 81 Frecuencia cardiaca(Lat/min): 78 Peso(Kg): 71. 7 Peso seco(Kg): 72.
Modalidad de dialisis: Ambulatorio

Numero de maquina;: MAQUINA 81 - CARTAGENA

Signos de infeccién: No

Permeabilidad: Normal

Filtro de hemodialisis: FX60 Marca: Fresenius Tiempo hemodialisis(min): 240
INFORMACION DEL ANTICOAGULANTE

Anticoagulante: Si
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 20/11/2024 09:06:57

Escaneado con CamScanner
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Tipo de heparina: Heparina
Bolo inicial(Ul): 3000
Ultrafiltracion Promedio(l/hr): 1300 Flujo Sangre (QB)(mL/min): 300 Flujo Dializado (QD)(mL/min): 400

Confirmo que verifiqué la prescripcion anterior

Nota de ,:mqmmo.”.zgm retrospectiva paciente conectado a 1a16:15 Ingresa paciente a sala de hemodia
manos verificacion de carnet de identificacion, alerta consciente y orientado, en buenas condiciones gen

is por sus propios medios, previo lavado de .
erales, paciente manifiesta no tener ningun tipo

ion de cateter con puntuacion de cero en escala, se
0%, se colocan gasas esteriles y se cubre con fixomul, catéter
classic, Se programa ultrafiltracion acorde a su peso seco

y orden médica, No se administra heparina sédica por orden

) con filtro fx 60 (2203102261 - FV 26-09-3225) inicia sesién de

Firmado por: GRIZED AMOR ESCUDERO, ENFERMERIA, Registro 1047441421

Fecha: 07/11/2024 18:34 - Sede: DAVITA C

ARTAGENA - Ubicacién: SALA DE HEMODIALISIS
Control de parametros de hemodi

is - AUXILIAR ENFERMERIA

Presién arterial (mmHg): 146/65, Presion arterial media(mm/Hg): 92Frecuencia cardiaca(Lat/min): 72
Presion arterial del acceso(mm/Hg): 120

Presién venosa del acceso: 120

Presién transmembrana (TMP): 100

Flujo Sangre (QB)(mL/min): 300

Temperatura de la maquina(°C): 36. 5

Sodio del Dializado(mg): 138

Observaciones: FALTANDO UNA HORA PARA FINALIZAR LA TERAPIA DE HEMODIALISIS SE OBSERVA

PACIENTE TRANQUILA TOLERANDO UF
PROGRAMADA, SETOMAN SIGNOS VITALES QUE MUESTRAN CIFRAS TENSIONALES NORMALES SIN COMPLICACION ALGUNA.

Firmado por: ALBERTO ENRIQUE PEREIRA LLERENA, AUXILIAR ENFERMERIA, Registro 7937402

Fecha: 07/11/2024 20:07 - Sede: DAVITA CARTAGENA - Ubicacion: SALA DE HEMODIALISIS
Control post sesién de hemodialisis - ENFERMERIA

Acceso vascular de pre sesion: Catéter Transcutaneo Yugular

SIGNOS VITALES

Presion arterial (mmHg): 115/65, Presion arterial media
Temperatura(°C): 36

Tiempo efectivo(min): 240 Volumen de sangre depurada (VDS)(l): 51

(mm/Hg): 81 Frecuencia cardiaca(Lat/min): 69 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 16

Filtro coagulado: No

Anticoagulante: Si Tipo de heparina: Heparina Bolo inicial(Ul): 3000

COMPLICACIONES
Complicaciones: No
Nota de egreso: Durante terapia dial

revision puntual de medicacién presc
estable.

Peso seco(Kg): 72 Peso(Kg): 72 El paciente sale en peso seco: Si.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 20/11/2024 09:06:57

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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catéter tunelizado (permacat) en yugular derecha cubierto con apositos, se observa orificio de insercion de cateter con puntuacidn de cero en escala, se
realiza curacion de orificio de catéter con clorhexidina al 2% + alcohol isopropilico al 70%, se colocan gasas esteriles y se cubre con fixomul, catéter
tunelizado permeable, con retorno de ambas limenes, previo test de maquina 4008 s classic, Se programa ultrafiltracion acorde a su peso seco
establecido incluyendo el cebado de la maquina, qd de 400ml /min segun parametros y orden médica, Se monta heparina sédica 4000ud (LOTE
AD390013 FV 11/2026) Se conectan lineas del sistema extracorpdreo (lote 2201160158 - fv 08-10-25 ) con filtro fx 60 (2203102261 - FV 26-09-3225)
inicia sesién de hemodialisis sin complicacion. Conectado por auxiliar Alberto Pereira.

Firmado por: GASPAR ENRIQUE DEL RIO VELLOJIN, ENFERMERIA, Registro 1143361265

Fecha: 14/11/2024 18:46 - Sede: DAVITA CARTAGENA - Ubicacién: SALA DE HEMODIALISIS
Control de parametros de hemodialisis - AUXILIAR ENFERMERIA

Presion arterial (mmHg): 129/66, Presion arterial media(mm/Hg): 87Frecuencia cardiaca(Lat/min): 77

Presion arterial del acceso(mm/Hg): 110

Presion venosa del acceso: 120

Presion transmembrana (TMP): 60

Flujo Sangre (QB)(mL/min): 300

Temperatura de la maquina(°C): 36. 5

Sodio del Dializado(mg): 138

Observaciones: FALTANDO UNA HORA PARA FINALIZAR LA TERAPIA DE HEMODIALISIS SE OBSERVA PACIENTE TRANQUILA TOLERANDO UF
PROGRAMADA, SETOMAN SIGNOS VITALES QUE MUESTRAN CIFRAS TENSIONALES NORMALES SIN COMPLICACION ALGUNA.

Firmado por: JOSELIN EILLEN MALDONADO CABEZA, AUXILIAR ENFERMERIA, Registro 1129533068

Fecha: 14/11/2024 20:10 - Sede: DAVITA CARTAGENA - Ubicacién: SALA DE HEMODIALISIS
Control post sesién de hemodialisis - ENFERMERIA

Acceso vascular de pre sesion: Catéter Transcutaneo Yugular

SIGNOS VITALES

Presién arterial (mmHg): 132/75, Presion arterial media(mm/Hg): 94 Frecuencia cardiaca(Lat/min): 76 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18
Temperatura(°C): 36. 5.

Tiempo efectivo(min): 240 Volumen de sangre depurada (VDS)(l): 57. 8

Filtro coagulado: No
Anticoagulante: Si Tipo de heparina: Heparina Bolo inicial(Ul): 3000

COMPLICACIONES

Complicaciones: No

Nota de egreso: Durante terapia dialitica paciente continua estable tolerando ultrafiltracion programada, Finaliza terapia sin complicaciones, paciente
tolerando ultrafiltracién programada. signos vitales finales anteriormente anotados. Se desconecta paciente segun protocolo de fistula arteriovenosa, se
lava circuito extracorpéreo; se retiran agujas, se hace hemostasia, se colocan fijaciones, queda acceso con thrill y soplo, Se brinda recomendaciones
nuevamente sobre el cuidado del acceso y del manejo de los liquidos en casa para control de peso seco. Queda acceso funcional. Se recuerda la tomay
revision puntual de medicacién prescrita. Se pesa paciente y egresa de la unidad consciente y orientado por sus propios medios hemodinamicamente
estable. Conectado por auxiliar Alberto pereira

Peso seco(Kg): 72 Peso(Kg): 73 El paciente sale en peso seco: No Diferencia de peso(g): 1000 Justificacion: ajuste d e epoe seco.

Firmado por: GASPAR ENRIQUE DEL RIO VELLOJIN, ENFERMERIA, Registro 1143361265

Fecha: 16/11/2024 17:09 - Sede: DAVITA CARTAGENA - Ubicacion; SALA DE HEMODIALISIS
Control pre sesién de hemodialisis - ENFERMERIA

Acceso vascular utilizado: Catéter Transcuténeo Yugular

SIGNOS VITALES

Presién arterial (mmHg): 134/68, Presion arterial media(mm/Hg): 90 Frecuencia cardiaca(Lat/min): 78 Peso(Kg): 74. 8 Peso seco(Kg): 72.

Modalidad de didlisis: Ambulatorio

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 20/11/2024 09:06:57

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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INFORMACION GENERAL

Nit: 900532504 Habilitacién: 130010327001

Direccién: AV PEDRO HEREDIA CALLE 32 # 20-120 LC 4 EDIFICIO OMNIPLAZA
Municipio: CARTAGENA Teléfono: 6545454

Fecha de elaboracion: [2024-11-20 Fecha de la admision: [ 2024-11-01

INFORMACION BASICA DEL PACIENTE

Paciente: EDITH DEL SOCORRO DIAZ GARCIA
Tipo y nimero de identificacion: | CC 45454449
Grupo y RH: O+ Edad: 65 Aios y 10 Meses | Género: Femenino
Fecha de nacimiento: 1959-01-02 Pertenencia étnica; | Otras (Ninguna de | Grupo poblacional: [ Otro
las anteriores)
Domicilio: LOS CALAMARES Mz 78 LOTE 14 5TA ETAPA
Ciudad de residencia: CARTAGENA Teléfono: 3205715764
EPS: ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE Fecha de afiliacién: 2004-10-01
SALUD EPS-S
Régimen: SUBSIDIADO | Acompariante: [ OSCAR TORRES Teléfono: 3205715764
INFORMACION DE LA ENFERMEDAD RENAL
Estadio ERC: 5 TFG inicio de TRR/ Inicio gestién del riesgo: _ No disponible
Fecha de inicio programa actual: 2023-06-28 Programa actual: _ HEMODIALISIS
Fecha de dx de ERC Estadio 5: 2023-06-27

Acceso actual del paciente:

Catéter Transcutaneo Yugular Fecha de colocacion: _ 2024-09-30

Modo de origen de terapia:

ENFERMEDAD VASCULAR RENAL (Incluye

Hospitalizacion Etiologia: y L
nefroangiesclerosis por hipertension arterial)

Fecha de ingreso a la unidad renal actual:

2023-07-13

Fecha ultima valoracién por nefrologia en relacién con la posibilidad de trasplante renal: _ 2024-10-21

Indicacion para trasplante: ‘ Si

_ Causa de contraindicacién: |

DIAGNOSTICOS DEL PACIENTE

Fecha Codigo Descripcion Estado
2024-11-16 E835 TRASTORNOS DEL METABOLISMO DEL CALCIO Confirmado
2024-11-16 E631 DESEQUILIBRIO DE LOS CONSTITUYENTES EN LA DIETA Confirmado
2024-11-16 E109 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION| Confirmado

DE COMPLICACION
2024-11-16 E782 HIPERLIPIDEMIA MIXTA Confirmado
2024-11-16 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Confirmado
2024-11-16 E669 OBESIDAD, NO ESPECIFICADA Confirmado
2024-11-16 N185 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ETAPA 5 Confirmado
2024-11-16 E875 HIPERPOTASEMIA Confirmado
2024-11-16 1500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA Confirmado
2024-11-16 Z009 SIN ALTERACION EMOCIONAL En Estudio

Grupo
Antecedentes Familiares

Antecedentes Alergicos
Antecedentes Patologicos

Antecedentes Transfusionales
Antecedentes Quirurgicos

Antecedentes Epidemiologicos
Antecedentes Farmacologicos

Antecedentes Nutricionales
Antecedentes Anticoagulacion

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 2024-11-19

Descripcién

HTA

NIEGA

HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES MELLITUS 2, ENFERMEDAD RENAL CRONICAESTADIO 5,
OBESIDAD, INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA, cavografia + colocacion de cateter tunelizado yugular
derecho con hallazgo de estenosis del 80% del tronco venoso yugulosubclavio derecho por lo que le
realizaron angioplastia con baldn (30-09-2024)

NIEGA

CIRUGIAS OCULARES (CATARATAS)

NIEGA

FUROSEMIDA 40MGDIA, PRAZOSINA 2MG CADA 8 HORAS, AMLODPINO 5MG DIA, OMERPAZOL

20MGDIA, INSULINA GLARGINA 20UND DIA, GLULISINA 5UND X 3, BISACODILO 5MGDIA, TRAMADOL
GOTAS (PRN)

niega
NO

EDITH DEL SOCORRO DIAZ GARCIA
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Rehabilitar.. Historia Clinica

|dentificacion: CC. 454544+ 9 Nombre: EDITH DEL SOCORRO DIAZ GARCIA

Fecha nacimiento: 02/01/1959 Edad: 64 Afios Sexo:F Teléfono: 3114366968
Régimen: SUBSIDIADO Ocupacion: AMA DE CASA

Direccion: LOS CALAMARES MZ 78 LT14 ET 5 )
Responsable: Parentesco: Otro Teléfono: -
Acompanante: Parentesco: Otro Teléfono: -
(Entidad: MUTUAL SER ﬁ
s

Fecha de elaboracion: 17/10/2023 14:45:00

ANAMNESIS

MOTIVO DE CONSULTA: CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE CON PIE DE CHARCOT Y NEUROPATIA DIABETICA DE MIEMBROS INFERIORES QUIEN ASISTE A CONTROL
ADECUADA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

REFIERE LA PACIENTE MEJORIA DEL LOS SINTOMAS DOLOROSOS PERSISTEN LAS PARESTESIAS Y ADEMAS COMO NUEVA
SINTOMATOLOGIA DISMINUCION DE LA FUERZA DISTAL DE LOS MIEMBROS INFERIORES QUE ESTA OCASIONANDO DIFICULTAD
PARA AGUNAS ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA

SE LE DISGNOSTICO ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO V MANEJO CON HEMODIALISIS

ANTECEDENTES PERSONALES
OTROS:

DIABETES MELLITUS

HIPERTENSION

ANTECEDENTES FAMILIARES

EXAMEN FisICO
TA:100/60 mmhg

NEUROLOGICO: ZONAS DE HIPOESTESIAS EN PATRON DE BOTA EN AMBOS MIEMBROS INFERIORES HASTA TERCIO MEDIO DE LA
PIERNA

MARCHA CON CADENCIA DISMINUIDA

CONDUCTA: ***sssawssssrirssr EQRMULA MEDIGA *rsssssorssxxns,

PREGABALINA CAP 75 MG 270 CAP
TOMAR 1 CAP VIA ORAL CADA 8 HRS POR 3 MESES

TAPENTADOL TAB 25 MG 180 TAB
TOMAR 1 TAB VIA ORAL CADA 24 HRS POR DOLOR POR 3 MESES

TERAPIAS FISICAS 30 SESIONES DOMICILIARIAS FORTALECIMIENTO GLOBAL DE LOS MIEMBROS INFERIORES Y
RENTRENAMIENTO DE MARCHA

TERAPIAS OCUPACIONALES 15 SESIONES DOMICILIARIAS
MEJORAR INDEPENNDENCIA FUNCIONAL EN ABC Y AVD , CADENCIA DE LA MARCHA

CONTROL FISIATRIA EN 3 MESES

DIAGNOSTICOS: G629 - POLINEUROPATIA, NO ESPECIFICADA - Observacion:
N189 - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA - Observacion:

L )
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G ' REHABILITAR CARTAGENA
Rehabilitar

URB VILLA SANDRA CLL 30A #63B30 Teléfono: 6612524-6631651
Orden medica

" \

ldentificacion:

n:

Enida: MUTEC 45454449 Nombre:EDITH DEL SOCORRO DIAZ GARCIA Edad: 64 Anhos
nay AL SER - MUTUAL SER CARTAGENA

sy Fecha:17/10/2023 14:46:00
*****FORMULA MEDICA Fede e ek e ok ok ek ke

?-[\‘IESAP‘AS FISICAS 30 SESIONES DOMICILIARIAS FORTALECIMIENTO GLOBAL DE LOS MIEMBROS
ERIORES Y RENTRENAMIENTO DE MARCHA

TERAPIAS OCUPACIONALES 15 SESIONES DOMICILIARIAS
MEJORAR INDEPENDENCIA FUNCIONAL EN ABC Y AVD , CADENCIA DE LA MARCHA

Gabriel Ernesto ‘\ e
adicyfa Fisis
(r

psidad MK

Espccinlisln on M

Unive

GAB ERNESTO MADERA ROJAS
Especialidad: FISIATRIA
CC: 73192009 RM: 23787/07
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REHABILITAR CARTAGENA

Orden medica

Identificacion:CC 45454449 Nombre:EDITH DEL SOCORRO DIAZ GARCIA
\Entidad: MUTUAL SER - MUTUAL SER CARTAGENA

-
Rehabilitar URB VILLA SANDRA CLL 30A #63B30 Teléfono: 6612524-6631651

Nl P i A T
[ ) ,'v[Q.f‘f t‘zi«'.:" ¥

) A 57

Edad: 65 Afos
Fecha:19/03/2024 17:13:00

(***************FORMU LA M EDICA e e e e e e e e e o e e e ok e e o e e e

PREGABALINA CAP 75 MG
TOMAR 1 CAP VIA ORAL CADA 8 HRS POR 3 MESES

TAPENTADOL TAB 25 MG
TOMAR 1 TAB VIA ORAL CADA 24 HRS POR DOLOR POR 3 MESES

|

270 CAP

90 TAB

>

Gabriel Ernesto Madera Rojas
Especialista en Medicins Fisica y Rehabil'rtajcién
(Fisiatra)

Universidad Nacional de Colombia
R.M 23787/07 C.C 73.192.009

GABRIEL ERNESTO MADERA ROJAS
Especialidad: FISIATRIA
CC: 73192009 RM: 23787/07
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rehabilitar.. URB VILLA SANDRACLL 30A #63830 Telefono: 6612524-6631651
Control

Nombre EDITH DEL 8OCORRO DIAZ GARCIA Edad 65 Afos
Fecha 26/07/2024 09:17:00

|dentificacion CC 45454449
Entidad MUTUAL SER - MUTUAL SER CARTAGENA

nmn"tmthORMULA MED'CA ARARR AR AR

CONTROL FISIATRIA EN 3 MESES

Gabrlel Erne era Rojas
Especialista en M, n. l'r':.)“ y Rehabdilitacién
Universidad Naclonal de Colombia
R.M 23787/07 C.C 73.192.
GABRIEL ERNESTO MADERA ROJAS
Especialidad: FISIATRIA
CC: 73192009 RM: 23787/07
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Rehabilitar.:. Historid Clinica
Identificacion: CC. 45454449 Nombre: EDITHPEL SOCORRO DIAZ GARCIA
Fecha nacimiento: 02/01/1959 Edad: 65 AfloS  Sexo:F Teléfono: 3114366968
Régimen: SUBSIDIADO Ocupacion: AMA DE CASA
Direccion: LOS CALAMARES MZ 78 LT 14 ET 5
Responsable: parentesco: Otro Teléfono: -
Acompaiiante: parentesco: Otro g
(Entidad: MUTUAL SER Teléfono: -
/
Fecha de elaboracion: 25/07/2024 09:16:00 T
ANAMNESIS
MOTIVO DE CONSULTA: CONTROL
ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE CON PIE DE CHARCOT, NEUROPATIA DIABETICA DE MIEMBROS INFERIORES, ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO
V QUIEN ASISTE A CONTROL

REFIERE MEJORIA DE LOS SINTOMAS DOLOROSOS, BUENA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

ANTECEDENTES PERSONALES

OTROS

DIABETES MELLITUS

HIPERTENSION

ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO V MANEJO CON HEMODIALISIS

ANTECEDENTES FAMILIARES

EXAMEN FiSICO

NEUROLOGICO:ZONAS DE HIQOESTESIAS Erjl PATRON DE BOTA EN AMBOS MIEMBROS INFER!IORES HASTA TERCIO MEDIO DE LA
PIERNA

MARCHA CON MEJORIA DE LA CADENCIA

CONDUCTA: ==+»=CORMULA MEDICA arraraemasEREeRes

PREGABALINA CAP 75 MG 270 CAP
TOMAR 1 CAP VIA ORAL CADA 8 HRS POR 3 MESES

ACETAMINOFEN 500 MG + CAFEINA 65 MG TAB 180 TAB
TOMAR 1 TAB VIA ORAL CADA 12 HRS POR CRISIS DE DOLOR POR 3 MESES

CONTROL FISIATRIA EN 3 MESES

DIAGNOSTICOS: G629 - POLINEUROPATIA, NO ESPECIFICADA - ObseNvacion;

Gabrlel Ernasta Madera Re
bntuhau&?qmn:nhluﬂn‘:h.n
isatra)
Universidad Nacional de Colombla
R.M 2373707 C.C 73.1392.009

GABRIEL ERNESTO MADERA RQJAS
Especialidad: FISIATRIA
CC: 73192009 RM: 23787/07
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Atencién sin tantavuelta

§

Cartagena, 29 de noviembre de 2024

Sefior

EDITH DEL SOCORRO DIAZ GARCIA
Mz78 Lt14 5ta etapa calamares

Bolivar - Cartagena

Asunto: Respuesta comunicacion PQRS No. 24-11111465/20242100017144712

Respetuoso saludo,
En atencion a la solicitud recibida el dia 28 de Noviembre de 2024 le notificamos que:

De acuerdo con la Resolucién 2366 de 2023 Transporte del paciente ambulatorio. El
servicio de transporte en un medio diferente a la ambulancia para acceder a una atencién
contenida en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, no disponible en el lugar de
residencia del afiliado, sera financiado en los municipios o corregimientos con la prima
adicional para zona especial por dispersion geografica.

Cartagena no cuenta con prima adicional y el servicio al cual requiere asistir, no hace parte
de los que se considera como puerta de entrada al sistema, rigi€éndonos por esta resolucién,
no es procedente su solicitud de transporte.

Esperamos con esto haber resuelto su solicitud, recuerde que tenemos a su disposicion
nuestra oficina virtual SER Afiliado, donde podra autogestionar sus tramites. Ingrese a
través de https://afiliados.mutualser.com/.

Frente a cualquier desacuerdo con la decision adoptada por la entidad, se puede elevar consulta ante las secretarias
de salud distrital, municipal, departamental y superintendencia Nacional de Salud, sin perjuicio de la competencia
preferente que le corresponde a ésta, como ente rector en materia de inspeccidn, vigilancia y control.

Le recordamos que Mutual Ser es responsable del resquardo y tratamiento de sus datos personales. Usted podra
ejercer sus derechos solicitando la rectificacion, actualizacidn y eliminacion de sus datos. (Decreto 1377 de 2013 y la

ley 1581 de 2012).

Cordialmente,

4 _.-} F ¥ F o

.II ?el J WFals i (1 'r”---
\ALA [”. LA [YLENL

KATIA PAOLA TERAN BELENO
AUXILIAR DE ATENCION AL USUARIO
COORDINACION REGIONAL BOLIVAR NORTE
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Carret. Troncal #71B-105 barrio La Concepcién, Cartagena de Indias
Linea permanente de atencion al usuario #603 01 8000 1168 82
E-mail: pgrsc@mutualser.org www.mutualser.com
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Sefnor
JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE CARTAGENA (REPARTO)
E. S. D.

ACCION DE TUTELA:

ACCIONANTE: ROSA PAJARO MARTINEZ, Identificada con Cédula de Ciudadania N° 45.487.304
de Cartagena (Bolivar), Actuando en nombre propio.
ACCIONADO: NUEVA EPS.

ROSA PAJARO MARTINEZ, Identificada con Cédula de Ciudadania N° 45.487.304 de Cartagena
(Bolivar), Actuando en nombre propio, Actuando en nombre propio, con Domicilio en el Barrio San Isidro
Transversal S1B, # 22-86, Sector lo Olivos, Cel- 301-6242867, email- rosaisabelp0303@gmail.com,
tutelasdesalud2024@gmail.com, Con todo respeto comunico a usted que instauro ACCION DE TUTELA
contra la prestadora de salud NUEVA EPS, su representante legal, o quien haga sus veces al momento
de recibir la notificacién, por violacién a mis derechos fundamentales como son: LA VIDA, DERECHO A
LA SALUD, DIGNIDAD HUMANA, LA SALUD, SEGURIDAD SOCIAL, DERECHO A LA IGUALDAD entre
otros derechos que surjan y vayan en defensa de los interés de mi Padre, con base en los siguientes:

HECHOS

PRIMERO: yo, ROSA PAJARO MARTINEZ, Identificada con Cédula de Ciudadania N° 45.487.304 de
Cartagena (Bolivar), me encuentro afiliada a la Prestadora de Salud NUEVA EPS, por lo tanto es esta
Prestadora de salud la encargada de brindarle los servicios de salud y seguridad social integral como:
CIRUGIAS - PROCEDIMIENTOS - LABORATORIOS - MEDICAMENTOS - INSUMOS - CITAS -
VALORACIONES CON ESPECIALISTAS - VALORACIONES MEDICAS , su sefnoria.

SEGUNDO: La Prestadora de Salud COOSALUD EPS, tiene como prestador de entrega de medicamentos
a su red de usuarios la DROGUERIA CAFAM, quien es la encargada de realizar la entrega conforme a
lo descrito por los médicos tratante a sus paciente mediante formula médica para que los usuarios se
acerquen hasta la farmacia para retirar sus medicamentos y estar al pie de la letra con el tratamiento
ordenado por sus médico tratante, pero no ha sido posible cada vez que llega a reclamarlos le generan
pendiente y muchas veces no hay entrega, ahora bien; si no toma el paciente sus medicamentos como
se pretende que va a mejorar, por el contrario lo que esta es llegando a su muerte dado el caso.

TERCERO: Mi Diagnostico conforme lo describe en la historia Clinica, soy paciente CON (ENFERMEDAD
DE HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL — COLESTEROL ALTO — PROBEMAS DE VISION - ENTRE
OTAS), su senoria, para lo cual se me fue ordenado tratamiento con medicamentos COMO LO ES
(IBEZARTAN LEVOAMLODIPINO 150 MG - TABLETA/30 UNIDADES - PANCREATINA +
LEVOSULPIRIDE + SIMETICO NA 150/25/80 MG - DEXAMETASONA/TOBRAMICINA 0,1% -
FENOFIBRATO + PRAVASTATINA 160/40 MG - LEVOAMLODIPINO 2,5 ML - TABLETA Y EL
MEDICAMENTO DEBE SER ENTREGADO DE MANERA MES A MES, y a la fecha no he recibido
tratamiento alguno.

CUARTO: Desde que el mismo fue ordenado no se me ha hecho la entrega de forma adecuada ya que
en la mayoria de las ocasiones me ha tocado solicitar a la DROGUERIA CAFAM, quienes responden en
la ventanilla de atenciéon de manera verbal, que el medicamento no ha llegado, que esta agotado, que
debo esperar. Espera que al dia de hoy lleva 11 de diciembre de 2024, que no hay el medicamento por
la drogueria, y que yo requiero con urgencia.

PRETENSIONES

1.- solicito, muy respetuosamente su sefioria, se tutelen, los derechos fundamentales como son: LA
VIDA, DERECHO A LA SALUD, DIGNIDAD HUMANA, LA SALUD, SEGURIDAD SOCIAL, DERECHO A
LA IGUALDAD entre otros derechos que surjan y vayan en defensa de mis derechos fundamentales.

2.- Solicito muy respetuosamente ante su sefioria, Que dentro de los tramites propios de esta accion de
tutela, Ordene a la prestadora de salud NUEVA EPS, y la DROGUERIA CAFAM realice la entrega de
forma inmediata y completa de los medicamentos ordenados COMO LO ES (IBEZARTAN
LEVOAMLODIPINO 150 MG - TABLETA/30 UNIDADES - PANCREATINA + LEVOSULPIRIDE +
SIMETICO NA 150/25/80 MG - DEXAMETASONA/TOBRAMICINA O0,1% - FENOFIBRATO +
PRAVASTATINA 160/40 MG - LEVOAMLODIPINO 2,5 ML — TABLETA Y EL MEDICAMENTO DEBE
SER ENTREGADO DE MANERA MES A MES, y a la fecha no he recibido tratamiento alguno.

3- Solicito muy respetuosamente ante su sefioria, Que dentro de los tramites propios de esta accién de
tutela, Ordene a la prestadora de salud NUEVA EPS, SE SIRVA EN ORDENAR Y SUMINISTRAR ORDEN
DE EXAMENES COMO SON: ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS)
— EXAMEN DE NEUROCONDUCCION POR CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS NERVIOS) - Y CONSULTA
DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION - ya que a la fecha
muy a pesar de tener ordenamientos emanados por los galenos, mi prestadora de salud hace caso omiso
a todo y me tiene sin atenciéon médica y desprotegida su sefioria.

DERECHOS VULNERADOS:

EL DERECHO A RECIBIR EL SERVICIO DE SALUD EN FORMA CONTINUA.

Al romperse la continuidad en la prestacion del servicio de salud de una manera irregular sé
amenazan los derechos fundamentales a la vida e integridad.”

TESIS # 1: la continuidad y la regularidad son elementos basicos de la nocién de servicios publicos. Por
la primera se entiende que el que presta el servicio no puede efectuar acto alguno que comprometa a la
eficiencia del mismo sino una razon que lo justifique. Por la segunda debe entenderse que el servicio
debe ser prestado de conformidad con las reglas preestablecidas.”


mailto:rosaisabelp0303@gmail.com
mailto:tutelasdesalud2024@gmail.com

Los entes prestadores de los servicios de salud tienen un compromiso con la salud y por ende con
la vida de sus afiliados, que le obliga a utilizar todo los medios a su alcance, tanto constitucionales
como legales para protegerlos. La vida humana ocupa dentro de nuestra constitucion un lugar
muy importante, pues es considerada como un valor supremo del ordenamiento colombiano y
punto de partida de todos los derechos de tal manera que las solicitudes hechas a los mismos por
parte de los afilados para conseguir las drogas y examenes requeridos para un tratamiento
prescrito por un medico de la misma instituciéon, no puede ser desatendida ni negada, con la
disculpa que esos medicamentos no se encuentran en los listados que incluye la ley 100 de 1993,
pues atender la salud y proteger la vida del paciente es prioritario para hacer efectiva las
disposiciones constitucionales las cuales prevalecen sobre la ley.

El literal 11 del articulo 4 del decreto 1938 de 1994 define el tratamiento como todas aquellas
actividades procedimientos e intervenciones tendientes a modificar, a aminorar, o hacer
desaparecer los efectos inmediatos o medianos de la enfermedad que alteran el normal
funcionamiento laboral, familiar individual.

De lo narrado se establece la violacion a los siguientes Derechos Fundamentales consagrados en la
Constitucién Politica y en Tratados Internacionales que versan sobre Derechos Humanos y conforme lo
ordena el art. 93 de nuestra Carta prevalecen sobre el orden interno y que los derechos y deberes
consagrados en nuestra Constitucion deben interpretarse conforme a los Tratados Internacionales
ratificados por nuestro pais.

PRIMERO: DERECHO A UN ADECUADO NIVEL DE VIDA

Este derecho fundamental se encuentra consagrado en el articulo 25 de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos que, conforme lo dispuesto por el art. 93 y 94 de la Constituciéon prevalece sobre el
orden interno y la enunciacion de derechos y garantias contenidos en nuestra Constitucién y
Convenios Internacionales no debe entenderse como negacion de otros que son inherentes a la persona
humana, asi no figuren expresamente.

El art. 25 reza:
“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud
y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios

sociales necesarios...”

SEGUNDO: DERECHO A LA VIDA EN CONEXIDAD CON LA SALUD Y LA SEGURIDAD SOCIAL

Consagrado asi:

En la Constitucion Politica de Colombia en el art. 11.

En la Declaracion Universal de Derechos Humanos en el art. 3.
En el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos en el art. 6. En
la Convenciéon Americana de Derechos Humanos en el art. 4.

El derecho a la salud v seguridad social se encuentran asi:

- En la Constitucion Politica de Colombia en los arts. 47, 48 y 49.

- En la Declaracion Universal de Derechos Humanos, art. 22

- En el Pacto Internacional de Derechos Econémicos y Sociales, art.9 y 10 h, 12 Y 14.2.B.
- En la Convencién Americana Sobre Derechos Humanos art. 26.

TERCER: DERECHO A LA IGUALDAD

Consagrado asi:

En la Constitucion Politica de Colombia en el art. 13.

En la Declaracion Universal de Derechos Humanos en el art. 2.
En el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales en el art. 3.
En el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos en el art. 3.

En la Convencion Americana Sobre Derechos Humanos art. 24.

Este derecho se viola, por cuanta toda persona tiene derecho a acceder al servicio publico de salud,
sin lugar a ninguna discriminaciéon ni barrera administrativa o econémica como acontece en mi asunto,
ya que por falta de recursos econémicos mi hijo menor no puede acceder a un tratamiento médico.

CUARTO: DIGNIDAD HUMANA

Consagrado en el art.1 de la Constitucion y pilar fundamental que irradia toda la carta.

FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Naturaleza y Contenido del Derecho Fundamental a la Salud

Mediante la ley 1751 de 2015 se regula el derecho fundamental a la salud, en su articulo 2 dispuso lo
siguiente:

Articulo 2°. Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud. El derecho fundamental a la
salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la



preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud. El Estado adoptard politicas para asegurar la
igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocién, prevencion, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacién y paliacién para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la
Constitucién Politica, su prestacion como servicio ptiblico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable
direccion, supervision, organizacion, regulacién, coordinacién y control del Estado.

De igual manera, la misma ley indica cuales son elementos y principios del derecho fundamental a la
salud y preciso lo siguiente:

Articulo 6°. Elementos y principios del derecho fundamental a la salud. El derecho fundamental a la salud
incluye los siguientes elementos esenciales e interrelacionados:

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 deberdan prestar los servicios para mejorar el estado de salud de las personas dentro
del respeto a la confidencialidad;

C) 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 discriminacién, la accesibilidad fisica, la asequibilidad
econémica y el acceso a la informacién;

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
estandares de calidad aceptados por las comunidades cientificas. Ello requiere, entre otros, personal de
la salud adecuadamente competente, enriquecida con educacién continua e investigacién cientifica y
una evaluacion oportuna de la calidad de los servicios y tecnologias ofrecidos.

Asi mismo, el derecho fundamental a la salud comporta los siguientes principios:

d) 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;

C) 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;

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 podra ser interrumpido por razones administrativas
0 econémicas;
€) 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 atencion integral a ninas, ninos y adolescentes. En cumplimiento de sus derechos prevalentes
establecidos por la Constitucién Politica. Dichas medidas se formulardn por ciclos vitales: prenatal
hasta seis (6) anos, de los (7) a los catorce (14) anos, y de los quince (15) a los dieciocho (18) anos;

Q) Progresividad del derecho. El Estado promoverd la correspondiente ampliacion gradual y continua del
acceso a los servicios y tecnologias de salud, la mejora en su prestacién, 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, econémicas, geogrdficas, administrativas y tecnoldgicas que impidan
el goce efectivo del derecho fundamental a la salud;

h) Libre eleccién. Las personas tienen la libertad de elegir sus entidades de salud dentro de la oferta
disponible segtin las normas de habilitacién;

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;

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

K) Eficiencia. El sistema de salud debe procurar por la mejor utilizacién social y econémica de los recursos,
servicios y tecnologias disponibles para garantizar el derecho a la salud de toda la poblacion;

) Interculturalidad. Es el respeto por las diferencias culturales existentes en el pais y en el ambito 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 atencién integral de las enfermedades, a partir del
reconocimiento de los saberes, prdcticas y medios tradicionales, alternativos y complementarios para
la recuperacion de la salud en el ambito global;

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

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

Pardagrafo. Los principios enunciados en este articulo se deberdn interpretar de manera arménica sin
privilegiar alguno de ellos sobre los demds. Lo anterior no obsta para que sean adoptadas acciones
afirmativas en beneficio de sujetos de especial protecciéon constitucional como la promocién del interés
superior de las nifias, ninos y mujeres en estado de embarazo y personas de escasos recursos, grupos
vulnerables y sujetos de especial proteccion.


http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=4125&49

En el integral fallo 27760 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”.

El derecho a la salud en estos momentos considerado por la Corte Constitucional como un derecho
fundamental, en sentencia 37-781 de 2013, M.P. Dr. Nilson Pinilla Pinilla, sefialé:

“El derecho constitucional a la salud, reiterativamente asumido como fundamental por esta Corporacion
es pasible de ser amparado mediante accion de tutela, en particular cuando se trate de
6) falta de reconocimiento de prestaciones incluidas en los planes obligatorios, siempre que su negativa
no se haya fundamentado en un criterio estrictamente médico; y (ii) falta de reconocimiento de
prestaciones excluidas de los planes obligatorios, en situaciones en que pese a la necesidad de
garantizarlas de manera urgente, las personas no pueden acceder por incapacidad econdmica para
asumirlas. En estos eventos, el contenido del derecho a la salud no puede ser identificado con las
prestaciones de los planes obligatorios. A su turno, la urgencia de la proteccién del derecho a la salud
se puede dar en razon a que se trate de sujetos de especial proteccion constitucional (menores de edad,
personas de avanzada edad, embarazadas, pacientes de enfermedades catastréficas, poblacién
carcelaria), o en otras situaciones en que, por argumentos vdlidos y suficientes, de relevancia
constitucional, se concluya que la falta de garantia del derecho a la salud implica un desmedro grave,
o amenaza inminente contra otros derechos fundamentales, o un evento manifiestamente contrario a lo
que ha de ser la proteccién del derecho fundamental a la salud dentro de un Estado social de derecho”.

4Sentencia T-402/18: Dicha sentencia establece:

“(...) El articulo 187 de la ley 100 de 1993, por medio de la cual se regula el Sistema de Seguridad Social
Integral, establece la existencia de pagos moderadores, los cuales tienen por objeto racionalizar y
sostener el uso del sistema de salud. Esta misma norma aclara que dichos pagos deberdan estipularse de
conformidad con la situaciéon socioeconémica de los usuarios del Sistema, pues bajo ninguna
circunstancia pueden convertirse en barreras de acceso al servicio de salud.

La Corte Constitucional precisé que la “exequibilidad del cobro de las cuotas moderadoras tendrd que
sujetarse a la condicién de que con este nunca se impide a las personas el acceso a los servicios de salud;
de tal forma que, si el usuario del servicio -afiliado cotizante o sus beneficiarios- al momento de requerirlo
no dispone de los recursos econémicos para cancelarlos o controvierte la validez de su exigencia, el
Sistema y sus funcionarios no le pueden negar la prestacién integra u adecuada”.(59) De modo que,
cuando una persona no tiene los recursos econémicos para cancelar el monto de los pagos o cuotas
moderadoras, la exigencia de las mismas limita su acceso a los servicios de salud, lo cual va en contravia
de los principios que deben regir la prestacion del servicio. (...)”

1 Sentencia T-1087 de 2007
2 Sentencia T-760 de 2008
3 Sentencia T-781 de 2013
4 Sentencia T-402 de 201



DERECHO FUNDAMENTAL A LA VIDA DIGNA:

Las anteriores aseveraciones conducen a afirmar que el primer deber de un Estado es proteger la vida de los asociados
adoptando todas aquellas medidas que permitan a los ciudadanos vivir en condiciones dignas. Esto es atin mds claro si se
tiene en cuenta que el Estado Social de Derecho, como lo han venido repitiendo las jurisprudencias de la Corte, se funda en
el respeto a la dignidad humana y tiene como uno de sus fines esenciales garantizar la efectividad de los principios y
derechos.

5Sentencia T-409/19: Dicha sentencia establece:

“Las restricciones que encuentra el nifio para proseguir su plan de atencién médica son una barrera para el ejercicio de su
derecho a la salud, a la vida digna y a la integridad personal. Como quiera que las mismas se presentan a causa de su
condicién socioeconémica, puesto que la familia del menor de edad estd en imposibilidad de asegurar los costos de transporte
para su tratamiento, esa barrera tiene un origen economico.

En esa medida es obligacion del Estado y la sociedad, a través del sistema de salud, remover ese obstdculo y asegurar la
atencion del nino en condiciones de equidad y concretar asi, el principio de solidaridad del sistema. Por ende, en esta
oportunidad es imperioso que se suministre el transporte a cualquier cita médica que amerite el diagnéstico actual,
independientemente de su naturaleza, su objetivo y la entidad en la que se vaya a desarrollar. En razoén de ello, esta Sala
ordenard su suministro, a cada una de las terapias, citas médicas o exdamenes de diagnéstico que sean prescritos por el
médico tratante para enfrentar su diagndstico actual”.

EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SEGURIDAD SOCIAL:

En materia de Seguridad Social, la alusién constitucional al principio de Solidaridad es directa y explicita en el art. 48 de
la C.P. de C., alli se consagra que la seguridad social es un servicio ptublico de caracter obligatorio sujeto a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad. Mas atn, los derechos de las personas afiliadas al sistema de seguridad social,
no pueden depender de las contingencias que resulten de los recursos financieros, econémicos y administrativos de las
Empresas encargadas del Sistema de seguridad social. En manera alguna, atendiendo tales circunstancias.

La Corte Constitucional, en sentencia T406 DE 1993, considera: Que dada la naturaleza del servicio Publico la
sequridad social tiene dos caracteristicas: La primera debe ser permanente por lo cual no es admisible su
interrupcién, como sequnda caracteristica, es un derecho de cardcter obligatorio en consecuencia el estado es
responsable de garantizar que las entidades de previsiéon social publica o particulares estan dispuestas en todo
momento en brindar atencién oportuna y eficaz a sus usuarios. (Las negrillas y subrayados son mios para resaltar).

De conformidad con el articulo 86 de nuestra Carta Politica, toda persona tiene derecho a presentar accién de tutela, para
reclamar ante los jueces en todo momentoy lugar mediante un procedimiento preferente y sumario, por si mismo o por quien
actia en su nombre, la proteccion inmediata de sus derechos constitucionales fundamentales, cuando quiera que estos
resulten vulnerados o amenazados por la accién u omisién de cualquier autoridad ptublica, pero el amparo solamente puede
intentarse cuando no existen otros mecanismos judiciales de defensa, que sean idéneos y eficientes, con excepcién del perjuicio
irremediable (inciso 3° del art. 86 Const.). De esa manera, al existir otro medio de defensa idéneo y efectivo, la accién de tutela
resulta improcedente.

i) Derecho a la salud. Reiteracién de jurisprudencia.

Como se desprende del contenido del articulo 86 de la Carta Politica de 1991, la accién de tutela constituye una garantia y un
mecanismo de proteccion directa, inmediata y efectiva delos derechos fundamentales de las personas, cuando éstos resulten
vulnerados o amenazados por la accion u omisién de cualquier autoridad publica o de los particulares, en los eventos
contemplados en la ley, siempre que el afectado carezca de un medio principal de defensa o que trate de evitar la consumacion
de un perjuicio irremediable. Derecho fundamental a la salud y su proteccién por via de tutela.

El articulo 49 de la Constitucién, modificado por el Acto Legislativo 02 de 2009, consagra el derecho a la salud y establece que
“la atencion 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 promocidn, proteccion y recuperacion de la salud”. Por su parte, el articulo 44 Superior se refiere a
la integridad fisica, la salud y la seguridad social, entre otros, como derechos fundamentales de los ninos.

Esto se complementa con los diferentes instrumentos internacionales que hacen parte del bloque de constitucionalidad entre
los cuales se destacan la Declaracién Universal deDerechos Humanos (articulo 25), la Declaracién Universal de los Derechos del
Nino (principio2) y el Pacto Internacional de Derechos Econémicos Sociales y Culturales (articulo 12) que contemplan el derecho
a la salud y exigen a los estados partes su garantia y proteccion.

En desarrollo de dichos mandatos constitucionales, una marcada evolucién jurisprudencial de esta Corporacion[40] y
concretamente la Ley Estatutaria 1751 de 2015[41] le atribuyeron al derecho a la salud el cardcter de fundamental, auténomo
e irrenunciable, en tanto reconocieron su estrecha relacién con el concepto de la dignidad humana, entendido este ultimo, como
pilar fundamental del Estado Social de Derecho donde se le impone tanto a las autoridades como a los particulares “(...) el trato
a la persona conforme con su humana condicién(...)’[42] . 1 respecto de lo anterior, es preciso senalar que referida Ley
Estatutarial 751 de 2015[43] fue objeto de control constitucional por parte de esta

Corporacion que mediante la sentencia C-313 de 2014 precisé que “la estimacion del derechofundamental ha de pasar
necesariamente por el respeto al ya citado principio de la dignidad humana, entendida esta en su triple dimension como
principio fundante del ordenamiento, principio constitucional e incluso como derecho fundamental auténomo.



Una concepcion de derecho fundamental que no reconozca tales dimensiones, no puede serde recibo en el ordenamiento juridico
colombiano”. Sobre esa base, sostuvo la Corte en reciente sentencia T - 579 de 2017 [44] que “(...) el derecho fundamental a la
salud no puedeser entendido como el simple goce de unas ciertas condiciones biolégicas que aseguren la simple existencia
humana o que esta se restrinja a la condicién de estar sano. Por el contrario,tal derecho supone la confluencia de un conjunto
muy amplio de factores de diverso orden que influye sobre las condiciones de vida de cada persona, y que puede incidir en la
posibilidad de llevar el mds alto nivel de vida posible”. De alli, que su proteccién trascienda yse vea reflejada sobre el ejercicio
de otros derechos fundamentales inherentes a la persona, como son los derechos fundamentales a la alimentacién, a la
vivienda, al trabajo, a la educacion, a la dignidad humana, y por su puesto a la vida.

Preciso esta Corporacién mediante el precitado fallo que “(...) el derecho a la salud ademds de tener unos elementos esenciales
que lo estructuran, también encuentra sustento en principios igualmente contenidos en el articulo 6° de la Ley 1751 de 2015,
dentro de los que de manera especial sobresalen los de pro homine, universalidad, equidad, oportunidad, integralidad,
prevalencia de derechos, progresividad, libre eleccién, solidaridad, eficiencia, e interculturalidad, entre otros”. Con fundamento
en lo anterior, ha resaltado la Corte que el cardcter auténomo del derecho a la salud permite que se pueda acudir a la accién
de tutela para su protecciéon sin hacer uso de la figura de la conexidad y que la irrenunciabilidad de la garantia “pretende
constituirse en una garantia de cumplimiento de lo mandado por el constituyente” [45]

En suma, tanto la jurisprudencia constitucional como el legislador estatutario han definido el rango fundamental del derecho
a la salud con todos sus componentes y, en consecuencia, han reconocido que el mismo puede ser invocado via accién de tutela
cuando resulte amenazado o vulnerado, situacion en la cual, los jueces constitucionales pueden hacer efectiva su proteccién y
restablecer los derechos conculcados.

ii) Importancia del concepto del médico tratante

1“La importancia que le ha otorgado la jurisprudencia al concepto del médico tratante se debea que éste (i) es un profesional
cientificamente calificado; (ii) es quien conoce de manera integra el caso de su paciente y las particularidades que pueden
existir respecto de su condicién de salud y (iii) es quién actiia en nombre de la entidad que presta el servicio.

En consecuencia, es la persona que cuenta con la informacién adecuada, precisa y suficientepara determinar la necesidad y la
urgencia de un determinado servicio a partir de la valoraciénde los posibles riesgos y beneficios que este pueda generar y es
quién se encuentra facultadopara variar o cambiar la prescripcion médica en un momento determinado de acuerdo con la
evolucion en la salud del paciente.

En este orden de ideas, siendo el médico tratante la persona facultada para prescribir y diagnosticar en uno u otro sentido, la
actuacién del Juez Constitucional debe ir encaminada aimpedir la violacién de los derechos fundamentales del paciente y a
garantizar el cumplimientoefectivo de las garantias constitucionales minimas, luego el juez no puede valorar un procedimiento
médico. Por ello, al carecer del conocimiento cientifico adecuado para determinar qué tratamiento médico requiere, en una
situacién dada, un paciente en particularpodria, de buena fe, pero erréneamente, ordenar tratamientos que son ineficientes
respecto de la patologia del paciente, o incluso, podria ordenarse alguno que cause perjuicio a la saludde quien busca, por medio
de la tutela, recibir atencién médica en amparo de sus derechos, tal como podria ocurrir en el caso concreto.

3.3. Por lo tanto, la condicién esencial para que el juez constitucional ordene que se suministreun determinado procedimiento
médico o en general se reconozcan prestaciones en materia de salud, es que éste haya sido ordenado por el médico tratante,
pues lo que se busca es resguardar el principio segun el cual, el criterio médico no puede ser remplazado por el juridico, y solo
los profesionales de la medicina pueden decidir sobre la necesidad y la pertinencia de un tratamiento médico.

Por supuesto, hay casos en los que, con mayor evidencia técnica y cientifica puede controvertirse la posicion del médico tratante.
Esto fue recogido por la sentencia T-344 de 2002 al establecer que para que el dictamen del médico pueda ser legitimamente
controvertido “la opinién de cualquier otro médico no es suficiente. La base de la decision negativa contraria a lo prescrito por
el médico que ha tratado al paciente debe ser mas sélida,por lo que ha de fundarse, por lo menos en: (1) la opinién cientifica de
expertos en la respectivaespecialidad, (2) la historia clinica del paciente, esto es, los efectos que concretamente tendriael
tratamiento solicitado en el accionante”.

Asilas cosas, existen casos en los que se pueden desatender las oérdenes de los médicos tratantes y ello es constitucionalmente
legitimo en tanto la decisién contraria a lo prescrito porel médico tratante (i) se fundamente en la mejor informacion técnica o
cientifica (ii) en la historia clinica del paciente, y las particularidades relevantes del caso concreto, estipulando

1 Sentencia T 345 del 2013, H. Corte Constitucional M.P Maria Victoria Calle Correa.



claramente las razones por las cuales ese determinado servicio de salud ordenado no es cientificamente
pertinente o adecuado y (iii) especialmente cuando estd en riesgo la vida y laintegridad personal del
paciente.

iii) Derecho a la seguridad social. Sentencia T-043 de 2029

En relacién con la presente consideracion, se reiterard y se seguird muy de cerca, lo ya desarrollado por
las Salas de Revision de Tutelas, en Sentencias T- 028 de 2017[24], T- 378de 2018[25], T- 225 de
2018/26], entre otras, teniendo en cuenta que en ellas se destaco el concepto, la naturaleza y la proteccion
constitucional del derecho a la seguridad social.

El articulo 48 de la Carta Politica, dispone que la seguridad social es un derecho irrenunciabley un servicio
publico en cabeza del Estado, que debe garantizarse a todas las personas “en sujecién a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad”. Para esta Corporaciéon la seguridad social es un derecho de
raigambre fundamental, que debe ser definido de la siguiente manera: “conjunto de medidas
institucionales tendientes a brindar progresivamentea los individuos y sus familias las garantias
necesarias frente a los distintos riesgos sociales que puedan afectar su capacidad y oportunidad, en
orden a generar los recursos suficientes para una subsistencia acorde con la dignidad del ser
humano”[27]

En Sentencia T-628 de 2007, esta Corporacion establecié que la finalidad de la seguridad social guarda:

“necesaria correspondencia con los fines esenciales del Estado social de derecho como el servir a la
comunidad; promover la prosperidad general; garantizar la efectividad de los principios y derechos
constitucionales; promover las condiciones para una igualdad real y efectiva; adoptar medidas a favor
de grupos discriminados o marginados; proteger especialmente a aquellas personas que por su condicion
econdémica, fisica o mental se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta; y reconocer sin
discriminacion alguna dela primacia de los derechos inalienables de la persona como sujeto, razon de
ser y fin ultimo del poder politico[28], donde el gasto publico social tiene prioridad sobre cualquier otra
asignacion[29]”

Aunado a lo anterior, es necesario destacar que el concepto de "seguridad social" hace referencia a la
totalidad de las medidas que propenden por el bienestar de la poblaciéon en lorelacionado con la
proteccion y cobertura de unas necesidades que han sido socialmente reconocidas; por ello, con respecto
al contenido de este especial derecho, el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, en su
Observacion General No. 19 destacé que:

“El derecho a la seguridad social incluye el derecho a obtener y mantener prestaciones sociales, ya sea
en efectivo o en especie, sin discriminacion, con el fin de obtener proteccién,en particular contra: a) la falta
de ingresos procedentes del trabajo debido a enfermedad, invalidez, maternidad, accidente laboral, vejez
o muerte de un familiar; b) gastos excesivos deatencién de salud; c) apoyo familiar insuficiente, en
particular para los hijos y los familiares a cargo[30].”

En reiteradas ocasiones, esta Corporacion ha sefialado que la fundamentalidad de este especial derecho
encuentra sustento en su vinculo funcional con el principio de dignidad humana y en la satisfaccién real
de los derechos humanos, pues, a través de éste, resulta posible que las personas afronten con decoro
las circunstancias dificiles que les obstaculizano impiden el normal desarrollo de sus actividades
laborales y la consecuente recepcién de losrecursos que les permitan ejercer sus derechos subjetivos.[31]

De igual modo, esta Corporacién, en Sentencia T-200 de 2010, destacé que la importancia deeste derecho
radica en que "su mdxima realizacién posible es una condicién ineludible de la posibilidad real de goce
del resto de libertades inscritas en el texto constitucional” y, por tanto,se constituye en un elemento
esencial para la materializacién del modelo de Estado que

hemos acogido y que nos define como una sociedad fundada en los principios de dignidad humana,
solidaridad, trabajo y prevalencia del interés general.[32]

A manera de conclusion, la garantia del derecho a la seguridad social, entendida como el mecanismo a
partir del cual es posible asegurar la efectividad de los demds derechos de un individuo, en los eventos
en los que éste se ha visto afectado por ciertas contingencias, se constituye en uno de los institutos
juridicos que un Estado que pretenda ostentar la condicionde Social de Derecho debe asegurar.”



PROCEDENCIA Y LEGITIMIDAD

Es usted competente, para conocer de esta Accién por la naturaleza de los hechos y por el lugar donde
ocurrieron.

JURAMENTO:
Bajo la gravedad, del juramento manifesté el Accionante, que no ha presentado otra accién por los
mismos hechos y contra las mismas partes en otro juzgado.
FUNDAMENTOS LEGALES:
Fundamento mi peticion en lo dispuesto en los articulos 11, 13, 48,49 y 86 de la Constitucién Politica
de Colombia y Decretos 2591 de 1991 y 306 de 1992 y demas normas concordantes. Y las reiteradas
sentencias de la h. corte constitucional. y el Gltimo pronunciamiento sobre el tema la sentencia de

unificacién -SU- 508 DE 20202.

PRUEBAS:

- Copia de la Historia Clinica.

- Copia de la cedula de Ciudadania

- Copia de lo Autorizado por el médico tratante.
- Copia de los pendientes

ANEXOS.
Los documentos relacionados como prueba.

Notificaciones.

ACCIONANTE: Puede ser notificada en el Barrio San Isidro Transversal 51B, # 22-86, Sector lo
Olivos, Cel- 301-6242867, email- rosaisabelp0303@gmail.com, tutelasdesalud2024@gmail.com,

ACCIONADA: La entidad accionada NUEVA EPS, puede ser notificada en LA CRA 71, ClL. 26 #19,
Barrio Manga, Email- secretaria.general@nuevaeps.com.co,

Del senor Juez,

Atentamente,

ROSA PAJARO MARTINEZ
C. C. N° 45.487.304 de Cartagena (Bolivar)


mailto:rosaisabelp0303@gmail.com
mailto:tutelasdesalud2024@gmail.com
mailto:secretaria.general@nuevaeps.com.co

;_k\ﬂ}

\Ll)‘ENESTARL"
Sede: UT CLI.GRAL.CARIBE-PEDRO HEREDIA
Faciente: ROSA PAJARO MARTINEZ

Contrato: UT CLI”GRAL. CARIBE - PEDRO
HEREDIA

Tipo de Usuario: COTIZANTE

Direccién: CL PRINCIPAL 45 05

Solicitada por: KATINE DE LOS ANGELES OLIVER BADEL

N

ID: CC45487304
Plar; CONTRIBUTIVO

Sede Afiliado: UT CLLGRAL.CARIBE-PEDRO

HEREDIA g
Teléfono: 3016242867 / 3016242867

FORMULA MEDICA

Fasha de Atencion-24/97/2024

Sexo: p

Semanag; 711

Rahgo; 1

Dx: 110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

p——

Codigo  Medicamento / Presentacion
1602388 FENOFIBRATO + PRAVASTATINA 160/40MG
(CAPSULA)
CAPSULA ,
PANCREATINA+LEVOSULPIRIDE+SIMETICO
NA 150/25/80 WiGa€s (TABLETA)
TABLETA =
LEVOAMLODIPINO 2,5 MG (TABLETA)
CAPSULA DURA
IRBESARTAN 150 mg (TABLETA)
TABLETA RECUBIERTA

ESOMEPRAZOL 10MG (GRANULOS

603653

60726

500036

603861

GASTRORES!ISTENTES PARA SUSPENSION

ORAL)
SOBRE ’

U

Via _
ORAL

ORAL

ORAL

ORAL

ORAL

bosiﬁcacldp

~ ; #Dosis Cant Presen.
- 1 Capsulacada 1 Dias 30 y

30 30
1 Tableta cada 8 Horas 30 ‘90 a0
1 Tableta cada 1 Dias 30 3N 30
1 Tableta cada 1 Dias 30 30 30
1Sobrecada12Horas 300 60 . 60

Indicaciones
TOMAR 1 DIARIA VO X1
MES

DIMOFLAX TOMAR 1
CADA 8 HCORAS DIARIA
VO X 1 MES
TOMAR 1 DIARIAVO X1
MES
TOMAR 1 DIARIAVO X1
MeS
ESOMED TOMAR 1
CADA 12 HORAS DIARIA
VO X 1 MES

-

Profesional: KATINE DE LOS ANGELES OLIVER BADEL - RM No. 24493 - Firmado Electronicamente. N

Datos de impresion - Fecha: 24/07/2024 - Hora: 16:38 PM -
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Centro de Cirugia Laser Ocular Ltda,

NIT. 806.004.756- 1

Sede Bocagrande PBX: 651 7111 - Sede Los Ejecutivos PBX: 661 3465
E-mail: [aserocular@enred.com » www.laserocularcartagena.com
Cartagena de Indias

NOMBRE: ROSA PAJARO MARTINEZ
FECHA:26/11/24

ID: 45487304
EPS: NUEVA EPS
IDX:  PRESBICIA + BLEFARITIS

1. TOBRAMICINA 03% + DEXAMETASONA 0.1% ENGUANTO OFTALMICO #1
(UNO)

- APLICAR 1 GOTA CADA 8 HRS AMBOS 0JOS HASTA TERMINAR

2.HIALURONATO DE SODIO 0.4% SOLUCION OFTALMICA FRASCO X 15 mL #6
(SEIS) _

- APLICAR 1 GOTA CADA 8 HRS AMBOS 0JOS
TRATAMIENTO POR 6 MESES

o Cirupke
R T IR S LRV LIS U
SR, Y ear Ocular Lide
TG s Ocul hy
afoaro Cabanzo Perdvi
Rl O?mrdofnn..

ALVARO JESUS CABANZO PERDOMO
OFTALMOLOGO
RM: 104742547

DISPE]

VSACION DIRECCIONAD p
,>_ CAFAM

ADIIA
(st ld
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&ENESTARHW

IPS SEDE: BIENESTAR IPS SEDE MANGA -

Direccion: Avenida Alfonso Araujo Calle 26 # 22- 50-Locales 1

Cobrar COPAGO o CUOT‘\ MODERADORA POR VALOR DE: $ 0

Firmado Electronicamente Por

ARIEL HERRERA PEREZ
Registro Medico: 9084728

NOTAS:

Fecha Ordenamiento. 2024-11-12 14:27:03
Validez de la Orden: 180 Dias

Desde: 2024-11-12 - Hasta: 2025

ORDEN DE SERVICIOS sk S

km
- Contratista de NUEVA EPS

-05-11

niiaves

& @~ ?,t

‘& §
i Pt G
P S  eem j

,\k Rl

,nr

geznte cuids

Orden Nro. 7033303165

Telefono: 3203509830 /
Paciente ‘ .
ROSA PAJARO MARTINEZ ? Edad Tipo Usuario Semanas Rango
Cbntrato - -C 45487304 57 Afos COTIZANTE 711 1
' Plan Afili
UT CLL. GRAL. CARIBE - PEDRO HEREDIA ‘CONTRIBUTIVO LS;de Afiliade
CLI.GRAL.CARIBE-PED
) » RO HEREDIA
-‘: Direccidén Teléfono
¢ CL FBINCIPAL 45 05 3016242867 / 3016242867
/ Solicitado Por Dlagnostlco
ARIEL.HERF\’ERA PEREZ G560 - SINDROME DEL TUNEL CARPIANO .
i Expedida a Direccion Telefono
i MARTIN TORRES ._AMBRANO BOCAGRANDE carrera 4 # 4 69 3157‘\49111
v‘cédégo Serwcnos E Nma—-mm L e _';3;‘;
| 930860 ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAb MUSCULOS) S TUNEL.CARPO $3230
TCOTAL $ 32100

Firma del Usuario

DA

*703330316‘5'*

Estos servicios se deben facturar a: UT CLI. GRAL. CARIBE - PEDRO HEREDIA

et i i rmacia asignada.
- Estimado afiliado, esta orden médica no requiere ningun tramite. Puede acceder a su servicio 0 medicamento directamente en la IPS o farma .9

ORDEN 7033303165 - SERVICIOS - 2024-11-12 14:27:04 - PAGINA 1 DE 1
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{BENESTAR-"- ORDEN DE REMISION A ESPECIALISTAS
Y OTROS PROFESIONALES

IPS SEDE: UT CLLGRAL.CARIBE-PEDRO HEREDIA - Contratista de NUEVA EPS

nueva

eps

g2me cuidando gente

Orden Nro. 70148440284

Direccion: AV, PEDRO DE HEREDIA No 31 - 124

Telefono: 3203509830
{ Paciente D . Edad Tipo Usuario Semanas Rango
ROSA PAJARO MARTINEZ CC 45487304 58 Afios COTIZANTE 711 1
¢ Contrato Plan Sede Afiliado
UT CLI. GRAL. CARIBE - PEDRO HEREDIA CONTRIBUTIVO uT
CLL.GRAL.CARIBE-PED
i ‘ . RO HEREDIA
Direccidon Teléfono
CL PRINCIPAL 45 05 3016242867 / 3016242867
' Solicitado Por o - Diagnostico
. ARIEL HERRERA PEREZ / : Z000 - EXAMEN MEDICO GENERAL \
: Expedida a Direccion Telefono )
: JORGE SALCEDO OLIVARE Bocagrande Edif. Seguros Bolivar 1er Piso Local 1 3137088442
- 6798300

. . \
: Codigo Remisiones / Nota Aclaratoria Tarifa
850264 CCNSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y. $ 25000
: REHABILITACION

Especialidad: MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
TOTAL/ $ 25000

Cobrar COPAGO o CUOTA MODERADORA POR VALOR DE : $ 4500 /

tregado Por

YINA RAOLA PEREZ PADILLA
$c6190

-

Firma del Usuario

Fecha Ordenamiento: 2024-11-21 13:51:27
Validez de la Orden: 180 Dias

Desde: 2024-11-21 - Hasta: 2025-05-20
Estos servicios se deben facturar a:

UT CLI. GRAL. CARIBE - PEDRO HEREDIA

IR

|

Estimado afiliado, esta orden médica no requiere ningun tramite. Puede acceder a su servicio o medn'ﬁan?en@ dﬂec{amgnté*en‘!a @'S% fz{fmé'ha a

ren

-3
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PAJARO MARTINEZ

{\PELUDOS

ROSA

'ND!JBRES

1 g S RO m{....m,;
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PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2412119103753111317

Fecha 2024-12-11

Cedula Persona Atendida: 22501817

Nombre Persona Atendida: MARIA CONCEPCION FIGUEROA RAMIREZ
Asunto: NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS

Motivo: TUTELA CONTRA MUTUAL

Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE EVIDENCIA QUE NO TIENE LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS ENVIADOS CON UNA
TERCERA PERSONA QUE ES QUIEN ESTA REALIZANDO EL TRAMITE Y QUEDARON EN
REGRESAR CON TODO LOS DOCUEMNTOS SOLICITADOS EN LA ASESORIA

Responsable:

HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON
C.C 9103753



Sefnor
JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE CARTAGENA (REPARTO)
E. S. D.

ACCION DE TUTELA:

ACCIONANTE: PETRONA ROSA MARTINEZ SALAS, Identificada con Cédula de Ciudadania N°
45.513.363 de Cartagena (Bolivar), Actuando en nombre propio.
ACCIONADO: COOSALUD EPS.

PETRONA ROSA MARTINEZ SALAS, Identificada con Cédula de Ciudadania N° 45.513.363 de Cartagena
(Bolivar), Actuando en nombre propio, con Domicilio en el Barrio San Isidro Transversal 51B, # 22-86,
Sector lo Olivos, Cel- 301-6242867, email- rosaisabelp0303@gmail.com, tutelasdesalud2024@gmail.com, Con
todo respeto comunico a usted que instauro ACCION DE TUTELA contra la prestadora de salud
COOSALUD EPS, su representante legal, o quien haga sus veces al momento de recibir la notificacién,
por violacién a mis derechos fundamentales como son: LA VIDA, DERECHO A LA SALUD, DIGNIDAD
HUMANA, LA SALUD, SEGURIDAD SOCIAL, DERECHO A LA IGUALDAD entre otros derechos que
surjan y vayan en defensa de los interés de mi Padre, con base en los siguientes:

HECHOS

PRIMERO: yo, PETRONA ROSA MARTINEZ SALAS, Identificada con Cédula de Ciudadania N°
45.513.363 de Cartagena (Bolivar), me encuentro afiliado a la Prestadora de Salud COOSALUD EPS,
por lo tanto es esta Prestadora de salud la encargada de brindarle los servicios de salud y seguridad
social integral como: CIRUGIAS - PROCEDIMIENTOS - LABORATORIOS - MEDICAMENTOS -
INSUMOS - CITAS - VALORACIONES CON ESPECIALISTAS - VALORACIONES MEDICAS, su sefioria.

SEGUNDO: La Prestadora de Salud COOSALUD EPS, tiene como prestador de entrega de medicamentos
a su red de usuarios la DROGUERIA GHG, quien es la encargada de realizar la entrega conforme a lo
descrito por los médicos tratante a sus paciente mediante formula médica para que los usuarios se
acerquen hasta la farmacia para retirar sus medicamentos y estar al pie de la letra con el tratamiento
ordenado por sus médico tratante, pero no ha sido posible cada vez que llega a reclamarlos le generan
pendiente y muchas veces no hay entrega, ahora bien; si no toma el paciente sus medicamentos como
se pretende que va a mejorar, por el contrario lo que esta es llegando a su muerte dado el caso.

TERCERO: Mi Diagnostico conforme lo describe en la historia Clinica, soy paciente CON (ENFERMEDAD
DE HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL - DIABETES MELLITUS TIPO 2 - INSULOREQUIRIENTE
— ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR - ISQUEMICA (2016) — SINDROME DE ARNOLD- CHIARI -
SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U
OCLUSIVA- OCLUSION Y ESTENOSIS DE ARTERIA COROTIDA - ENTRE OTAS), su senoria, para lo
cual se me fue ordenado tratamiento con medicamentos COMO LO ES (GLUCERNA 237 ML BOTELLA
— CANTIDAD 30 - SULFATO FERROSO 300 MG TABLETAS - FUROSEMIDA 40 MG TABLETA - Y EL
MEDICAMENTO DEBE SER ENTREGADO DE MANERA MES A MES, y a la fecha no he recibido
tratamiento alguno.

CUARTO: Desde que el mismo fue ordenado no se me ha hecho la entrega de forma adecuada ya que
en la mayoria de las ocasiones me ha tocado solicitar a la DROGUERIA GHG, quienes responden en la
ventanilla de atencién de manera verbal, que el medicamento no ha llegado, que esta agotado, que debo
esperar. Espera que al dia de hoy lleva 11 de diciembre de 2024, que no hay el medicamento por la
drogueria, y que yo requiero con urgencia.

PRETENSIONES

1.- solicito, muy respetuosamente su sefioria, se tutelen, los derechos fundamentales como son: LA
VIDA, DERECHO A LA SALUD, DIGNIDAD HUMANA, LA SALUD, SEGURIDAD SOCIAL, DERECHO A
LA IGUALDAD entre otros derechos que surjan y vayan en defensa de mis derechos fundamentales.

2.- Solicito muy respetuosamente ante su sefioria, Que dentro de los tramites propios de esta accion de
tutela, Ordene a la prestadora de salud COOSALUD EPS, y la DROGUERIA GHG realice la entrega de
forma inmediata y completa de los medicamentos ordenados COMO LO ES (GLUCERNA 237 ML
BOTELLA - CANTIDAD 30 - SULFATO FERROSO 300 MG TABLETAS - FUROSEMIDA 40 MG
TABLETA - Y EL MEDICAMENTO DEBE SER ENTREGADO DE MANERA MES A MES, y a la fecha no
he recibido tratamiento alguno.

3- Solicito muy respetuosamente ante su sefioria, Que dentro de los tramites propios de esta accién de
tutela, Ordene a la prestadora de salud COOSALUD EPS, den cumplimiento a los requerimientos
médicos como lo es: VISITAS DOMICILIARIAS EN MEDICINA GENERAL - PSICOLOGIA - NUTRICION
— ya que a la fecha muy a pesar de tener ordenamientos emanados por los galenos, mi prestadora de
salud hace caso omiso a todo y me tiene sin atencién medica y desprotegida su sefnoria.

DERECHOS VULNERADOS:

EL DERECHO A RECIBIR EL SERVICIO DE SALUD EN FORMA CONTINUA.

Al romperse la continuidad en la prestacion del servicio de salud de una manera irregular sé
amenazan los derechos fundamentales a la vida e integridad.”

TESIS # 1: la continuidad y la regularidad son elementos basicos de la nocién de servicios publicos. Por
la primera se entiende que el que presta el servicio no puede efectuar acto alguno que comprometa a la
eficiencia del mismo sino una razon que lo justifique. Por la segunda debe entenderse que el servicio
debe ser prestado de conformidad con las reglas preestablecidas.”
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Los entes prestadores de los servicios de salud tienen un compromiso con la salud y por ende con
la vida de sus afiliados, que le obliga a utilizar todo los medios a su alcance, tanto constitucionales
como legales para protegerlos. La vida humana ocupa dentro de nuestra constitucion un lugar
muy importante, pues es considerada como un valor supremo del ordenamiento colombiano y
punto de partida de todos los derechos de tal manera que las solicitudes hechas a los mismos por
parte de los afilados para conseguir las drogas y examenes requeridos para un tratamiento
prescrito por un medico de la misma institucién, no puede ser desatendida ni negada, con la
disculpa que esos medicamentos no se encuentran en los listados que incluye la ley 100 de 1993,
pues atender la salud y proteger la vida del paciente es prioritario para hacer efectiva las
disposiciones constitucionales las cuales prevalecen sobre la ley.

El literal 11 del articulo 4 del decreto 1938 de 1994 define el tratamiento como todas aquellas
actividades procedimientos e intervenciones tendientes a modificar, a aminorar, o hacer
desaparecer los efectos inmediatos o medianos de la enfermedad que alteran el normal
funcionamiento laboral, familiar individual.

De lo narrado se establece la violacién a los siguientes Derechos Fundamentales consagrados en la
Constitucion Politica y en Tratados Internacionales que versan sobre Derechos Humanos y conforme lo
ordena el art. 93 de nuestra Carta prevalecen sobre el orden interno y que los derechos y deberes
consagrados en nuestra Constitucion deben interpretarse conforme a los Tratados Internacionales
ratificados por nuestro pais.

PRIMERO: DERECHO A UN ADECUADO NIVEL DE VIDA

Este derecho fundamental se encuentra consagrado en el articulo 25 de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos que, conforme lo dispuesto por el art. 93 y 94 de la Constituciéon prevalece sobre el
orden interno y la enunciacion de derechos y garantias contenidos en nuestra Constitucién y
Convenios Internacionales no debe entenderse como negacion de otros que son inherentes a la persona
humana, asi no figuren expresamente.

El art. 25 reza:

“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud
y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios

sociales necesarios...”

SEGUNDO: DERECHO A LA VIDA EN CONEXIDAD CON LA SALUD Y LA SEGURIDAD SOCIAL

Consagrado asi:

En la Constitucion Politica de Colombia en el art. 11.

En la Declaracion Universal de Derechos Humanos en el art. 3.
En el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos en el art. 6. En
la Convencion Americana de Derechos Humanos en el art. 4.

El derecho a la salud v seguridad social se encuentran asi:

- En la Constitucion Politica de Colombia en los arts. 47, 48 y 49.
- En la Declaracion Universal de Derechos Humanos, art. 22
- En el Pacto Internacional de Derechos Econémicos y Sociales, art.9 y 10 h, 12 Y 14.2.B.

- En la Convencién Americana Sobre Derechos Humanos art. 26.

TERCER: DERECHO A LA IGUALDAD

Consagrado asi:

En la Constitucion Politica de Colombia en el art. 13.

En la Declaracion Universal de Derechos Humanos en el art. 2.

En el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales en el art. 3.
En el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos en el art. 3.

En la Convencion Americana Sobre Derechos Humanos art. 24.

Este derecho se viola, por cuanta toda persona tiene derecho a acceder al servicio publico de salud,
sin lugar a ninguna discriminaciéon ni barrera administrativa o econémica como acontece en mi asunto,
ya que por falta de recursos econémicos mi hijo menor no puede acceder a un tratamiento médico.

CUARTO: DIGNIDAD HUMANA

Consagrado en el art.1 de la Constitucion y pilar fundamental que irradia toda la carta.

FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Naturaleza y Contenido del Derecho Fundamental a la Salud

Mediante la ley 1751 de 2015 se regula el derecho fundamental a la salud, en su articulo 2 dispuso lo
siguiente:

Articulo 2°. Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud. El derecho fundamental a la
salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud. El Estado adoptard politicas para asegurar la
igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocion, prevencion, diagnéstico,



tratamiento, rehabilitaciéon y paliacién para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la
Constitucién Politica, su prestaciéon como servicio ptiblico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable
direccion, supervision, organizacion, regulacién, coordinacion y control del Estado.

De igual manera, la misma ley indica cuales son elementos y principios del derecho fundamental a la
salud y preciso lo siguiente:

Articulo 6°. Elementos y principios del derecho fundamental a la salud. El derecho fundamental a la salud
incluye los siguientes elementos esenciales e interrelacionados:

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 deberdan prestar los servicios para mejorar el estado de salud de las personas dentro
del respeto a la confidencialidad;

C) 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 discriminacién, la accesibilidad fisica, la asequibilidad
econémica y el acceso a la informacién;

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
estandares de calidad aceptados por las comunidades cientificas. Ello requiere, entre otros, personal de
la salud adecuadamente competente, enriquecida con educacién continua e investigacién cientifica y
una evaluacion oportuna de la calidad de los servicios y tecnologias ofrecidos.

Asi mismo, el derecho fundamental a la salud comporta los siguientes principios:

d) 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;

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 podra ser interrumpido por razones administrativas
0 econémicas;
€) 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 atencion integral a ninas, ninos y adolescentes. En cumplimiento de sus derechos prevalentes
establecidos por la Constitucién Politica. Dichas medidas se formulardn por ciclos vitales: prenatal
hasta seis (6) anos, de los (7) a los catorce (14) anos, y de los quince (15) a los dieciocho (18) anos;

Q) Progresividad del derecho. El Estado promoverd la correspondiente ampliacion gradual y continua del
acceso a los servicios y tecnologias de salud, la mejora en su prestacién, 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, econémicas, geogrdficas, administrativas y tecnoldgicas 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 segtin 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
econémicos, las regiones y las comunidades;

K) Eficiencia. El sistema de salud debe procurar por la mejor utilizacién social y econémica de los recursos,
servicios y tecnologias disponibles para garantizar el derecho a la salud de toda la poblacion;

) 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 atencién integral de las enfermedades, a partir del
reconocimiento de los saberes, prdcticas y medios tradicionales, alternativos y complementarios para
la recuperacion de la salud en el admbito global;

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

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

Pardgrafo. Los principios enunciados en este articulo se deberan interpretar de manera arménica sin
privilegiar alguno de ellos sobre los demds. Lo anterior no obsta para que sean adoptadas acciones
afirmativas en beneficio de sujetos de especial proteccion constitucional como la promocién del interés
superior de las nifias, ninos y mujeres en estado de embarazo y personas de escasos recursos, grupos
vulnerables y sujetos de especial proteccion.
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En el integral fallo 27760 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”.

El derecho a la salud en estos momentos considerado por la Corte Constitucional como un derecho
fundamental, en sentencia 37-781 de 2013, M.P. Dr. Nilson Pinilla Pinilla, sefialé:

“El derecho constitucional a la salud, reiterativamente asumido como fundamental por esta Corporacion
es pasible de ser amparado mediante accion de tutela, en particular cuando se trate de
6) falta de reconocimiento de prestaciones incluidas en los planes obligatorios, siempre que su negativa
no se haya fundamentado en un criterio estrictamente médico; y (ii) falta de reconocimiento de
prestaciones excluidas de los planes obligatorios, en situaciones en que pese a la necesidad de
garantizarlas de manera urgente, las personas no pueden acceder por incapacidad econdmica para
asumirlas. En estos eventos, el contenido del derecho a la salud no puede ser identificado con las
prestaciones de los planes obligatorios. A su turno, la urgencia de la proteccién del derecho a la salud
se puede dar en razon a que se trate de sujetos de especial proteccion constitucional (menores de edad,
personas de avanzada edad, embarazadas, pacientes de enfermedades catastréficas, poblacién
carcelaria), o en otras situaciones en que, por argumentos vdlidos y suficientes, de relevancia
constitucional, se concluya que la falta de garantia del derecho a la salud implica un desmedro grave,
o amenaza inminente contra otros derechos fundamentales, o un evento manifiestamente contrario a lo
que ha de ser la proteccién del derecho fundamental a la salud dentro de un Estado social de derecho”.

4Sentencia T-402/18: Dicha sentencia establece:

“(...) El articulo 187 de la ley 100 de 1993, por medio de la cual se regula el Sistema de Seguridad Social
Integral, establece la existencia de pagos moderadores, los cuales tienen por objeto racionalizar y
sostener el uso del sistema de salud. Esta misma norma aclara que dichos pagos deberdan estipularse de
conformidad con la situaciéon socioeconémica de los usuarios del Sistema, pues bajo ninguna
circunstancia pueden convertirse en barreras de acceso al servicio de salud.

La Corte Constitucional precisé que la “exequibilidad del cobro de las cuotas moderadoras tendrd que
sujetarse a la condicién de que con este nunca se impide a las personas el acceso a los servicios de salud;
de tal forma que, si el usuario del servicio -afiliado cotizante o sus beneficiarios- al momento de requerirlo
no dispone de los recursos econémicos para cancelarlos o controvierte la validez de su exigencia, el
Sistema y sus funcionarios no le pueden negar la prestacién integra u adecuada”.(59) De modo que,
cuando una persona no tiene los recursos econémicos para cancelar el monto de los pagos o cuotas
moderadoras, la exigencia de las mismas limita su acceso a los servicios de salud, lo cual va en contravia
de los principios que deben regir la prestacion del servicio. (...)”

1 Sentencia T-1087 de 2007
2 Sentencia T-760 de 2008
3 Sentencia T-781 de 2013
4 Sentencia T-402 de 201



DERECHO FUNDAMENTAL A LA VIDA DIGNA:

Las anteriores aseveraciones conducen a afirmar que el primer deber de un Estado es proteger la vida de los asociados
adoptando todas aquellas medidas que permitan a los ciudadanos vivir en condiciones dignas. Esto es atin mds claro si se
tiene en cuenta que el Estado Social de Derecho, como lo han venido repitiendo las jurisprudencias de la Corte, se funda en
el respeto a la dignidad humana y tiene como uno de sus fines esenciales garantizar la efectividad de los principios y
derechos.

5Sentencia T-409/19: Dicha sentencia establece:

“Las restricciones que encuentra el nifio para proseguir su plan de atencién médica son una barrera para el ejercicio de su
derecho a la salud, a la vida digna y a la integridad personal. Como quiera que las mismas se presentan a causa de su
condicién socioeconémica, puesto que la familia del menor de edad estd en imposibilidad de asegurar los costos de transporte
para su tratamiento, esa barrera tiene un origen economico.

En esa medida es obligacion del Estado y la sociedad, a través del sistema de salud, remover ese obstdculo y asegurar la
atencion del nino en condiciones de equidad y concretar asi, el principio de solidaridad del sistema. Por ende, en esta
oportunidad es imperioso que se suministre el transporte a cualquier cita médica que amerite el diagnéstico actual,
independientemente de su naturaleza, su objetivo y la entidad en la que se vaya a desarrollar. En razoén de ello, esta Sala
ordenard su suministro, a cada una de las terapias, citas médicas o exdamenes de diagnéstico que sean prescritos por el
médico tratante para enfrentar su diagndstico actual”.

EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SEGURIDAD SOCIAL:

En materia de Seguridad Social, la alusién constitucional al principio de Solidaridad es directa y explicita en el art. 48 de
la C.P. de C., alli se consagra que la seguridad social es un servicio ptublico de caracter obligatorio sujeto a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad. Mas atn, los derechos de las personas afiliadas al sistema de seguridad social,
no pueden depender de las contingencias que resulten de los recursos financieros, econémicos y administrativos de las
Empresas encargadas del Sistema de seguridad social. En manera alguna, atendiendo tales circunstancias.

La Corte Constitucional, en sentencia T406 DE 1993, considera: Que dada la naturaleza del servicio Publico la
sequridad social tiene dos caracteristicas: La primera debe ser permanente por lo cual no es admisible su
interrupcién, como sequnda caracteristica, es un derecho de cardcter obligatorio en consecuencia el estado es
responsable de garantizar que las entidades de previsiéon social publica o particulares estan dispuestas en todo
momento en brindar atencién oportuna y eficaz a sus usuarios. (Las negrillas y subrayados son mios para resaltar).

De conformidad con el articulo 86 de nuestra Carta Politica, toda persona tiene derecho a presentar accién de tutela, para
reclamar ante los jueces en todo momentoy lugar mediante un procedimiento preferente y sumario, por si mismo o por quien
actia en su nombre, la proteccion inmediata de sus derechos constitucionales fundamentales, cuando quiera que estos
resulten vulnerados o amenazados por la accién u omisién de cualquier autoridad ptublica, pero el amparo solamente puede
intentarse cuando no existen otros mecanismos judiciales de defensa, que sean idéneos y eficientes, con excepcién del perjuicio
irremediable (inciso 3° del art. 86 Const.). De esa manera, al existir otro medio de defensa idéneo y efectivo, la accién de tutela
resulta improcedente.

i) Derecho a la salud. Reiteracién de jurisprudencia.

Como se desprende del contenido del articulo 86 de la Carta Politica de 1991, la accién de tutela constituye una garantia y un
mecanismo de proteccion directa, inmediata y efectiva delos derechos fundamentales de las personas, cuando éstos resulten
vulnerados o amenazados por la accion u omisién de cualquier autoridad publica o de los particulares, en los eventos
contemplados en la ley, siempre que el afectado carezca de un medio principal de defensa o que trate de evitar la consumacion
de un perjuicio irremediable. Derecho fundamental a la salud y su proteccién por via de tutela.

El articulo 49 de la Constitucién, modificado por el Acto Legislativo 02 de 2009, consagra el derecho a la salud y establece que
“la atencion 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 promocidn, proteccion y recuperacion de la salud”. Por su parte, el articulo 44 Superior se refiere a
la integridad fisica, la salud y la seguridad social, entre otros, como derechos fundamentales de los ninos.

Esto se complementa con los diferentes instrumentos internacionales que hacen parte del bloque de constitucionalidad entre
los cuales se destacan la Declaracién Universal deDerechos Humanos (articulo 25), la Declaracién Universal de los Derechos del
Nino (principio2) y el Pacto Internacional de Derechos Econémicos Sociales y Culturales (articulo 12) que contemplan el derecho
a la salud y exigen a los estados partes su garantia y proteccion.

En desarrollo de dichos mandatos constitucionales, una marcada evolucién jurisprudencial de esta Corporacion[40] y
concretamente la Ley Estatutaria 1751 de 2015[41] le atribuyeron al derecho a la salud el cardcter de fundamental, auténomo
e irrenunciable, en tanto reconocieron su estrecha relacién con el concepto de la dignidad humana, entendido este ultimo, como
pilar fundamental del Estado Social de Derecho donde se le impone tanto a las autoridades como a los particulares “(...) el trato
a la persona conforme con su humana condicién(...)’[42] . 1 respecto de lo anterior, es preciso senalar que referida Ley
Estatutarial 751 de 2015[43] fue objeto de control constitucional por parte de esta

Corporacion que mediante la sentencia C-313 de 2014 precisé que “la estimacion del derechofundamental ha de pasar
necesariamente por el respeto al ya citado principio de la dignidad humana, entendida esta en su triple dimension como
principio fundante del ordenamiento, principio constitucional e incluso como derecho fundamental auténomo.



Una concepcion de derecho fundamental que no reconozca tales dimensiones, no puede serde recibo en el ordenamiento juridico
colombiano”. Sobre esa base, sostuvo la Corte en reciente sentencia T - 579 de 2017 [44] que “(...) el derecho fundamental a la
salud no puedeser entendido como el simple goce de unas ciertas condiciones biolégicas que aseguren la simple existencia
humana o que esta se restrinja a la condicién de estar sano. Por el contrario,tal derecho supone la confluencia de un conjunto
muy amplio de factores de diverso orden que influye sobre las condiciones de vida de cada persona, y que puede incidir en la
posibilidad de llevar el mds alto nivel de vida posible”. De alli, que su proteccién trascienda yse vea reflejada sobre el ejercicio
de otros derechos fundamentales inherentes a la persona, como son los derechos fundamentales a la alimentacién, a la
vivienda, al trabajo, a la educacion, a la dignidad humana, y por su puesto a la vida.

Preciso esta Corporacién mediante el precitado fallo que “(...) el derecho a la salud ademds de tener unos elementos esenciales
que lo estructuran, también encuentra sustento en principios igualmente contenidos en el articulo 6° de la Ley 1751 de 2015,
dentro de los que de manera especial sobresalen los de pro homine, universalidad, equidad, oportunidad, integralidad,
prevalencia de derechos, progresividad, libre eleccién, solidaridad, eficiencia, e interculturalidad, entre otros”. Con fundamento
en lo anterior, ha resaltado la Corte que el cardcter auténomo del derecho a la salud permite que se pueda acudir a la accién
de tutela para su protecciéon sin hacer uso de la figura de la conexidad y que la irrenunciabilidad de la garantia “pretende
constituirse en una garantia de cumplimiento de lo mandado por el constituyente” [45]

En suma, tanto la jurisprudencia constitucional como el legislador estatutario han definido el rango fundamental del derecho
a la salud con todos sus componentes y, en consecuencia, han reconocido que el mismo puede ser invocado via accién de tutela
cuando resulte amenazado o vulnerado, situacion en la cual, los jueces constitucionales pueden hacer efectiva su proteccién y
restablecer los derechos conculcados.

ii) Importancia del concepto del médico tratante

1“La importancia que le ha otorgado la jurisprudencia al concepto del médico tratante se debea que éste (i) es un profesional
cientificamente calificado; (ii) es quien conoce de manera integra el caso de su paciente y las particularidades que pueden
existir respecto de su condicién de salud y (iii) es quién actiia en nombre de la entidad que presta el servicio.

En consecuencia, es la persona que cuenta con la informacién adecuada, precisa y suficientepara determinar la necesidad y la
urgencia de un determinado servicio a partir de la valoraciénde los posibles riesgos y beneficios que este pueda generar y es
quién se encuentra facultadopara variar o cambiar la prescripcion médica en un momento determinado de acuerdo con la
evolucion en la salud del paciente.

En este orden de ideas, siendo el médico tratante la persona facultada para prescribir y diagnosticar en uno u otro sentido, la
actuacién del Juez Constitucional debe ir encaminada aimpedir la violacién de los derechos fundamentales del paciente y a
garantizar el cumplimientoefectivo de las garantias constitucionales minimas, luego el juez no puede valorar un procedimiento
médico. Por ello, al carecer del conocimiento cientifico adecuado para determinar qué tratamiento médico requiere, en una
situacién dada, un paciente en particularpodria, de buena fe, pero erréneamente, ordenar tratamientos que son ineficientes
respecto de la patologia del paciente, o incluso, podria ordenarse alguno que cause perjuicio a la saludde quien busca, por medio
de la tutela, recibir atencién médica en amparo de sus derechos, tal como podria ocurrir en el caso concreto.

3.3. Por lo tanto, la condicién esencial para que el juez constitucional ordene que se suministreun determinado procedimiento
médico o en general se reconozcan prestaciones en materia de salud, es que éste haya sido ordenado por el médico tratante,
pues lo que se busca es resguardar el principio segun el cual, el criterio médico no puede ser remplazado por el juridico, y solo
los profesionales de la medicina pueden decidir sobre la necesidad y la pertinencia de un tratamiento médico.

Por supuesto, hay casos en los que, con mayor evidencia técnica y cientifica puede controvertirse la posicion del médico tratante.
Esto fue recogido por la sentencia T-344 de 2002 al establecer que para que el dictamen del médico pueda ser legitimamente
controvertido “la opinién de cualquier otro médico no es suficiente. La base de la decision negativa contraria a lo prescrito por
el médico que ha tratado al paciente debe ser mas sélida,por lo que ha de fundarse, por lo menos en: (1) la opinién cientifica de
expertos en la respectivaespecialidad, (2) la historia clinica del paciente, esto es, los efectos que concretamente tendriael
tratamiento solicitado en el accionante”.

Asilas cosas, existen casos en los que se pueden desatender las oérdenes de los médicos tratantes y ello es constitucionalmente
legitimo en tanto la decisién contraria a lo prescrito porel médico tratante (i) se fundamente en la mejor informacion técnica o
cientifica (ii) en la historia clinica del paciente, y las particularidades relevantes del caso concreto, estipulando

1 Sentencia T 345 del 2013, H. Corte Constitucional M.P Maria Victoria Calle Correa.



claramente las razones por las cuales ese determinado servicio de salud ordenado no es cientificamente
pertinente o adecuado y (iii) especialmente cuando estd en riesgo la vida y laintegridad personal del
paciente.

iii) Derecho a la seguridad social. Sentencia T-043 de 2029

En relacién con la presente consideracion, se reiterard y se seguird muy de cerca, lo ya desarrollado por
las Salas de Revision de Tutelas, en Sentencias T- 028 de 2017[24], T- 378de 2018[25], T- 225 de
2018/26], entre otras, teniendo en cuenta que en ellas se destaco el concepto, la naturaleza y la proteccion
constitucional del derecho a la seguridad social.

El articulo 48 de la Carta Politica, dispone que la seguridad social es un derecho irrenunciabley un servicio
publico en cabeza del Estado, que debe garantizarse a todas las personas “en sujecién a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad”. Para esta Corporaciéon la seguridad social es un derecho de
raigambre fundamental, que debe ser definido de la siguiente manera: “conjunto de medidas
institucionales tendientes a brindar progresivamentea los individuos y sus familias las garantias
necesarias frente a los distintos riesgos sociales que puedan afectar su capacidad y oportunidad, en
orden a generar los recursos suficientes para una subsistencia acorde con la dignidad del ser
humano”[27]

En Sentencia T-628 de 2007, esta Corporacion establecié que la finalidad de la seguridad social guarda:

“necesaria correspondencia con los fines esenciales del Estado social de derecho como el servir a la
comunidad; promover la prosperidad general; garantizar la efectividad de los principios y derechos
constitucionales; promover las condiciones para una igualdad real y efectiva; adoptar medidas a favor
de grupos discriminados o marginados; proteger especialmente a aquellas personas que por su condicion
econdémica, fisica o mental se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta; y reconocer sin
discriminacion alguna dela primacia de los derechos inalienables de la persona como sujeto, razon de
ser y fin ultimo del poder politico[28], donde el gasto publico social tiene prioridad sobre cualquier otra
asignacion[29]”

Aunado a lo anterior, es necesario destacar que el concepto de "seguridad social" hace referencia a la
totalidad de las medidas que propenden por el bienestar de la poblaciéon en lorelacionado con la
proteccion y cobertura de unas necesidades que han sido socialmente reconocidas; por ello, con respecto
al contenido de este especial derecho, el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, en su
Observacion General No. 19 destacé que:

“El derecho a la seguridad social incluye el derecho a obtener y mantener prestaciones sociales, ya sea
en efectivo o en especie, sin discriminacion, con el fin de obtener proteccién,en particular contra: a) la falta
de ingresos procedentes del trabajo debido a enfermedad, invalidez, maternidad, accidente laboral, vejez
o muerte de un familiar; b) gastos excesivos deatencién de salud; c) apoyo familiar insuficiente, en
particular para los hijos y los familiares a cargo[30].”

En reiteradas ocasiones, esta Corporacion ha sefialado que la fundamentalidad de este especial derecho
encuentra sustento en su vinculo funcional con el principio de dignidad humana y en la satisfaccién real
de los derechos humanos, pues, a través de éste, resulta posible que las personas afronten con decoro
las circunstancias dificiles que les obstaculizano impiden el normal desarrollo de sus actividades
laborales y la consecuente recepcién de losrecursos que les permitan ejercer sus derechos subjetivos.[31]

De igual modo, esta Corporacién, en Sentencia T-200 de 2010, destacé que la importancia deeste derecho
radica en que "su mdxima realizacién posible es una condicién ineludible de la posibilidad real de goce
del resto de libertades inscritas en el texto constitucional” y, por tanto,se constituye en un elemento
esencial para la materializacién del modelo de Estado que

hemos acogido y que nos define como una sociedad fundada en los principios de dignidad humana,
solidaridad, trabajo y prevalencia del interés general.[32]

A manera de conclusion, la garantia del derecho a la seguridad social, entendida como el mecanismo a
partir del cual es posible asegurar la efectividad de los demds derechos de un individuo, en los eventos
en los que éste se ha visto afectado por ciertas contingencias, se constituye en uno de los institutos
juridicos que un Estado que pretenda ostentar la condicionde Social de Derecho debe asegurar.”



PROCEDENCIA Y LEGITIMIDAD

Es usted competente, para conocer de esta Accién por la naturaleza de los hechos y por el lugar donde
ocurrieron.

JURAMENTO:
Bajo la gravedad, del juramento manifesté el Accionante, que no ha presentado otra accién por los
mismos hechos y contra las mismas partes en otro juzgado.
FUNDAMENTOS LEGALES:
Fundamento mi peticion en lo dispuesto en los articulos 11, 13, 48,49 y 86 de la Constitucién Politica
de Colombia y Decretos 2591 de 1991 y 306 de 1992 y demas normas concordantes. Y las reiteradas
sentencias de la h. corte constitucional. y el Gltimo pronunciamiento sobre el tema la sentencia de

unificacién -SU- 508 DE 20202.

PRUEBAS:

- Copia de la Historia Clinica.

- Copia de la cedula de Ciudadania

- Copia de lo Autorizado por el médico tratante.
- Copia de los pendientes

ANEXOS.
Los documentos relacionados como prueba.
Notificaciones.

ACCIONANTE: Puede ser notificada en el Barrio San Isidro Transversal 51B, # 22-86, Sector lo
Olivos, Cel- 301-6242867, email- rosaisabelp0303@gmail.com, tutelasdesalud2024@gmail.com,

ACCIONADA: La entidad accionada COOSALUD EPS, puede ser notificada en el Barrio Bocagrande,
Cra. 2 #11-81 Torre COOSALUD EPS, Local piso 1, email- notificacioncoosaludeps@coosalud.com,

Del senor Juez,

Atentamente,

PETRONA ROSA MARTINEZ SALAS
C. C. N° 45.513.363 de Cartagena (Bolivar)
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// codigo del Prestador: Nit: _—
pireccion: o
/s .
Ev;];;l' Historia Clinica
/’/ ] Nro Folio: 27
s AFC RMACION DEL PACIENTE
ANombre: MARTINEZ SALAS CC: 45513363 F_echa nac. 1950-01-31 Edad: 74 S
/pETRONA ROSA - afios exo: F
N strato: EXENTO DE s
Direccion: CALLE 26C# 4505 pago Municipio: CARTAGENA Telefono: 3016242867,
Acompanante: Tel: '
Empresa: COOSALUD EPS gogzltrato: CONTRATO No 118 :RCCV SUBSIDIADO PAQUETES

Ingreso: 2376568 Fecha: 2024/0529 Hora: 07:11 Fecha y Hora Atencion: 2024/05/29 07:14:08 Unidad
funcional: CONSULTA EXTERNA

ATOS HISTORIA CLINIC:
RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES
- Paciente con cifras tensionales en metas,

hemoglobina glicosilada de febrero 2024 en metas, S€ mantiene

formulacion.
- Control en programa de riesgo cardiovascular en tres meses por medicina interna con nueva hemoglobina

glicosilada y electrocardiograma
- Se remite a atencion medica domiciliaria
- Consumir medicamentos con puntualidad
- Dieta baja en sal, en grasas y poca azacar
- Reducir consumo de carnes rojas

- Consumir frutas y verduras (bien lavadas)
- Evitar gaseosas, postres, fritos.

{ RCV

Motivo de Consulta
CONTROL PROGRAMA DE RIESGO CARDIOVASCULAR"

por limitacion en la movilidad

Enfermedad Actual i
PACIENTE FEMENINA DE 74 ANOS DE EDAD QUE ACUDE A CITA DE CONTROL DEL PROGRAMA DE
RIESGO CEREBRO-CARDIOVASCULAR EN COMPANIA DE SU HIJA ROSA PAJARO MARTINEZ . EN SILLA

ES SECUNDARIOS A ARTROSIS PACIENTE REFIERE ESTAR ASINTOMATICO
SCULAR, NO REALIZA ACTIVIDAD FISICA POR ANTES

SE EDUCA SOBRE LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLE. REFIERE ADHERENCIA A

MENCIONADO ,
MEDICAMENTOS REGULAR, REFIERE QUE POR PARTE DE FARMACIA NO SUMINISTRAN TODOS LOS
MEDICAMENTOS INDICADOS, ADEMAS PACIENTE COMENTA QUE LLEVA UNA ALIMENTACION NO

ADECUADA. CONSUME FRITURAS, SE EDUCA SOBRE LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.

ULTIMOS LABORATORIOS DE FEBRERO 2024 CON ANEMIA MODERA DE VOLUMENES DISMINUIDOS ,

RESTO DENTRO DE METAS
GLUCOMETRIAS EN AYUNAS ENTRE 120 Y 150MG/DL AL AZAR ENTRE 160Y 192MG/DL

CARDIOLOGIA REFIERE ORDENARON ESTUDIOS AUN NO AGENDADOS UC 28/12/2023

- INFECTOLOGIA POR SIFILIS LATENTE UC 17/01/2024
- NEUROCIRUGIA POR ACV HEMORRAGICO POR ROTURA DE ANEURISMA FEBRERO 16/02/2024

Antecedentes Personales
- PERSONALES: HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES MELLITUS TIPO 2 INSULINOREQUIRIENTE, ENFERMEDAD

CEREBROVASCULAR ISQUEMICA (2016), HIDROCEFAL N

I ) IA / CHIARI, ESTRENIMIENTO, ANEMIA, ARTROSIS.

E %KI}}{{I\[djigg:I?OSG ”Il"gngEL CARPIANO, PROTESIS ENDOVASCULAR CRANEAL ;

- . LOSARTAN HIDROCLOROTIAZIDA 50

s, ATORVASTATINA Q0%1 /12.5X1, LOSARTAN 100X1, ACIDO ACETILSALICILICO100X1,
ESOMEPRAZOL 40X1, FOLICO 1X1, FERROSO 200X1, GLARGINA 30 UDS.
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Histori, Cliniea
2% ARTIN AS ¢ 422y n } e
o CC: 551235 Fecha nac, 133,
) ” iy » 1330.01.31 Edad -3
seccion: CALLE 26C# 43.05 Iisrtfato, EXENTODE . . el
hintes PAGO A\'uniCipiO:C\RT‘\GE\'\
romp Ne Telefono: 301624235
esa: COOSALUD Eps
Empr JEPS Contrato; CONTRATO N e
Ingreso: 237565 Fecha: 202105 21 Hora: - 2024 o 118 :RCCV SUBSIDIADO PAQUETES
207
funcional: CONSULTA FxTgpn s 11 Fecha y Hora Atencion: 2024/052907:14:08 Unidad
GLUCOSA POST - PRANDIAL
154
Fecha de RealizaciA’n
2024-02-22
Glicemia
110
Fecha de RealizaciA’n
2024-02-22
TRIGLICERIDOS
59
Fecha de realizaciA’n
2024-02-22
TSH
999

Fecha de RealizaciA’n
1845-01-01

PTH

999

Fecha de la A®ltima PTH
1845-01-01

EKGNO

FECHA DE EKG
2022-03-14

PARCIAL DE ORINASsI

CON O SIN PROTEINURIA ?
SIN PROTEINURIA

[ ' )DEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
Diagnéstico Pnincipal: ' Elnu OI\B’Th \EL LITUS INSULINODEPENDIE TE I\ ) i

I?laqnoshco Relacionado 1: (1129 - ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA SIN INSU FICIENCIA RENAL B j

i ADES C EJEB“'J. \.S(‘LL}.‘ES UE Lr\S \0 ESPEClFl\ \U\% "

]Eagnostico Relacionado 2 [ 1698 - SECUEL LAS DE OT# AS ENFERMEDADE KES | DE LAS NO ESPECIFIC ] J‘

| Diagnostico Relacionado 3 ,ﬁl:9 - POLIARTROSIS. NO ESPECIFICADA B J
E]

ATENDIDO POR

LORELYS MARGARITA JULIO DIAZ - (MEDICINA GENERAL) - 1101447381
Cedula: 1101447381

Reg med 1101447381

Copynght 2010-2011 S
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GHG GLOBAL HEALT GROUP S.A.S
- Nit. 901483168
GHG

ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Pagina 2 de 2
£arrera 5 Calle 25 70; Teléfonos BOLIVAR:316 525 9912 -SUCRE: 3188092370 :
. Formato de Medicamentos Pendiente No. 626341 B .,
Identificacion: 45513363 Nombre del Paciente : MARTINEZ SALAS PETRONA ROSA Edad el
Autorizacicn : Mipres : Telefono : 3163
Fecha :30/11/2024 Fecha Prescripcion :29/11/2024
Entidad : ESS024 - COOSALUD SUBSIDIADO |
Valor Copago: $ 0 Generado por : ANA MARIA SALCEDO
Relacion Medicamentos Pendientes Fecha Entrega Tipo Cantidad
1 SULFATO FERROSO 300 MG TAB pendiente 30 Plan: : capita
Huella
Recibe
Identificacion:
Parentesco:

Imprimio:ANA MARIA SALCEDO
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GHG

GHG GLOBAL HEALT GROUP S.A.S
Nit. 901483168

ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD i 3 e 2
®Carrera 5 Calle 25 70: Teléfonos BOLIVAR:316 525 9912 -SUCRE: 3188092370 9 S

il ...
Giokal Hegith Group

%

Formato de Medicamentos Pendiente No. 626341

Identificacion: 45513363
Autorizacion :
Fecha :30/11/2024

Entidad

Valor Copago: $ 0

Edad . : 74 Anos

Nombre del Paciente : MARTINEZ SALAS PETRONA ROSA
. Telefono : 3163179013

Mipres :
Fecha Prescripcion :29/11/2024

: ESS024 - COOSALUD SUBSIDIADO

Generado por - ANA MARIA SALCEDO

Relacion Medicamentos Pendientes

1

FUROSEMIDA 40 MG TABLETA

Fecha Entrega Tipo Cantidad

pendiente 30 Plan: : Cronico

Huella

Recibe
Identificacion:
Parentesco:

Imprimio:ANA MARIA SALCEDO
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™R PLAN DE ATENCION DOMICILIARIA

ey Identificacién Interna: 22803542

* Cod. Habilitacién: 130010262801
Direccion: CARTAGENA  Teléfono: 3153108845

»
_” INFORMACION GENERAL ]

\
My, g
e S

AL I e

_,.m,n.p_m de Impresion: 29/11/2024 23:08 Fecha de Atencion: 29/11/2024 23:08 Admision: AD163456

Paciente: CC 45513363 MARTINEZ SALAS PETRONAROSA Administradora: COOSALUD EPS SA

Edad: 74 afio(s), 9 mes(es) 29 dia(s) INA
] ] alidad: DIC

Médico Tratante: SERGIO ANDRES SALAS NARANJO Wmﬂn_m__&a. VEDICINA GENERALVE

Unidad Funcional: Atencion Domigiliana

[ MEDIDAS GENERALES ]
Codigo orden: PRM153064

# Indicaciones
1) FORMULA MEDCA

FUROSEMIDA TAB 40 MG # 90
1TAB VO DIA POR 3 MESES

SULFATO FERROSO TAB 300 MG # 90
1 TAB VO DIA POR 3 MESES

SITAGLIPTINA TAB 50 MG # 90 '
1TAB VO DIA POR 3 MESES

SERGIO ANDRES SALAS NARANJO
MEDICINA GENERAL
1047458554
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N Fecha y Hora d -
(.0 Lo MB 1A 22244)&03 r:g.:zil;nediclén (MWMDD)
IO LA . A - —_— :
) FORMULA MEDICA Nro. Prescripcion —_—
Vl DA ¢ 20240803118038982611
DATOS DEL PRESTADOR
Municipio: Cébdigo Habilitacion:
E‘é‘i‘f‘v’f\"ri"e"“’ CARTRGENA 130010262801
ificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:
235&’7"39"5‘0 PEENES SALUD Y BIENESTAR IPS
T Teléfono:
s sr-168 3138163981-3106596500
DATOS DEL PACIENTE
Documento de Identificacion: Primer Apellido: lSegundo Apeliido: Primer Nombre: Segundo Nombre:
CC45513363 MARTINEZ SALAS PETRONA ROSA
Numero Historia Clinica: Diagnéstico Principal: Usuario Régimen: Ambito atencién:
45513363 E104 DIABETES MELLITUS SUBSIDIADO AMBULATORIO - NO PRIORIZADO
INSULINODEPENDIENTE, C
COMPLICACIONES NEUROLOGICAS
PRODUCTOS PARA SOPORTE NUTRICIONAL
Tipo prestacidn Producto para Dosis Via Administracién Frecuencia Indicaciones Duracién Indicaciones/Recom Cantidades
Scporte Nutncional / . Administracion Especlales Tratamiento endaciones Farnacéuticas
Forma Nro / Letras / Unidad
Farmmacéutica
SUCESIVA DIABETES - BAJA [237 MILILITRO(S) | ORAL 24 HORA(S) SIINDICACION (90 DIA(S) CADA 24 HORAS |90 /NOVENTA/
CARGA DE ESPECIAL POR VIA ORAL. BOTELLA
CARBOHIDRATOS-
GLUCERNA
LIQUIDO 237 ML/
BOTELLA
PROFESIONAL TRATANTE
Documento de Identificacién: Nombre:
CT45473457 SANDRA PATRIC!A OSPINA PATERNINA
Regxs‘m Profasicnal:
13032951
Espacialidad:
Firma _
CodVer 1FA4G-1D50-756F-D8GE-7350-0459-9025-A584
La vigensia de la prescripeitn s la 2stabi enfa 740 de 2024. Ari. 42. Numeral 1i2.5
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Paseo Bolivar
Cra, 17 N°32-195
Tel; (6 08) 691 0505 - 656 24448
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ORDENES EXTERNAS

by

Cédigo del Prestador: 001 Nit: B06016797-5

Direccion: Libano CIl 318 49 C-35 Seclor Central

Teléfono: 6421254-3209280922-3022368918

Web: www.somedytips.com

(G%me 1PS.

3

Servicies Midizes De Disgnosticn & Ternpia i
Para Todos! il: < . Fecha de Impresion: 2024/05/2!
o Email: somedytipsctg@gmail com ORDENES EXTERNAS
\
| INFORMACION DEL PACIENTE
[ Nombre: MARTINEZ SALAS PETRONA ROSA CC: 45513363 Focha nac. 1950-01-31 Edad: 74 afios Sexo: F
I Direccion: CALLE Z6C# 45-05 Estrato: EXENTO DE PAGO Municipio: Array Telefono: 3016242
J Ingreso: 2376568 Fecha Ingreso: 2024/05/29 Fecha egreso: 2024/05/29

Diagnostico P.

Diagnostico rel 1:
Diagndstico rel 2:
Diagnostico rel 3:

1129 - ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA SIN INSUFICIENCIA RENAL

1698 - SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES Y DE LAS
M159 - POLIARTROSIS, NO ESPECIFICADA

Contrato: CONTRATO No 118 :RCCV SUBSIDIADO PAQUETES 2024

Municipio: CARTAGENA

Procedimiento N°: 4613408

E109 - DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
NO ESPECIFICADAS

["Unidad Funcional: |[o1- CONSULTA EXTERNA

2024/05/29 Hora:
LORELYS MARGARITA JULIO DIAZ

Datos del Procedimiento:
PACIENTE CON DIABETES TIPO 2, HIPERTENSION ARTERIAL, INSUFICIENCIA RENAL,

LIMITACION EN LA MOVILIDAD.

Fecha:
Medico:

07:35

ACV SECUELAR, POLIARTROSIS, CON

Descripcion

Codigo Jl

J Cantidad l

CONSULTA MEDICINA GENERAL

|
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DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2412119103753111307

Fecha 2024-12-11

Cedula Persona

Atendida: 9109804

Nombre Persona ALFONSO JOSE BARRIOS VIGLORIA

Atendida:

Asunto: NEGACION DE MEDICAMENTOS

Motivo: QUEJA POR NEGACION DE MEDICAMENTOS POR PARTE DE LA EPS
) MUTUAL SER

Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE LE BRINDA LA ASESORIA AL USUARIO SE LE INDICA QUE CON LOS DOCUMENTOS QUE
APORTE LE PODEMOS INICIAR UNA ACCION DE TUTELA ANTE SU EPS MUTUAL SER, PERO
INDICA QUE REGRESA MANAN 12 DE DIECIENBRE DE 2024, PARA TRAER OTRO PENDIENTE
Y INCORPORA TODOS LOS PENDIENTES DE SUS MEDICAMENTOS Y SE REALIZA UNA
TUTELA CON TODOS .

Responsable:

HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON
C.C 9103753



PERSONERIA DISTRITAL DE

CODIGO: DE-F-003

FORMATO DE INFORME

CARTAGENA
4 \ f \ GESTION DE DIRECCIONAMIENTO VERSION: 3
;ERSONERIA | , ESTRATEGICO i
\| SN 2 FECHA DE

APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2412119103753111304

Fecha 2024-12-11

Cedula Persona

Atendida: 1066178215

Nombre Persona |\ ~\,e| GERALDO PUELLO MUNOZ

Atendida:

Asunto: SOLICITUD PROTECCION DE DERECHOS FUNDAMENTALES
Motivo: SOLICITUD DE ACOMPANAMIENTO EN MESA DE TRABAJO POR

INCUMPLIMIENTO DE LA EPS SANITAD A SU MENOR HIJA

Servicio realizado: |ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

el sefior MIGUEL GERARDO PUELLO MUNOZ, identificado con cédula de ciudadania N°
1066178215, en representacion de su menor hija, BELEN SOFIA PUELLO AGULAR con RC
1143418285, solicito a esta Agencia del Ministerio Publico, acompafiamiento con el caso de su hija
anteriormente mencionada donde manifiesta que su prestadora de salud SANITAS EPS, al parecer
le estan vulnerando su servicios en salud, lo cual le ha tocado interponer Acciones de tutela con la
finalidad que un juez de tutela le garantice los derechos Fundamentales en salud a su menor hija,
indica el padre de la menor que muy a pesar de tener fallos de tutela a favor, la prestadora de salud
SANITAS EPS, esta haciendo Caso Omiso y por consiguiente no le da cumplimiento a los mandatos

de jueces de tutela.

Responsable:
Lo aﬁ@"‘

HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON
C.C 9103753
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DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2412109103753111246

Fecha 2024-12-10

Cedula Persona Atendida: (45461129

Nombre Persona Atendida:YANETH DE JESUS MUENTES

Asunto: NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS

Motivo: MEDICAMENTOS

QUEJA CONTRA NUEVA EPS POR LA NO ENTREGA DE

Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE PROCEDE EN BRINDAR KLA ASESORIA A LA USUARIA EN MATERIA DE SALUD

Responsable:

HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON
C.C 9103753




Sefnor
JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE CARTAGENA (REPARTO)
E. S. D.

ACCION DE TUTELA:

ACCIONANTE: EUGENIA INES GUZMAN DE GOMEZ, Identificado con cédula de ciudadania N°
22.791.827 de Cartagena (Bolivar), Actuando en nombre propio.
ACCIONADO: NUEVA EPS.

EUGENIA INES GUZMAN DE GOMEZ, Identificado con cédula de ciudadania N° 22.791.827 de Cartagena
(Bolivar), Actuando en nombre propio, con Domicilio en el Corregimiento de la Boquilla, Cra 9, # 90-
88, Cel- 320-5266542, email- victorgomezsepulveda092@gmail.com, tutelasdesalud2024@gmail.com, Con todo
respeto comunico a usted que instauro ACCION DE TUTELA contra la prestadora de salud NUEVA
EPS, su representante legal, o quien haga sus veces al momento de recibir la notificacién, por violacién
a mis derechos fundamentales como son: LA VIDA, DERECHO A LA SALUD, DIGNIDAD HUMANA, LA
SALUD, SEGURIDAD SOCIAL, DERECHO A LA IGUALDAD entre otros derechos que surjan y vayan
en defensa de los interés de mi Padre, con base en los siguientes:

HECHOS

PRIMERO: yo, EUGENIA INES GUZMAN DE GOMEZ, Identificado con cédula de ciudadania N° 22.791.827
de Cartagena (Bolivar), Actuando en nombre propio, me encuentro afiliada a la Prestadora de Salud
NUEVA EPS, por lo tanto es esta Prestadora de salud la encargada de brindarle los servicios de salud y
seguridad social integral como: CIRUGIAS — PROCEDIMIENTOS - LABORATORIOS - MEDICAMENTOS
— INSUMOS - CITAS - VALORACIONES CON ESPECIALISTAS - VALORACIONES MEDICAS - ,ya
que segun diagnostico medico Padezco de ENFERMEDAD DE PARKINSON, su senoria.

SEGUNDO: La Prestadora de Salud NUEVA EPS, tiene como prestador de entrega de medicamentos a
su red de usuarios la DROGUERIA CAFAM, quien es la encargada de realizar la entrega conforme a lo
descrito por los médicos tratante a sus paciente mediante formula médica para que los usuarios se
acerquen hasta la farmacia para retirar sus medicamentos y estar al pie de la letra con el tratamiento
ordenado por sus médico tratante, pero no ha sido posible cada vez que llega a reclamarlos le generan
pendiente y muchas veces no hay entrega, ahora bien; si no toma el paciente sus medicamentos como
se pretende que va a mejorar, por el contrario lo que esta es llegando a su muerte dado el caso.

TERCERO: Mi Diagnostico conforme lo describe en la historia Clinica, soy paciente CON TUMOR
MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA — (CANCER DE MAMAS), para lo cual se me fue
ordenado tratamiento con medicamentos COMO LO ES (LETROZOL 2.5 MG) POR 3 MESES, Y EL
MEDICAMENTO DEBE SER ENTREGADO DE MANERA MES A MES, y a la fecha no he recibido
tratamiento alguno.

CUARTO: Desde que el mismo fue ordenado no se me ha hecho la entrega de este de forma adecuada
ya que en la mayoria de las ocasiones me ha tocado solicitar a la DROGUERIA CAFAM, quienes
responden en la ventanilla de atenciéon de manera verbal, que el medicamento no ha llegado, que esta
agotado, que debo esperar. Espera que al dia de hoy lleva 10 de diciembre de 2024, que no hay el
medicamento por la drogueria, y que yo requiero con urgencia.

PRETENSIONES

VIDA, DERECHO A LA SALUD, DIGNIDAD HUMANA, LA SALUD, SEGURIDAD SOCIAL, DERECHO A
LA IGUALDAD entre otros derechos que surjan y vayan en defensa de mis derechos fundamentales.

1.- solicito, muy respetuosamente su sefioria, se tutelen, los derechos fundamentales como son: LA

2.- Solicito muy respetuosamente ante su sefioria, Que dentro de los tramites propios de esta accién de
tutela, Ordene a la prestadora de salud NUEVA EPS, y la DROGUERIA CAFAM realice la entrega de
forma inmediata y completa de los medicamentos ordenados COMO LO ES (LETROZOL 2.5 MG) POR 3
MESES, Y EL MEDICAMENTO DEBE SER ENTREGADO DE MANERA MES A MES, y a la fecha no he
recibido tratamiento alguno_muy a pesar de tener conocimiento del padecimiento en salud que poseo
como lo es TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA - (CANCER DE MAMAS), segin
Diagnostico conforme lo describe en la historia Clinica.

DERECHOS VULNERADOS:

EL DERECHO A RECIBIR EL SERVICIO DE SALUD EN FORMA CONTINUA.

Al romperse la continuidad en la prestacion del servicio de salud de una manera irregular sé
amenazan los derechos fundamentales a la vida e integridad.”

TESIS # 1: la continuidad y la regularidad son elementos basicos de la nocién de servicios publicos. Por
la primera se entiende que el que presta el servicio no puede efectuar acto alguno que comprometa a la
eficiencia del mismo sino una razon que lo justifique. Por la segunda debe entenderse que el servicio
debe ser prestado de conformidad con las reglas preestablecidas.”

Los entes prestadores de los servicios de salud tienen un compromiso con la salud y por ende con
la vida de sus afiliados, que le obliga a utilizar todo los medios a su alcance, tanto constitucionales
como legales para protegerlos. La vida humana ocupa dentro de nuestra constitucion un lugar
muy importante, pues es considerada como un valor supremo del ordenamiento colombiano y
punto de partida de todos los derechos de tal manera que las solicitudes hechas a los mismos por
parte de los afilados para conseguir las drogas y examenes requeridos para un tratamiento
prescrito por un medico de la misma institucién, no puede ser desatendida ni negada, con la
disculpa que esos medicamentos no se encuentran en los listados que incluye la ley 100 de 1993,
pues atender la salud y proteger la vida del paciente es prioritario para hacer efectiva las
disposiciones constitucionales las cuales prevalecen sobre la ley.
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El literal 11 del articulo 4 del decreto 1938 de 1994 define el tratamiento como todas aquellas
actividades procedimientos e intervenciones tendientes a modificar, a aminorar, o hacer
desaparecer los efectos inmediatos o medianos de la enfermedad que alteran el normal
funcionamiento laboral, familiar individual.

De lo narrado se establece la violacion a los siguientes Derechos Fundamentales consagrados en la
Constitucién Politica y en Tratados Internacionales que versan sobre Derechos Humanos y conforme lo
ordena el art. 93 de nuestra Carta prevalecen sobre el orden interno y que los derechos y deberes
consagrados en nuestra Constitucién deben interpretarse conforme a los Tratados Internacionales
ratificados por nuestro pais.

PRIMERO: DERECHO A UN ADECUADO NIVEL DE VIDA

Este derecho fundamental se encuentra consagrado en el articulo 25 de la Declaracién Universal de
Derechos Humanos que, conforme lo dispuesto por el art. 93 y 94 de la Constitucién prevalece sobre el
orden interno y la enunciacién de derechos y garantias contenidos en nuestra Constitucién y
Convenios Internacionales no debe entenderse como negacién de otros que son inherentes a la persona
humana, asi no figuren expresamente.

El art. 25 reza:

“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud
y el bienestar, y en especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios
sociales necesarios...”

SEGUNDO: DERECHO A LA VIDA EN CONEXIDAD CON LA SALUD Y LA SEGURIDAD SOCIAL

Consagrado asi:

En la Constitucion Politica de Colombia en el art. 11.

En la Declaraciéon Universal de Derechos Humanos en el art. 3.
En el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos en el art. 6. En
la Convencion Americana de Derechos Humanos en el art. 4.

El derecho a la salud y seguridad social se encuentran asi:

- En la Constitucion Politica de Colombia en los arts. 47, 48 y 49.
- En la Declaracion Universal de Derechos Humanos, art. 22
- En el Pacto Internacional de Derechos Econémicos y Sociales, art.9 y 10 h, 12 Y 14.2.B.

- En la Convencién Americana Sobre Derechos Humanos art. 26.

TERCER: DERECHO A LA IGUALDAD

Consagrado asi:

En la Constituciéon Politica de Colombia en el art. 13.

En la Declaracién Universal de Derechos Humanos en el art. 2.

En el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales en el art. 3.
En el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos en el art. 3.

En la Convenciéon Americana Sobre Derechos Humanos art. 24.

Este derecho se viola, por cuanta toda persona tiene derecho a acceder al servicio publico de salud,
sin lugar a ninguna discriminacién ni barrera administrativa o econémica como acontece en mi asunto,
ya que por falta de recursos econémicos mi hijo menor no puede acceder a un tratamiento médico.

CUARTO: DIGNIDAD HUMANA

Consagrado en el art.1 de la Constitucion y pilar fundamental que irradia toda la carta.

FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Naturaleza y Contenido del Derecho Fundamental a la Salud

Mediante la ley 1751 de 2015 se regula el derecho fundamental a la salud, en su articulo 2 dispuso lo
siguiente:

Articulo 2°. Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud. El derecho fundamental a la
salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud. El Estado adoptard politicas para asegurar la
igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocion, prevencion, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacién y paliaciéon para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la
Constitucién Politica, su prestacion como servicio ptiblico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable
direccion, supervision, organizacion, regulacién, coordinacién y control del Estado.

De igual manera, la misma ley indica cuales son elementos y principios del derecho fundamental a la
salud y preciso lo siguiente:

Articulo 6°. Elementos y principios del derecho fundamental a la salud. El derecho fundamental a la salud
incluye los siguientes elementos esenciales e interrelacionados:

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;


http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=4125&49

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 cosmovision de la salud, permitiendo su participacion 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;

C) Accesibilidad. Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en condiciones de

d

8)

b)

o)

h)

)
k)

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 informacién;

) 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
estandares de calidad aceptados por las comunidades cientificas. Ello requiere, entre otros, personal de
la salud adecuadamente competente, enriquecida con educacion continua e investigacién cientifica y
una evaluacién oportuna de la calidad de los servicios y tecnologias ofrecidos.

Asi mismo, el derecho fundamental a la salud comporta los siguientes principios:

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

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;

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 podra ser interrumpido por razones administrativas
0 economicas;

€) Oportunidad. La prestacién de los servicios y tecnologias de salud deben proveerse sin dilaciones;
Prevalencia de derechos. El Estado debe implementar medidas concretas y especificas para garantizar
la atenciéon integral a nifias, ninos y adolescentes. En cumplimiento de sus derechos prevalentes
establecidos por la Constitucién Politica. Dichas medidas se formularan por ciclos vitales: prenatal
hasta seis (6) anos, de los (7) a los catorce (14) afios, y de los quince (15) a los dieciocho (18) aros;

Progresividad del derecho. El Estado promoverad la correspondiente ampliacion 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 reduccién gradual y
continua de barreras culturales, econémicas, geogrdficas, administrativas y tecnolégicas que impidan
el goce efectivo del derecho fundamental a la salud;

Libre eleccion. Las personas tienen la libertad de elegir sus entidades de salud dentro de la oferta
disponible segtin las normas de habilitacién;

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;

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

Eficiencia. El sistema de salud debe procurar por la mejor utilizacion social y econémica de los recursos,
servicios Yy tecnologias disponibles para garantizar el derecho a la salud de toda la poblacién;
Interculturalidad. Es el respeto por las diferencias culturales existentes en el pais y en el ambito 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 atencién integral de las enfermedades, a partir del
reconocimiento de los saberes, prdcticas y medios tradicionales, alternativos y complementarios para
la recuperacion de la salud en el admbito global;

M) Proteccién a los pueblos indigenas. Para los pueblos indigenas el Estado reconoce y garantiza el derecho

0

fundamental a la salud integral, entendida segiin sus propias cosmovisiones Yy conceptos, que se
desarrolla en el Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI);

Proteccion pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales y palanqueras.
Para los pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales y palanqueras,
se garantizard el derecho a la salud como fundamental y se aplicard de manera concertada con ellos,
respetando sus costumbres.
Pardagrafo. Los principios enunciados en este articulo se deberdn interpretar de manera arménica sin
privilegiar alguno de ellos sobre los demds. Lo anterior no obsta para que sean adoptadas acciones
afirmativas en beneficio de sujetos de especial proteccion constitucional como la promocién del interés
superior de las nifias, ninos y mujeres en estado de embarazo y personas de escasos recursos, grupos
vulnerables y sujetos de especial proteccion.

En el integral fallo 27760 de julio 31 de 2008, M. P. Manuel José Cepeda Espinosa, se reafirmé6 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”.

El derecho a la salud en estos momentos considerado por la Corte Constitucional como un derecho

fundamental, en sentencia 3T-781 de 2013, M.P. Dr. Nilson Pinilla Pinilla, senalo:

“El derecho constitucional a la salud, reiterativamente asumido como fundamental por esta Corporacién
es pasible de ser amparado mediante accion de tutela, en particular cuando se trate de

falta de reconocimiento de prestaciones incluidas en los planes obligatorios, siempre que su negativa



no se haya fundamentado en un criterio estrictamente médico; y (ii) falta de reconocimiento de
prestaciones excluidas de los planes obligatorios, en situaciones en que pese a la necesidad de
garantizarlas de manera urgente, las personas no pueden acceder por incapacidad econdémica para
asumirlas. En estos eventos, el contenido del derecho a la salud no puede ser identificado con las
prestaciones de los planes obligatorios. A su turno, la urgencia de la proteccién del derecho a la salud
se puede dar en razon a que se trate de sujetos de especial proteccion constitucional (menores de edad,
personas de avanzada edad, embarazadas, pacientes de enfermedades catastréficas, poblacién
carcelaria), o en otras situaciones en que, por argumentos vdlidos y suficientes, de relevancia
constitucional, se concluya que la falta de garantia del derecho a la salud implica un desmedro grave,
o amenaza inminente contra otros derechos fundamentales, o un evento manifiestamente contrario a lo
que ha de ser la proteccién del derecho fundamental a la salud dentro de un Estado social de derecho”.

4Sentencia T-402/18: Dicha sentencia establece:

“(...) El articulo 187 de la ley 100 de 1993, por medio de la cual se regula el Sistema de Seguridad Social
Integral, establece la existencia de pagos moderadores, los cuales tienen por objeto racionalizar y
sostener el uso del sistema de salud. Esta misma norma aclara que dichos pagos deberdan estipularse de
conformidad con la situaciéon socioeconémica de los usuarios del Sistema, pues bajo ninguna
circunstancia pueden convertirse en barreras de acceso al servicio de salud.

La Corte Constitucional precisé que la “exequibilidad del cobro de las cuotas moderadoras tendrd que
sujetarse a la condicién de que con este nunca se impide a las personas el acceso a los servicios de salud;
de tal forma que, si el usuario del servicio -afiliado cotizante o sus beneficiarios- al momento de requerirlo
no dispone de los recursos econdémicos para cancelarlos o controvierte la validez de su exigencia, el
Sistema y sus funcionarios no le pueden negar la prestacién integra u adecuada”.(59) De modo que,
cuando una persona no tiene los recursos econémicos para cancelar el monto de los pagos o cuotas
moderadoras, la exigencia de las mismas limita su acceso a los servicios de salud, lo cual va en contravia
de los principios que deben regir la prestacion del servicio. (...)”

1 Sentencia T-1087 de 2007
2 Sentencia T-760 de 2008
3 Sentencia T-781 de 2013
4 Sentencia T-402 de 201



DERECHO FUNDAMENTAL A LA VIDA DIGNA:

Las anteriores aseveraciones conducen a afirmar que el primer deber de un Estado es proteger la vida de los asociados
adoptando todas aquellas medidas que permitan a los ciudadanos vivir en condiciones dignas. Esto es atin mds claro si se
tiene en cuenta que el Estado Social de Derecho, como lo han venido repitiendo las jurisprudencias de la Corte, se funda en
el respeto a la dignidad humana y tiene como uno de sus fines esenciales garantizar la efectividad de los principios y
derechos.

5Sentencia T-409/19: Dicha sentencia establece:

“Las restricciones que encuentra el nifio para proseguir su plan de atencién médica son una barrera para el ejercicio de su
derecho a la salud, a la vida digna y a la integridad personal. Como quiera que las mismas se presentan a causa de su
condicién socioeconémica, puesto que la familia del menor de edad estd en imposibilidad de asegurar los costos de transporte
para su tratamiento, esa barrera tiene un origen economico.

En esa medida es obligacion del Estado y la sociedad, a través del sistema de salud, remover ese obstdculo y asegurar la
atencion del nino en condiciones de equidad y concretar asi, el principio de solidaridad del sistema. Por ende, en esta
oportunidad es imperioso que se suministre el transporte a cualquier cita médica que amerite el diagnéstico actual,
independientemente de su naturaleza, su objetivo y la entidad en la que se vaya a desarrollar. En razoén de ello, esta Sala
ordenard su suministro, a cada una de las terapias, citas médicas o exdamenes de diagnéstico que sean prescritos por el
médico tratante para enfrentar su diagndstico actual”.

EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SEGURIDAD SOCIAL:

En materia de Seguridad Social, la alusién constitucional al principio de Solidaridad es directa y explicita en el art. 48 de
la C.P. de C., alli se consagra que la seguridad social es un servicio ptublico de caracter obligatorio sujeto a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad. Mas atn, los derechos de las personas afiliadas al sistema de seguridad social,
no pueden depender de las contingencias que resulten de los recursos financieros, econémicos y administrativos de las
Empresas encargadas del Sistema de seguridad social. En manera alguna, atendiendo tales circunstancias.

La Corte Constitucional, en sentencia T406 DE 1993, considera: Que dada la naturaleza del servicio Publico la
sequridad social tiene dos caracteristicas: La primera debe ser permanente por lo cual no es admisible su
interrupcién, como sequnda caracteristica, es un derecho de cardcter obligatorio en consecuencia el estado es
responsable de garantizar que las entidades de previsiéon social publica o particulares estan dispuestas en todo
momento en brindar atencién oportuna y eficaz a sus usuarios. (Las negrillas y subrayados son mios para resaltar).

De conformidad con el articulo 86 de nuestra Carta Politica, toda persona tiene derecho a presentar accién de tutela, para
reclamar ante los jueces en todo momentoy lugar mediante un procedimiento preferente y sumario, por si mismo o por quien
actia en su nombre, la proteccion inmediata de sus derechos constitucionales fundamentales, cuando quiera que estos
resulten vulnerados o amenazados por la accién u omisién de cualquier autoridad ptublica, pero el amparo solamente puede
intentarse cuando no existen otros mecanismos judiciales de defensa, que sean idéneos y eficientes, con excepcién del perjuicio
irremediable (inciso 3° del art. 86 Const.). De esa manera, al existir otro medio de defensa idéneo y efectivo, la accién de tutela
resulta improcedente.

i) Derecho a la salud. Reiteracién de jurisprudencia.

Como se desprende del contenido del articulo 86 de la Carta Politica de 1991, la accién de tutela constituye una garantia y un
mecanismo de proteccion directa, inmediata y efectiva delos derechos fundamentales de las personas, cuando éstos resulten
vulnerados o amenazados por la accion u omisién de cualquier autoridad publica o de los particulares, en los eventos
contemplados en la ley, siempre que el afectado carezca de un medio principal de defensa o que trate de evitar la consumacion
de un perjuicio irremediable. Derecho fundamental a la salud y su proteccién por via de tutela.

El articulo 49 de la Constitucién, modificado por el Acto Legislativo 02 de 2009, consagra el derecho a la salud y establece que
“la atencion 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 promocidn, proteccion y recuperacion de la salud”. Por su parte, el articulo 44 Superior se refiere a
la integridad fisica, la salud y la seguridad social, entre otros, como derechos fundamentales de los ninos.

Esto se complementa con los diferentes instrumentos internacionales que hacen parte del bloque de constitucionalidad entre
los cuales se destacan la Declaracién Universal deDerechos Humanos (articulo 25), la Declaracién Universal de los Derechos del
Nino (principio2) y el Pacto Internacional de Derechos Econémicos Sociales y Culturales (articulo 12) que contemplan el derecho
a la salud y exigen a los estados partes su garantia y proteccion.

En desarrollo de dichos mandatos constitucionales, una marcada evolucién jurisprudencial de esta Corporacion[40] y
concretamente la Ley Estatutaria 1751 de 2015[41] le atribuyeron al derecho a la salud el cardcter de fundamental, auténomo
e irrenunciable, en tanto reconocieron su estrecha relacién con el concepto de la dignidad humana, entendido este ultimo, como
pilar fundamental del Estado Social de Derecho donde se le impone tanto a las autoridades como a los particulares “(...) el trato
a la persona conforme con su humana condicién(...)’[42] . 1 respecto de lo anterior, es preciso senalar que referida Ley
Estatutarial 751 de 2015[43] fue objeto de control constitucional por parte de esta

Corporacion que mediante la sentencia C-313 de 2014 precisé que “la estimacion del derechofundamental ha de pasar
necesariamente por el respeto al ya citado principio de la dignidad humana, entendida esta en su triple dimension como
principio fundante del ordenamiento, principio constitucional e incluso como derecho fundamental auténomo.



Una concepcion de derecho fundamental que no reconozca tales dimensiones, no puede serde recibo en el ordenamiento juridico
colombiano”. Sobre esa base, sostuvo la Corte en reciente sentencia T - 579 de 2017 [44] que “(...) el derecho fundamental a la
salud no puedeser entendido como el simple goce de unas ciertas condiciones biolégicas que aseguren la simple existencia
humana o que esta se restrinja a la condicién de estar sano. Por el contrario,tal derecho supone la confluencia de un conjunto
muy amplio de factores de diverso orden que influye sobre las condiciones de vida de cada persona, y que puede incidir en la
posibilidad de llevar el mds alto nivel de vida posible”. De alli, que su proteccién trascienda yse vea reflejada sobre el ejercicio
de otros derechos fundamentales inherentes a la persona, como son los derechos fundamentales a la alimentacién, a la
vivienda, al trabajo, a la educacion, a la dignidad humana, y por su puesto a la vida.

Preciso esta Corporacién mediante el precitado fallo que “(...) el derecho a la salud ademds de tener unos elementos esenciales
que lo estructuran, también encuentra sustento en principios igualmente contenidos en el articulo 6° de la Ley 1751 de 2015,
dentro de los que de manera especial sobresalen los de pro homine, universalidad, equidad, oportunidad, integralidad,
prevalencia de derechos, progresividad, libre eleccién, solidaridad, eficiencia, e interculturalidad, entre otros”. Con fundamento
en lo anterior, ha resaltado la Corte que el cardcter auténomo del derecho a la salud permite que se pueda acudir a la accién
de tutela para su protecciéon sin hacer uso de la figura de la conexidad y que la irrenunciabilidad de la garantia “pretende
constituirse en una garantia de cumplimiento de lo mandado por el constituyente” [45]

En suma, tanto la jurisprudencia constitucional como el legislador estatutario han definido el rango fundamental del derecho
a la salud con todos sus componentes y, en consecuencia, han reconocido que el mismo puede ser invocado via accién de tutela
cuando resulte amenazado o vulnerado, situacion en la cual, los jueces constitucionales pueden hacer efectiva su proteccién y
restablecer los derechos conculcados.

ii) Importancia del concepto del médico tratante

1“La importancia que le ha otorgado la jurisprudencia al concepto del médico tratante se debea que éste (i) es un profesional
cientificamente calificado; (ii) es quien conoce de manera integra el caso de su paciente y las particularidades que pueden
existir respecto de su condicién de salud y (iii) es quién actiia en nombre de la entidad que presta el servicio.

En consecuencia, es la persona que cuenta con la informacién adecuada, precisa y suficientepara determinar la necesidad y la
urgencia de un determinado servicio a partir de la valoraciénde los posibles riesgos y beneficios que este pueda generar y es
quién se encuentra facultadopara variar o cambiar la prescripcion médica en un momento determinado de acuerdo con la
evolucion en la salud del paciente.

En este orden de ideas, siendo el médico tratante la persona facultada para prescribir y diagnosticar en uno u otro sentido, la
actuacién del Juez Constitucional debe ir encaminada aimpedir la violacién de los derechos fundamentales del paciente y a
garantizar el cumplimientoefectivo de las garantias constitucionales minimas, luego el juez no puede valorar un procedimiento
médico. Por ello, al carecer del conocimiento cientifico adecuado para determinar qué tratamiento médico requiere, en una
situacién dada, un paciente en particularpodria, de buena fe, pero erréneamente, ordenar tratamientos que son ineficientes
respecto de la patologia del paciente, o incluso, podria ordenarse alguno que cause perjuicio a la saludde quien busca, por medio
de la tutela, recibir atencién médica en amparo de sus derechos, tal como podria ocurrir en el caso concreto.

3.3. Por lo tanto, la condicién esencial para que el juez constitucional ordene que se suministreun determinado procedimiento
médico o en general se reconozcan prestaciones en materia de salud, es que éste haya sido ordenado por el médico tratante,
pues lo que se busca es resguardar el principio segun el cual, el criterio médico no puede ser remplazado por el juridico, y solo
los profesionales de la medicina pueden decidir sobre la necesidad y la pertinencia de un tratamiento médico.

Por supuesto, hay casos en los que, con mayor evidencia técnica y cientifica puede controvertirse la posicion del médico tratante.
Esto fue recogido por la sentencia T-344 de 2002 al establecer que para que el dictamen del médico pueda ser legitimamente
controvertido “la opinién de cualquier otro médico no es suficiente. La base de la decision negativa contraria a lo prescrito por
el médico que ha tratado al paciente debe ser mas sélida,por lo que ha de fundarse, por lo menos en: (1) la opinién cientifica de
expertos en la respectivaespecialidad, (2) la historia clinica del paciente, esto es, los efectos que concretamente tendriael
tratamiento solicitado en el accionante”.

Asilas cosas, existen casos en los que se pueden desatender las oérdenes de los médicos tratantes y ello es constitucionalmente
legitimo en tanto la decisién contraria a lo prescrito porel médico tratante (i) se fundamente en la mejor informacion técnica o
cientifica (ii) en la historia clinica del paciente, y las particularidades relevantes del caso concreto, estipulando

1 Sentencia T 345 del 2013, H. Corte Constitucional M.P Maria Victoria Calle Correa.



claramente las razones por las cuales ese determinado servicio de salud ordenado no es cientificamente
pertinente o adecuado y (iii) especialmente cuando estd en riesgo la vida y laintegridad personal del
paciente.

iii) Derecho a la seguridad social. Sentencia T-043 de 2029

En relacién con la presente consideracion, se reiterard y se seguird muy de cerca, lo ya desarrollado por
las Salas de Revision de Tutelas, en Sentencias T- 028 de 2017[24], T- 378de 2018[25], T- 225 de
2018/26], entre otras, teniendo en cuenta que en ellas se destaco el concepto, la naturaleza y la proteccion
constitucional del derecho a la seguridad social.

El articulo 48 de la Carta Politica, dispone que la seguridad social es un derecho irrenunciabley un servicio
publico en cabeza del Estado, que debe garantizarse a todas las personas “en sujecién a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad”. Para esta Corporaciéon la seguridad social es un derecho de
raigambre fundamental, que debe ser definido de la siguiente manera: “conjunto de medidas
institucionales tendientes a brindar progresivamentea los individuos y sus familias las garantias
necesarias frente a los distintos riesgos sociales que puedan afectar su capacidad y oportunidad, en
orden a generar los recursos suficientes para una subsistencia acorde con la dignidad del ser
humano”[27]

En Sentencia T-628 de 2007, esta Corporacion establecié que la finalidad de la seguridad social guarda:

“necesaria correspondencia con los fines esenciales del Estado social de derecho como el servir a la
comunidad; promover la prosperidad general; garantizar la efectividad de los principios y derechos
constitucionales; promover las condiciones para una igualdad real y efectiva; adoptar medidas a favor
de grupos discriminados o marginados; proteger especialmente a aquellas personas que por su condicion
econdémica, fisica o mental se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta; y reconocer sin
discriminacion alguna dela primacia de los derechos inalienables de la persona como sujeto, razon de
ser y fin ultimo del poder politico[28], donde el gasto publico social tiene prioridad sobre cualquier otra
asignacion[29]”

Aunado a lo anterior, es necesario destacar que el concepto de "seguridad social" hace referencia a la
totalidad de las medidas que propenden por el bienestar de la poblaciéon en lorelacionado con la
proteccion y cobertura de unas necesidades que han sido socialmente reconocidas; por ello, con respecto
al contenido de este especial derecho, el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, en su
Observacion General No. 19 destacé que:

“El derecho a la seguridad social incluye el derecho a obtener y mantener prestaciones sociales, ya sea
en efectivo o en especie, sin discriminacion, con el fin de obtener proteccién,en particular contra: a) la falta
de ingresos procedentes del trabajo debido a enfermedad, invalidez, maternidad, accidente laboral, vejez
o muerte de un familiar; b) gastos excesivos deatencién de salud; c) apoyo familiar insuficiente, en
particular para los hijos y los familiares a cargo[30].”

En reiteradas ocasiones, esta Corporacion ha sefialado que la fundamentalidad de este especial derecho
encuentra sustento en su vinculo funcional con el principio de dignidad humana y en la satisfaccién real
de los derechos humanos, pues, a través de éste, resulta posible que las personas afronten con decoro
las circunstancias dificiles que les obstaculizano impiden el normal desarrollo de sus actividades
laborales y la consecuente recepcién de losrecursos que les permitan ejercer sus derechos subjetivos.[31]

De igual modo, esta Corporacién, en Sentencia T-200 de 2010, destacé que la importancia deeste derecho
radica en que "su mdxima realizacién posible es una condicién ineludible de la posibilidad real de goce
del resto de libertades inscritas en el texto constitucional” y, por tanto,se constituye en un elemento
esencial para la materializacién del modelo de Estado que

hemos acogido y que nos define como una sociedad fundada en los principios de dignidad humana,
solidaridad, trabajo y prevalencia del interés general.[32]

A manera de conclusion, la garantia del derecho a la seguridad social, entendida como el mecanismo a
partir del cual es posible asegurar la efectividad de los demds derechos de un individuo, en los eventos
en los que éste se ha visto afectado por ciertas contingencias, se constituye en uno de los institutos
juridicos que un Estado que pretenda ostentar la condicionde Social de Derecho debe asegurar.”



PROCEDENCIA Y LEGITIMIDAD

Es usted competente, para conocer de esta Accién por la naturaleza de los hechos y por el lugar donde
ocurrieron.

JURAMENTO:
Bajo la gravedad, del juramento manifesté el Accionante, que no ha presentado otra accién por los
mismos hechos y contra las mismas partes en otro juzgado.
FUNDAMENTOS LEGALES:
Fundamento mi peticion en lo dispuesto en los articulos 11, 13, 48,49 y 86 de la Constitucién Politica
de Colombia y Decretos 2591 de 1991 y 306 de 1992 y demas normas concordantes. Y las reiteradas
sentencias de la h. corte constitucional. y el Gltimo pronunciamiento sobre el tema la sentencia de

unificacién -SU- 508 DE 20202.

PRUEBAS:

- Copia de la Historia Clinica.

- Copia de la cedula de Ciudadania

- Copia de lo Autorizado por el médico tratante.
- Copia de los pendientes

ANEXOS.
Los documentos relacionados como prueba.
Notificaciones.

ACCIONANTE: Puede ser notificado en el Barrio el Carmelo Mz 7, Lote 3, Calle Bogota, Cel- 301-5201852
- 312-7166064, email- arangoengerlys@gmail.com, tutelasdesalud2024@gmail.com,

ACCIONADA: La entidad accionada COOSALUD EPS, puede ser notificada EN LA CRA 71, Cl. 26
#19, Manga, Email- secretaria.general@nuevaeps.com.co,

Del sefior Juez,

Atentamente,

EUGENIA INES GUZMAN DE GOMEZ
C. C. N° 22.791.827 de Cartagena (Bolivar)
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Correo(s) Electronico(s): .
Direccién de Residencia: BOQUILLA CARRERA 9 N°90-88 -
Entidad Aseguradora: NUEVA EPS S.A.

Entidad Pagadora: NUEVA EPS CONTRIBUTIVO

Tipo de Afiliado: BENEFICIARIO

Nombre: EUGENIA INES GUZMAN DE GOMEZ
Fecha de Nacimiento: Jueves, 28 septiembre de 1961
Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA

Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO BENEFICIARIO

Numero; 22791827

Edad: 63 Afio(s) 0 Mes(es) 12 Dia(s)
Teléfono(s): 304391 1468:3205266542
Plan: NUEVA EPS POS

CARTAGENA

Nivel Salarial: .

ATENCION
Fecha Sede
TUeves, 10 de octubre del 2024 a las 10:58 SGCIEDAD OE CANCEROLOGIA DE LA COSTA SAS - CARTAGENA (BOLIVAR) - UNIDAD DE
ONCOLOGIA '
L MEDIDAS
i Peso Talla Tndice de Superficie Corporal Indice de Masa Corporal
{ 62 Kgs 763 Crs 768 Mts® 2334 Peso Normal
DIAGNOSTICO(S)
{ Codigo | Nombre Ubicacién Estadificacion
[C509 “[TUMOR MALIGNO DE LA MAMA. PARTE NO ESPECIFICADA ESTADO: 1A T:2 N:O0 M:0
Vigencia de la prescripcion: 2024/10/10 |
[ _ MEDICAMENTO(S)
No | Nombre Fomulacién Duracion Tratamiento Cantidad |
T |CARBONATO DE CALCIO + VITAMINA D X 600 Tomar 600 Miligramo(s) VO Dia(s) 1 12 Ciclos(s) O(NOVENTA)}
MILIGRAMO(S) EN TABLETAS - [CAJA X 30] - (PBS) -90 TABLETA(S)
Observaciones: 1 TAB VO DIA DE FORMA CONTINUA
| 2 |CLORURO DE SODIO (SSNJ 0,9% X 250 MILILITRO(S) | APLICAR 500 MILILITRO(S) 1 I 12 Ciclos(s) 2(DOS)
EN SOLUCION INYECTABLE - [BOLSA(S)] - (PBS) BOLSA(S
[ 3 ICLORURO DE SODIO (SSN) 0,9% X 100 MILILITRO(S) , APLICAR 100 MILILITRO(S) 1 l 12 Ciclos(s) 1(UNO )
EN SOLUCION INYECTABLE - [BOLSA(S)] - (PBS) BOLSA(S
4 |LETROZOL X 2.5 MILIGRAMO(S) EN TABLETA APLICAR 2.5 MICROGRAMO(S) 12 Ciclos(s) SO(NOVENTA
|RECUBIERTA - [TABLETA(S)] - (PBS) INTRAVENOSA . TABLETA(S)
Observaciones: 1 TAB VO DIA DE FORMA CONTINUA
l SJACIDO IBANDRONICO X 6 MILIGRAMO(S) EN APLICAR 8 MILIGRAMO(S) 1 1(UNO )
SOLUCION INYECTABLE - [AMPOLLA(S) - (PBS) INTRAVENOSA MG AMPOLLA(S
Observaciones (Formula) | QOQ
| @
Q\‘. @
(Q\(‘\\ DS p
TN @
’ e O (v~ ( Y iy //
20 o Qs A
Q
__;(‘@} R ALEXANDER SANMIGUEL WONG .
NS A C.C 8854924 REG:13010502
ATy i ONCOLOGIA CLINICA
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Consultas
PACIENTE ——
nombre: EUGENIA INES GUZMAN DE GOMEZ
eniheaén - Propledad: PROPIA inorOEDULADE CUDADINA o 01081 Mimure2aI162T
Eatado Civik CASADOIA) : Telaéfc;no(s):o3043911468:3205266542
Ocupacién: NO APLICA Plan: NUEVA EPS POS
Correo(s) Electrénico(s): .

Direccion de Residencia: BOQUILLA CARRERA 9 N°90-88 - CARTAGENA
Entidad Aseguradora: NUEVA EPS S.A.

Entidad Pagadora: NUEVA EPS CONTRIBUTIVO

Tipo de Afiliado: BENEFICIARIO

Tipo de Usuarlo: CONTRIBUTIVO BENEFICIARIO Nivel Salarlal: .

NOTA DE EVOLUCION

Evolucion

CANCER DE MAMA ESTADIO |1 A TRATADA CON CUADRANTECTOMIA = VACIAMIENTO AXILAR EL DIA 6/11/19 CARCINOMA NO ESDEOC;I/’EL'EEN
DIFERENGIADO, GRADO |, INFILTRANTE DE 2.5x2x1.5¢ms, INFILTRACION GRASA, MARGENES LIBRES DE MALIGNIDAD, 0/8 GANG

RH POSITIVOS (78 Y 28% RESPECTIVAMENTE) HER 2 NEGATIVO, Ki 67: 35%.

COMPLETO RADIOTERAPIA 15 FRACCIONES

RECIBE TTO HORMONAL CON TAMOXIFENQ, FECHA DE INICIO: 08/2020

ACIDO IBANDRONICO 6mg SEMESTRAL, ULTIMA APLICACION EL DIA 12/04/23

PLAN: SE SUSPENDE TRATAMIENTO CON TAMOXIFENO Y SE ROTA A TTO CON LETROZOL 1 TAB VO DIA, CALCIO TAB + VIT D POR 90 DIAS
ACIDO IBANDRONICO 6mg SEMESTRAL, ULTIMA APLICACION 03/24 i

LABORATORIO

ESOMEPRAZOL 40MG VO DIA POR 90 DIAS

RX DE TORAX, ECOGRAFIA DE ABDOMEN

SEGTO POR ORL: VERTIGO Y GINECOLOGIA

CITA DE CONTROL CON ONCOLOGIA EN 3 MESES.

(Dreeely

ALEXANDER SANMIGUEL WONG .
C.C 8854924 REG:13010502
ONCOLOGIA CLINICA
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Consultas
PACIENTE
nombre: EUGENIA INES GUZMAN DE GOMEZ
Género: FEMENINO Fecha de Naclmlento: jueves, 28 septismbre de 1951 Niémero: 22791827
\dentificacién - Propledad: PROPIA Tipo: CEDULA DE CIUDADANIA Edad:63 Afio(s) 0 Mes(es) 12 Dia(s)
b o SihaAERy Teléfono(s): 3043911468:3205265542
Ocupacion: NO APLICA

Plan: NUEVA EPS POS
Correo(s) Electrénico(s): .

Direccion de Residencia: BOQUILLA CARRERA 9 N°90-86 - CARTAGENA
Entidad Aseguradora: NUEVA EPS S.A. :
Entidad Pagadora: NUEVA EPS CONTRIBUTIVO

Tipo de Afiliado: BENEFICIARIO

Tipo de Usuario: CONTRIBUTIVO BENEFICIARIO _Nivel Salarial: .
L ATENCION _
l_ Fecha Sede
“ueves. 10 de octubre del 2024 a las 10:58 SOCIEDAD DE CANCEROLOGIA DE LA COSTA SA.S - CARTAGENA (BOLIVAR) - UNIDAD DE
ONCOLOGIA
- EDIDAS _
| Peso Talla Tndice de Superficie Corporal Tndice de Masa Corporal
L 62 Kgs 163 Cms 1.68 Mts? 23.34 Peso Normal
DIAGNOSTICO(S ’
| Cédigo | Nombre : : Ubicaclon I Estadificacion
|C508 — [TUMOR MALIGNQ DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 3 ESTADO:lIA T:2 N:0 M:0
I SIGNOS VITALES - -
\ Frecuencia Cardiaca [ Frecuencia Respiratoria Temperatura Presién Arterial
|84 ppm 16 rmp 35°'C 100/70 mm de Hg

NOTA DE EVOLUCION

Motivo de Consulta y Enfermedad Actual: .

PACIENTE FEMENINA DE 62 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE CA DE MAMA IZQUIERDA pT2 pNO MO, pEIIA
REFIERE LESION EN MAMA IZQUIERDA A LA CUAL LE REALIZARON BIOPSIA DE MAMA IZQUIERDA DEL DIA 23/8/19, REPORTE DE PATOLOGIA
PROTOCOLO N* UP-21302-19 DR. ALEX TEJADA: LESION EPITELIAL MALIGNA QUE SUGIERE TRUCUT
TRATADA CON CUADRANTECTOMIA + VACIAMIENTO AXILAR EL DIA 6/11/19, REPORTE DE PATOLOGIA PROTOCOLO N° 1721-20198X DRA.
MARJORIE CERVANTES: CARCINOMA NO ESPECIAL BIEN DIFERENCIADO, GRADO |, INFILTRANTE DE 2.5x2x1.5cms, INFILTRACION GRASA
PERITUMORAL PRESENTE, ILV E IPN AUSENTE, MARGENES LIBRES DE MALIGNIDAD, 0/8 GANGLIOS LINFATICOS SIN METASTASIS
INMUNOHISTOQUIMICA PROTOCOLO N* UE-2-20 DR. ALEX TEJADA: CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE, RECEPTORES DE ESTROGENOS Y
PROGESTERONA POSITIVOS (78 Y 28% RESPECTIVAMENTE) HER 2 NEGATIVO, Ki 67: 35%.
RECIBIO RADIOTERAPIA 15 FRACCIONES TERMINO EL 20/08/20 :
(ESTUDIOS DE 2020 Y 2021 EN HISTORIAS CLINICAS PREVIAS)
ECOGRAFIA MAMARIA 15/01/22: BI RADS 2
MAMOGRAFIA 15/01/22: BI RADS 1
ECOGRAFIA DE ABDOMEN 15/01/22: ESTUDIO DENTRO DE LIMITES NORMALES
RX DE TORAX 05/11/22: REFORZAMIENTO BRONQUIAL, SIGNOS DE ATRAPAMIENTO AEREO, OSTEOPENIA, ESCOLIOSIS DORSAL DERECHA,
PEQ ADHERECNAI DIAFRAGMATICA SIN SIGNIFICADO CLINICO
ECOGRAFIA MAMARIA 06/12/22: Bl RADS 4A, EN CSI DE MAMA 1ZQ POR DEBAJO DE CICATRIZ SE EVIDENCIA IMAGEN HIPOECOICA
HETEROGENEA DE CONTORNOS IRREGULARES QUE MIDE APROX 18.2 X 42.6min (CAMBIOS POST QUIRURGICOS), RESTO NORMAL
GAMAGRAFA OSEA 20/12/22: NEGATIVA PARA METASTASIS
OSTEODENSITOMETRIA 01/03/23: OSTEQOPOROSIS
MAMOGRAFIA 28/11/22: Bl RADS 2 .
ECOGRAFIA DE ABDOMEN 07/03/23: QUISTE CORTICAL SIMPLE EN 1/3 SUP DE RINON 1ZQ, ENDOMETRIO MARCADAMENTE ENGROSADO CON
PATRON MICROQUISTICO DIFUSO, MIDE 45mm
ECO TV 08/03/23: ENDOMETRIO ENGROSADO
LABORATORIO 22/04/23: VIH: NEGATIVO, SOMF: NEGATIVO, TREPONEMA P: NEGATlVO, HEP B Y C: NEGATIVO
$EC°I§(E>(';T‘8 RcA\; 24/04/23: NEGATIVA PARA LIE = ol
. ABD Y PELVIS 23/02/24: ENGROSAMIENTO DEL INTER BPLEURAL EN HEMITORAX ANTERIOR 1ZQ DE NATURALEZA
POST ACTINICA, ENGROSAMIENTOS PLEU | LES DE CARACTER SECUELAR, ENG
825}' g Ao A RALES BIAPICA! ROSAMIENTO ENDOMETRIAL, QUISTE
RAFIA OSEA 26/02/24; SIN EVIDE UGESTIVAS DE SECUNDARISM
MAMOGRAFIA 15/02/24: B| RADS 2 MERORERRIENES S ©
ECOGRAFIA MAMARIA 04/04/24: Bl RADS 0

CITOLOGIA CV 06/06/24: EXTENDIDO INFLAMATORIQ, RESTO NORMAL

10/10/24 PACIENTE EN BUENAS CONDI 0G: 1, REFIERE

ENT CIONES GENERALES, PS ECOG: 1. EPISODIO DE TINITUS Y VERTIG

CIbe IT%ISN%;‘;? CEFF!LME%AL CON LETROZOL CON BUENA TOLERANCIA CONTRACTURA MUSCULAR EN HOMBRO DERECHO CON

NI ADENOPATIAS EXTENSION, AL EXAMEN FISICO; MAMAS AS. CICATRIZ DE ASPECTO NORMAL, NO SE PALPAN MASAS,

LABORATORIO 14/09/24: HTO: )
: HTO: 45, HB: 14, LEUC: - 187.000, CREAT: 0.57, G, .
VIENE EN : : 6.470, PLAQ; 187.000, 1 24, TGP:
SEGTO POR ORL POR COMPROMISO AUDITIVO DE TIPO NEUROSENSORIAL BlLATERAEg DE GRADO LEVE
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PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2412109103753111205

Fecha 2024-12-10

Cedula Persona Atendida: 1001976264

Nombre Persona Atendida: OLEANA PAOLA TRESPALACIO RODRIGUEZ
Asunto: ASESORIAS LABORALES

Motivo: ASESORIA LABORAL

Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE PROCEDE EN BRINDAR LA ASESORIA LABORAL A LA USUARIA Y SE REMITE A LA
OFICINA DE DE CONCILACION PARA QUE AJUSTE FECHA Y REQUIERA AL EMPLEADOR
CONFORME A SU SITAUACION

Responsable:

HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON
C.C 9103753



Sefnor
JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE CARTAGENA (REPARTO)
E. S. D.

ACCION DE TUTELA:

ACCIONANTE: EDINSON CORTES HERRERA, Identificado con cédula de ciudadania N° 73.140.985
de Cartagena (Bolivar), Actuando en nombre propio.
ACCIONADO: COOSALUD EPS.

EDINSON CORTES HERRERA, Identificado con cédula de ciudadania N° 73.140.985 de Cartagena
(Bolivar), Actuando en nombre propio, con Domicilio en el Barrio el Carmelo Mz 7, Lote 3, Calle Bogota,
Cel- 301-5201852 — 312-7166064, email- arangoengerlys@gmail.com, tutelasdesalud2024@gmail.com, Con todo
respeto comunico a usted que instauro ACCION DE TUTELA contra la prestadora de salud COOSALUD
EPS, su representante legal, o quien haga sus veces al momento de recibir la notificacién, por violacién
a mis derechos fundamentales como son: LA VIDA, DERECHO A LA SALUD, DIGNIDAD HUMANA, LA
SALUD, SEGURIDAD SOCIAL, DERECHO A LA IGUALDAD entre otros derechos que surjan y vayan
en defensa de los interés de mi Padre, con base en los siguientes:

HECHOS

PRIMERO: yo, EDINSON CORTES HERRERA, Identificado con cédula de ciudadania N° 73.140.985 de
Cartagena (Bolivar), Actuando en nombre propio, me encuentro afiliado a la Prestadora de Salud
COOSALUD EPS, por lo tanto es esta Prestadora de salud la encargada de brindarle los servicios de
salud y seguridad social integral como: CIRUGIAS - PROCEDIMIENTOS - LABORATORIOS -
MEDICAMENTOS - INSUMOS - CITAS - VALORACIONES CON ESPECIALISTAS - VALORACIONES
MEDICAS - , ya que segun diagnostico medico Padezco de ENFERMEDAD DE PARKINSON, su sefioria.

SEGUNDO: La Prestadora de Salud COOSALUD EPS, tiene como prestador de entrega de medicamentos
a su red de usuarios la DROGUERIA GHG, quien es la encargada de realizar la entrega conforme a lo
descrito por los médicos tratante a sus paciente mediante formula médica para que los usuarios se
acerquen hasta la farmacia para retirar sus medicamentos y estar al pie de la letra con el tratamiento
ordenado por sus médico tratante, pero no ha sido posible cada vez que llega a reclamarlos le generan
pendiente y muchas veces no hay entrega, ahora bien; si no toma el paciente sus medicamentos como
se pretende que va a mejorar, por el contrario lo que esta es llegando a su muerte dado el caso.

TERCERO: Mi Diagnostico conforme lo describe en la historia Clinica, soy paciente PARKINSON, para
lo cual se me fue ordenado tratamiento con medicamentos COMO LO ES (AMLODIPINO 5 MG TABLETA
—ACIDO FOLICO 1MG TABLETA - RASAGILINA 1MG/1U- SOLIDO - ORAL - LEVODOPA + CARBIDOPA
250 MG + 25 MG TABLETA) POR 3 MESES, Y EL MEDICAMENTO DEBE SER ENTREGADO DE
MANERA MES A MES, y a la fecha no he recibido tratamiento alguno.

CUARTO: Desde que el mismo fue ordenado no se me ha hecho la entrega de este de forma adecuada
ya que en la mayoria de las ocasiones me ha tocado solicitar a la DROGUERIA GHG, quienes responden
en la ventanilla de atenciéon de manera verbal, que el medicamento no ha llegado, que esta agotado, que
debo esperar. Espera que al dia de hoy lleva 10 de diciembre de 2024, que no hay el medicamento por
la drogueria, y que yo requiero con urgencia.

PRETENSIONES

1.- solicito, muy respetuosamente su sefioria, se tutelen, los derechos fundamentales como son: LA
VIDA, DERECHO A LA SALUD, DIGNIDAD HUMANA, LA SALUD, SEGURIDAD SOCIAL, DERECHO A
LA IGUALDAD entre otros derechos que surjan y vayan en defensa de mis derechos fundamentales.

2.- Solicito muy respetuosamente ante su sefioria, Que dentro de los tramites propios de esta accién de
tutela, Ordene a la prestadora de salud COOSALUD EPS, y la DROGUERIA GHG realice la entrega de
forma inmediata y completa de los medicamentos ordenados COMO LO ES (AMLODIPINO 5 MG
TABLETA - ACIDO FOLICO 1MG TABLETA — RASAGILINA 1MG/1U- SOLIDO - ORAL - LEVODOPA +
CARBIDOPA 250 MG + 25 MG TABLETA) POR 3 MESES, Y EL MEDICAMENTO DEBE SER
ENTREGADO DE MANERA MES A MES, y a la fecha no he recibido tratamiento alguno.

DERECHOS VULNERADOS:

EL DERECHO A RECIBIR EL SERVICIO DE SALUD EN FORMA CONTINUA.

Al romperse la continuidad en la prestacion del servicio de salud de una manera irregular sé
amenazan los derechos fundamentales a la vida e integridad.”

TESIS # 1: la continuidad y la regularidad son elementos basicos de la nocién de servicios publicos. Por
la primera se entiende que el que presta el servicio no puede efectuar acto alguno que comprometa a la
eficiencia del mismo sino una razon que lo justifique. Por la segunda debe entenderse que el servicio
debe ser prestado de conformidad con las reglas preestablecidas.”

Los entes prestadores de los servicios de salud tienen un compromiso con la salud y por ende con
la vida de sus afiliados, que le obliga a utilizar todo los medios a su alcance, tanto constitucionales
como legales para protegerlos. La vida humana ocupa dentro de nuestra constitucion un lugar
muy importante, pues es considerada como un valor supremo del ordenamiento colombiano y
punto de partida de todos los derechos de tal manera que las solicitudes hechas a los mismos por
parte de los afilados para conseguir las drogas y examenes requeridos para un tratamiento
prescrito por un medico de la misma institucién, no puede ser desatendida ni negada, con la
disculpa que esos medicamentos no se encuentran en los listados que incluye la ley 100 de 1993,
pues atender la salud y proteger la vida del paciente es prioritario para hacer efectiva las
disposiciones constitucionales las cuales prevalecen sobre la ley.



mailto:arangoengerlys@gmail.com
mailto:tutelasdesalud2024@gmail.com

El literal 11 del articulo 4 del decreto 1938 de 1994 define el tratamiento como todas aquellas
actividades procedimientos e intervenciones tendientes a modificar, a aminorar, o hacer
desaparecer los efectos inmediatos o medianos de la enfermedad que alteran el normal
funcionamiento laboral, familiar individual.

De lo narrado se establece la violacion a los siguientes Derechos Fundamentales consagrados en la
Constitucién Politica y en Tratados Internacionales que versan sobre Derechos Humanos y conforme lo
ordena el art. 93 de nuestra Carta prevalecen sobre el orden interno y que los derechos y deberes
consagrados en nuestra Constitucién deben interpretarse conforme a los Tratados Internacionales
ratificados por nuestro pais.

PRIMERO: DERECHO A UN ADECUADO NIVEL DE VIDA

Este derecho fundamental se encuentra consagrado en el articulo 25 de la Declaracién Universal de
Derechos Humanos que, conforme lo dispuesto por el art. 93 y 94 de la Constitucién prevalece sobre el
orden interno y la enunciacién de derechos y garantias contenidos en nuestra Constitucién y
Convenios Internacionales no debe entenderse como negacién de otros que son inherentes a la persona
humana, asi no figuren expresamente.

El art. 25 reza:

“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud
y el bienestar, y en especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios
sociales necesarios...”

SEGUNDO: DERECHO A LA VIDA EN CONEXIDAD CON LA SALUD Y LA SEGURIDAD SOCIAL

Consagrado asi:

En la Constitucion Politica de Colombia en el art. 11.

En la Declaraciéon Universal de Derechos Humanos en el art. 3.
En el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos en el art. 6. En
la Convencion Americana de Derechos Humanos en el art. 4.

El derecho a la salud y seguridad social se encuentran asi:

- En la Constitucion Politica de Colombia en los arts. 47, 48 y 49.
- En la Declaracion Universal de Derechos Humanos, art. 22
- En el Pacto Internacional de Derechos Econémicos y Sociales, art.9 y 10 h, 12 Y 14.2.B.

- En la Convencién Americana Sobre Derechos Humanos art. 26.

TERCER: DERECHO A LA IGUALDAD

Consagrado asi:

En la Constituciéon Politica de Colombia en el art. 13.

En la Declaracién Universal de Derechos Humanos en el art. 2.

En el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales en el art. 3.
En el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos en el art. 3.

En la Convenciéon Americana Sobre Derechos Humanos art. 24.

Este derecho se viola, por cuanta toda persona tiene derecho a acceder al servicio publico de salud,
sin lugar a ninguna discriminacién ni barrera administrativa o econémica como acontece en mi asunto,
ya que por falta de recursos econémicos mi hijo menor no puede acceder a un tratamiento médico.

CUARTO: DIGNIDAD HUMANA

Consagrado en el art.1 de la Constitucion y pilar fundamental que irradia toda la carta.

FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Naturaleza y Contenido del Derecho Fundamental a la Salud

Mediante la ley 1751 de 2015 se regula el derecho fundamental a la salud, en su articulo 2 dispuso lo
siguiente:

Articulo 2°. Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud. El derecho fundamental a la
salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud. El Estado adoptard politicas para asegurar la
igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocion, prevencion, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacién y paliaciéon para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la
Constitucién Politica, su prestacion como servicio ptiblico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable
direccion, supervision, organizacion, regulacién, coordinacién y control del Estado.

De igual manera, la misma ley indica cuales son elementos y principios del derecho fundamental a la
salud y preciso lo siguiente:

Articulo 6°. Elementos y principios del derecho fundamental a la salud. El derecho fundamental a la salud
incluye los siguientes elementos esenciales e interrelacionados:

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;
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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 cosmovision de la salud, permitiendo su participacion 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;

C) Accesibilidad. Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en condiciones de

d
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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 informacién;

) 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
estandares de calidad aceptados por las comunidades cientificas. Ello requiere, entre otros, personal de
la salud adecuadamente competente, enriquecida con educacion continua e investigacién cientifica y
una evaluacién oportuna de la calidad de los servicios y tecnologias ofrecidos.

Asi mismo, el derecho fundamental a la salud comporta los siguientes principios:

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

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;

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 podra ser interrumpido por razones administrativas
0 economicas;

€) Oportunidad. La prestacién de los servicios y tecnologias de salud deben proveerse sin dilaciones;
Prevalencia de derechos. El Estado debe implementar medidas concretas y especificas para garantizar
la atenciéon integral a nifias, ninos y adolescentes. En cumplimiento de sus derechos prevalentes
establecidos por la Constitucién Politica. Dichas medidas se formularan por ciclos vitales: prenatal
hasta seis (6) anos, de los (7) a los catorce (14) afios, y de los quince (15) a los dieciocho (18) aros;

Progresividad del derecho. El Estado promoverad la correspondiente ampliacion 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 reduccién gradual y
continua de barreras culturales, econémicas, geogrdficas, administrativas y tecnolégicas que impidan
el goce efectivo del derecho fundamental a la salud;

Libre eleccion. Las personas tienen la libertad de elegir sus entidades de salud dentro de la oferta
disponible segtin las normas de habilitacién;

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;

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

Eficiencia. El sistema de salud debe procurar por la mejor utilizacion social y econémica de los recursos,
servicios Yy tecnologias disponibles para garantizar el derecho a la salud de toda la poblacién;
Interculturalidad. Es el respeto por las diferencias culturales existentes en el pais y en el ambito 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 atencién integral de las enfermedades, a partir del
reconocimiento de los saberes, prdcticas y medios tradicionales, alternativos y complementarios para
la recuperacion de la salud en el admbito global;

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

Proteccion pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales y palanqueras.
Para los pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales y palanqueras,
se garantizard el derecho a la salud como fundamental y se aplicard de manera concertada con ellos,
respetando sus costumbres.
Pardagrafo. Los principios enunciados en este articulo se deberdn interpretar de manera arménica sin
privilegiar alguno de ellos sobre los demds. Lo anterior no obsta para que sean adoptadas acciones
afirmativas en beneficio de sujetos de especial proteccion constitucional como la promocién del interés
superior de las nifias, ninos y mujeres en estado de embarazo y personas de escasos recursos, grupos
vulnerables y sujetos de especial proteccion.

En el integral fallo 27760 de julio 31 de 2008, M. P. Manuel José Cepeda Espinosa, se reafirmé6 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”.

El derecho a la salud en estos momentos considerado por la Corte Constitucional como un derecho

fundamental, en sentencia 3T-781 de 2013, M.P. Dr. Nilson Pinilla Pinilla, senalo:

“El derecho constitucional a la salud, reiterativamente asumido como fundamental por esta Corporacién
es pasible de ser amparado mediante accion de tutela, en particular cuando se trate de

falta de reconocimiento de prestaciones incluidas en los planes obligatorios, siempre que su negativa



no se haya fundamentado en un criterio estrictamente médico; y (ii) falta de reconocimiento de
prestaciones excluidas de los planes obligatorios, en situaciones en que pese a la necesidad de
garantizarlas de manera urgente, las personas no pueden acceder por incapacidad econdémica para
asumirlas. En estos eventos, el contenido del derecho a la salud no puede ser identificado con las
prestaciones de los planes obligatorios. A su turno, la urgencia de la proteccién del derecho a la salud
se puede dar en razon a que se trate de sujetos de especial proteccion constitucional (menores de edad,
personas de avanzada edad, embarazadas, pacientes de enfermedades catastréficas, poblacién
carcelaria), o en otras situaciones en que, por argumentos vdlidos y suficientes, de relevancia
constitucional, se concluya que la falta de garantia del derecho a la salud implica un desmedro grave,
o amenaza inminente contra otros derechos fundamentales, o un evento manifiestamente contrario a lo
que ha de ser la proteccién del derecho fundamental a la salud dentro de un Estado social de derecho”.

4Sentencia T-402/18: Dicha sentencia establece:

“(...) El articulo 187 de la ley 100 de 1993, por medio de la cual se regula el Sistema de Seguridad Social
Integral, establece la existencia de pagos moderadores, los cuales tienen por objeto racionalizar y
sostener el uso del sistema de salud. Esta misma norma aclara que dichos pagos deberdan estipularse de
conformidad con la situaciéon socioeconémica de los usuarios del Sistema, pues bajo ninguna
circunstancia pueden convertirse en barreras de acceso al servicio de salud.

La Corte Constitucional precisé que la “exequibilidad del cobro de las cuotas moderadoras tendrd que
sujetarse a la condicién de que con este nunca se impide a las personas el acceso a los servicios de salud;
de tal forma que, si el usuario del servicio -afiliado cotizante o sus beneficiarios- al momento de requerirlo
no dispone de los recursos econdémicos para cancelarlos o controvierte la validez de su exigencia, el
Sistema y sus funcionarios no le pueden negar la prestacién integra u adecuada”.(59) De modo que,
cuando una persona no tiene los recursos econémicos para cancelar el monto de los pagos o cuotas
moderadoras, la exigencia de las mismas limita su acceso a los servicios de salud, lo cual va en contravia
de los principios que deben regir la prestacion del servicio. (...)”

1 Sentencia T-1087 de 2007
2 Sentencia T-760 de 2008
3 Sentencia T-781 de 2013
4 Sentencia T-402 de 201



DERECHO FUNDAMENTAL A LA VIDA DIGNA:

Las anteriores aseveraciones conducen a afirmar que el primer deber de un Estado es proteger la vida de los asociados
adoptando todas aquellas medidas que permitan a los ciudadanos vivir en condiciones dignas. Esto es atin mds claro si se
tiene en cuenta que el Estado Social de Derecho, como lo han venido repitiendo las jurisprudencias de la Corte, se funda en
el respeto a la dignidad humana y tiene como uno de sus fines esenciales garantizar la efectividad de los principios y
derechos.

5Sentencia T-409/19: Dicha sentencia establece:

“Las restricciones que encuentra el nifio para proseguir su plan de atencién médica son una barrera para el ejercicio de su
derecho a la salud, a la vida digna y a la integridad personal. Como quiera que las mismas se presentan a causa de su
condicién socioeconémica, puesto que la familia del menor de edad estd en imposibilidad de asegurar los costos de transporte
para su tratamiento, esa barrera tiene un origen economico.

En esa medida es obligacion del Estado y la sociedad, a través del sistema de salud, remover ese obstdculo y asegurar la
atencion del nino en condiciones de equidad y concretar asi, el principio de solidaridad del sistema. Por ende, en esta
oportunidad es imperioso que se suministre el transporte a cualquier cita médica que amerite el diagnéstico actual,
independientemente de su naturaleza, su objetivo y la entidad en la que se vaya a desarrollar. En razoén de ello, esta Sala
ordenard su suministro, a cada una de las terapias, citas médicas o exdamenes de diagnéstico que sean prescritos por el
médico tratante para enfrentar su diagndstico actual”.

EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SEGURIDAD SOCIAL:

En materia de Seguridad Social, la alusién constitucional al principio de Solidaridad es directa y explicita en el art. 48 de
la C.P. de C., alli se consagra que la seguridad social es un servicio ptublico de caracter obligatorio sujeto a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad. Mas atn, los derechos de las personas afiliadas al sistema de seguridad social,
no pueden depender de las contingencias que resulten de los recursos financieros, econémicos y administrativos de las
Empresas encargadas del Sistema de seguridad social. En manera alguna, atendiendo tales circunstancias.

La Corte Constitucional, en sentencia T406 DE 1993, considera: Que dada la naturaleza del servicio Publico la
sequridad social tiene dos caracteristicas: La primera debe ser permanente por lo cual no es admisible su
interrupcién, como sequnda caracteristica, es un derecho de cardcter obligatorio en consecuencia el estado es
responsable de garantizar que las entidades de previsiéon social publica o particulares estan dispuestas en todo
momento en brindar atencién oportuna y eficaz a sus usuarios. (Las negrillas y subrayados son mios para resaltar).

De conformidad con el articulo 86 de nuestra Carta Politica, toda persona tiene derecho a presentar accién de tutela, para
reclamar ante los jueces en todo momentoy lugar mediante un procedimiento preferente y sumario, por si mismo o por quien
actia en su nombre, la proteccion inmediata de sus derechos constitucionales fundamentales, cuando quiera que estos
resulten vulnerados o amenazados por la accién u omisién de cualquier autoridad ptublica, pero el amparo solamente puede
intentarse cuando no existen otros mecanismos judiciales de defensa, que sean idéneos y eficientes, con excepcién del perjuicio
irremediable (inciso 3° del art. 86 Const.). De esa manera, al existir otro medio de defensa idéneo y efectivo, la accién de tutela
resulta improcedente.

i) Derecho a la salud. Reiteracién de jurisprudencia.

Como se desprende del contenido del articulo 86 de la Carta Politica de 1991, la accién de tutela constituye una garantia y un
mecanismo de proteccion directa, inmediata y efectiva delos derechos fundamentales de las personas, cuando éstos resulten
vulnerados o amenazados por la accion u omisién de cualquier autoridad publica o de los particulares, en los eventos
contemplados en la ley, siempre que el afectado carezca de un medio principal de defensa o que trate de evitar la consumacion
de un perjuicio irremediable. Derecho fundamental a la salud y su proteccién por via de tutela.

El articulo 49 de la Constitucién, modificado por el Acto Legislativo 02 de 2009, consagra el derecho a la salud y establece que
“la atencion 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 promocidn, proteccion y recuperacion de la salud”. Por su parte, el articulo 44 Superior se refiere a
la integridad fisica, la salud y la seguridad social, entre otros, como derechos fundamentales de los ninos.

Esto se complementa con los diferentes instrumentos internacionales que hacen parte del bloque de constitucionalidad entre
los cuales se destacan la Declaracién Universal deDerechos Humanos (articulo 25), la Declaracién Universal de los Derechos del
Nino (principio2) y el Pacto Internacional de Derechos Econémicos Sociales y Culturales (articulo 12) que contemplan el derecho
a la salud y exigen a los estados partes su garantia y proteccion.

En desarrollo de dichos mandatos constitucionales, una marcada evolucién jurisprudencial de esta Corporacion[40] y
concretamente la Ley Estatutaria 1751 de 2015[41] le atribuyeron al derecho a la salud el cardcter de fundamental, auténomo
e irrenunciable, en tanto reconocieron su estrecha relacién con el concepto de la dignidad humana, entendido este ultimo, como
pilar fundamental del Estado Social de Derecho donde se le impone tanto a las autoridades como a los particulares “(...) el trato
a la persona conforme con su humana condicién(...)’[42] . 1 respecto de lo anterior, es preciso senalar que referida Ley
Estatutarial 751 de 2015[43] fue objeto de control constitucional por parte de esta

Corporacion que mediante la sentencia C-313 de 2014 precisé que “la estimacion del derechofundamental ha de pasar
necesariamente por el respeto al ya citado principio de la dignidad humana, entendida esta en su triple dimension como
principio fundante del ordenamiento, principio constitucional e incluso como derecho fundamental auténomo.



Una concepcion de derecho fundamental que no reconozca tales dimensiones, no puede serde recibo en el ordenamiento juridico
colombiano”. Sobre esa base, sostuvo la Corte en reciente sentencia T - 579 de 2017 [44] que “(...) el derecho fundamental a la
salud no puedeser entendido como el simple goce de unas ciertas condiciones biolégicas que aseguren la simple existencia
humana o que esta se restrinja a la condicién de estar sano. Por el contrario,tal derecho supone la confluencia de un conjunto
muy amplio de factores de diverso orden que influye sobre las condiciones de vida de cada persona, y que puede incidir en la
posibilidad de llevar el mds alto nivel de vida posible”. De alli, que su proteccién trascienda yse vea reflejada sobre el ejercicio
de otros derechos fundamentales inherentes a la persona, como son los derechos fundamentales a la alimentacién, a la
vivienda, al trabajo, a la educacion, a la dignidad humana, y por su puesto a la vida.

Preciso esta Corporacién mediante el precitado fallo que “(...) el derecho a la salud ademds de tener unos elementos esenciales
que lo estructuran, también encuentra sustento en principios igualmente contenidos en el articulo 6° de la Ley 1751 de 2015,
dentro de los que de manera especial sobresalen los de pro homine, universalidad, equidad, oportunidad, integralidad,
prevalencia de derechos, progresividad, libre eleccién, solidaridad, eficiencia, e interculturalidad, entre otros”. Con fundamento
en lo anterior, ha resaltado la Corte que el cardcter auténomo del derecho a la salud permite que se pueda acudir a la accién
de tutela para su protecciéon sin hacer uso de la figura de la conexidad y que la irrenunciabilidad de la garantia “pretende
constituirse en una garantia de cumplimiento de lo mandado por el constituyente” [45]

En suma, tanto la jurisprudencia constitucional como el legislador estatutario han definido el rango fundamental del derecho
a la salud con todos sus componentes y, en consecuencia, han reconocido que el mismo puede ser invocado via accién de tutela
cuando resulte amenazado o vulnerado, situacion en la cual, los jueces constitucionales pueden hacer efectiva su proteccién y
restablecer los derechos conculcados.

ii) Importancia del concepto del médico tratante

1“La importancia que le ha otorgado la jurisprudencia al concepto del médico tratante se debea que éste (i) es un profesional
cientificamente calificado; (ii) es quien conoce de manera integra el caso de su paciente y las particularidades que pueden
existir respecto de su condicién de salud y (iii) es quién actiia en nombre de la entidad que presta el servicio.

En consecuencia, es la persona que cuenta con la informacién adecuada, precisa y suficientepara determinar la necesidad y la
urgencia de un determinado servicio a partir de la valoraciénde los posibles riesgos y beneficios que este pueda generar y es
quién se encuentra facultadopara variar o cambiar la prescripcion médica en un momento determinado de acuerdo con la
evolucion en la salud del paciente.

En este orden de ideas, siendo el médico tratante la persona facultada para prescribir y diagnosticar en uno u otro sentido, la
actuacién del Juez Constitucional debe ir encaminada aimpedir la violacién de los derechos fundamentales del paciente y a
garantizar el cumplimientoefectivo de las garantias constitucionales minimas, luego el juez no puede valorar un procedimiento
médico. Por ello, al carecer del conocimiento cientifico adecuado para determinar qué tratamiento médico requiere, en una
situacién dada, un paciente en particularpodria, de buena fe, pero erréneamente, ordenar tratamientos que son ineficientes
respecto de la patologia del paciente, o incluso, podria ordenarse alguno que cause perjuicio a la saludde quien busca, por medio
de la tutela, recibir atencién médica en amparo de sus derechos, tal como podria ocurrir en el caso concreto.

3.3. Por lo tanto, la condicién esencial para que el juez constitucional ordene que se suministreun determinado procedimiento
médico o en general se reconozcan prestaciones en materia de salud, es que éste haya sido ordenado por el médico tratante,
pues lo que se busca es resguardar el principio segun el cual, el criterio médico no puede ser remplazado por el juridico, y solo
los profesionales de la medicina pueden decidir sobre la necesidad y la pertinencia de un tratamiento médico.

Por supuesto, hay casos en los que, con mayor evidencia técnica y cientifica puede controvertirse la posicion del médico tratante.
Esto fue recogido por la sentencia T-344 de 2002 al establecer que para que el dictamen del médico pueda ser legitimamente
controvertido “la opinién de cualquier otro médico no es suficiente. La base de la decision negativa contraria a lo prescrito por
el médico que ha tratado al paciente debe ser mas sélida,por lo que ha de fundarse, por lo menos en: (1) la opinién cientifica de
expertos en la respectivaespecialidad, (2) la historia clinica del paciente, esto es, los efectos que concretamente tendriael
tratamiento solicitado en el accionante”.

Asilas cosas, existen casos en los que se pueden desatender las oérdenes de los médicos tratantes y ello es constitucionalmente
legitimo en tanto la decisién contraria a lo prescrito porel médico tratante (i) se fundamente en la mejor informacion técnica o
cientifica (ii) en la historia clinica del paciente, y las particularidades relevantes del caso concreto, estipulando

1 Sentencia T 345 del 2013, H. Corte Constitucional M.P Maria Victoria Calle Correa.



claramente las razones por las cuales ese determinado servicio de salud ordenado no es cientificamente
pertinente o adecuado y (iii) especialmente cuando estd en riesgo la vida y laintegridad personal del
paciente.

iii) Derecho a la seguridad social. Sentencia T-043 de 2029

En relacién con la presente consideracion, se reiterard y se seguird muy de cerca, lo ya desarrollado por
las Salas de Revision de Tutelas, en Sentencias T- 028 de 2017[24], T- 378de 2018[25], T- 225 de
2018/26], entre otras, teniendo en cuenta que en ellas se destaco el concepto, la naturaleza y la proteccion
constitucional del derecho a la seguridad social.

El articulo 48 de la Carta Politica, dispone que la seguridad social es un derecho irrenunciabley un servicio
publico en cabeza del Estado, que debe garantizarse a todas las personas “en sujecién a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad”. Para esta Corporaciéon la seguridad social es un derecho de
raigambre fundamental, que debe ser definido de la siguiente manera: “conjunto de medidas
institucionales tendientes a brindar progresivamentea los individuos y sus familias las garantias
necesarias frente a los distintos riesgos sociales que puedan afectar su capacidad y oportunidad, en
orden a generar los recursos suficientes para una subsistencia acorde con la dignidad del ser
humano”[27]

En Sentencia T-628 de 2007, esta Corporacion establecié que la finalidad de la seguridad social guarda:

“necesaria correspondencia con los fines esenciales del Estado social de derecho como el servir a la
comunidad; promover la prosperidad general; garantizar la efectividad de los principios y derechos
constitucionales; promover las condiciones para una igualdad real y efectiva; adoptar medidas a favor
de grupos discriminados o marginados; proteger especialmente a aquellas personas que por su condicion
econdémica, fisica o mental se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta; y reconocer sin
discriminacion alguna dela primacia de los derechos inalienables de la persona como sujeto, razon de
ser y fin ultimo del poder politico[28], donde el gasto publico social tiene prioridad sobre cualquier otra
asignacion[29]”

Aunado a lo anterior, es necesario destacar que el concepto de "seguridad social" hace referencia a la
totalidad de las medidas que propenden por el bienestar de la poblaciéon en lorelacionado con la
proteccion y cobertura de unas necesidades que han sido socialmente reconocidas; por ello, con respecto
al contenido de este especial derecho, el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, en su
Observacion General No. 19 destacé que:

“El derecho a la seguridad social incluye el derecho a obtener y mantener prestaciones sociales, ya sea
en efectivo o en especie, sin discriminacion, con el fin de obtener proteccién,en particular contra: a) la falta
de ingresos procedentes del trabajo debido a enfermedad, invalidez, maternidad, accidente laboral, vejez
o muerte de un familiar; b) gastos excesivos deatencién de salud; c) apoyo familiar insuficiente, en
particular para los hijos y los familiares a cargo[30].”

En reiteradas ocasiones, esta Corporacion ha sefialado que la fundamentalidad de este especial derecho
encuentra sustento en su vinculo funcional con el principio de dignidad humana y en la satisfaccién real
de los derechos humanos, pues, a través de éste, resulta posible que las personas afronten con decoro
las circunstancias dificiles que les obstaculizano impiden el normal desarrollo de sus actividades
laborales y la consecuente recepcién de losrecursos que les permitan ejercer sus derechos subjetivos.[31]

De igual modo, esta Corporacién, en Sentencia T-200 de 2010, destacé que la importancia deeste derecho
radica en que "su mdxima realizacién posible es una condicién ineludible de la posibilidad real de goce
del resto de libertades inscritas en el texto constitucional” y, por tanto,se constituye en un elemento
esencial para la materializacién del modelo de Estado que

hemos acogido y que nos define como una sociedad fundada en los principios de dignidad humana,
solidaridad, trabajo y prevalencia del interés general.[32]

A manera de conclusion, la garantia del derecho a la seguridad social, entendida como el mecanismo a
partir del cual es posible asegurar la efectividad de los demds derechos de un individuo, en los eventos
en los que éste se ha visto afectado por ciertas contingencias, se constituye en uno de los institutos
juridicos que un Estado que pretenda ostentar la condicionde Social de Derecho debe asegurar.”



PROCEDENCIA Y LEGITIMIDAD

Es usted competente, para conocer de esta Accién por la naturaleza de los hechos y por el lugar donde
ocurrieron.

JURAMENTO:
Bajo la gravedad, del juramento manifesté el Accionante, que no ha presentado otra accién por los
mismos hechos y contra las mismas partes en otro juzgado.
FUNDAMENTOS LEGALES:
Fundamento mi peticion en lo dispuesto en los articulos 11, 13, 48,49 y 86 de la Constitucién Politica
de Colombia y Decretos 2591 de 1991 y 306 de 1992 y demas normas concordantes. Y las reiteradas
sentencias de la h. corte constitucional. y el Gltimo pronunciamiento sobre el tema la sentencia de

unificacién -SU- 508 DE 20202.

PRUEBAS:

- Copia de la Historia Clinica.

- Copia de la cedula de Ciudadania

- Copia de lo Autorizado por el médico tratante.
- Copia de los pendientes

ANEXOS.
Los documentos relacionados como prueba.
Notificaciones.

ACCIONANTE: Puede ser notificado en el Barrio el Carmelo Mz 7, Lote 3, Calle Bogota, Cel- 301-5201852
- 312-7166064, email- arangoengerlys@gmail.com, tutelasdesalud2024@gmail.com,

ACCIONADA: La entidad accionada COOSALUD EPS, puede ser notificada en el Barrio Bocagrande,
Cra. 2 #11-81 Torre COOSALUD EPS, Local piso 1, email- notificacioncoosaludeps@coosalud.com,

Del senor Juez,

Atentamente,

EDINSON CORTES HERRERA
C. C. N° 73.140.985 de Cartagena (Bolivar)


mailto:arangoengerlys@gmail.com
mailto:tutelasdesalud2024@gmail.com
mailto:notificacioncoosaludeps@coosalud.com

FUNDACION CENTRO COLOMBIANO DE EPILEPSIA Y ENFERM

Ewdigo del Prestador: 130010210201 Nit: 900269029

EDADES NEUROLOGICAS - FIRE
Direccién: TERNERA CALLE 1 DE EDEN

Fecha de Impresion: 2024/11/22
_ > Teléfono: 6810300 - 018000954055 11:26:44
Pertranai o 'Web: www.firecolombia.co Impreso por: JOHNNY JULIO DE
Email: ligayfire@gmail.com :_iAlsl:oOriS:Clinl
Datos del Paciente -
Identificacion: CC - 73140985 Paciente: CORTES HERRERA EDINSON
Fecha Ingreso: 2024/11/22 Hora Ing: 10:30 Ingreso: 21
Fecha y Hora Atencion: 2024/11/22 10:47:40 Unidad funcional: CONSULTA EXTERNA ' el
’?e;:hfa Nacti: 1968-03-04 Edad: 56 anos Sexo: M
elefono: 3015201852-3007712626 Estrato: SCR Seipta:
Direccion: CARTAGENA BARRIO SANTA MARIA CALLE -70 CASA 565 Municlplo: - CARTAGENA
Empresa: COOSALUD
Contrato: CONTRATO No 789:COOSALUD (SUBSIDIADO) 2024: EVENTO
Acompanant.: Tel. Acompaiiante:
Responsable: GLORIA ARANGO RUIZ
Parentesco: Tel. Responsable: 3007712626
CARTAGENA BARRIO '
Direccion: SANTA MARIA CALLE -70

DATOS HISTORIA CLINICA
_SONIROL

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL POR ENFERMEDAD DE PARKINSON -- POP DBS NST 3-05-2023

EVOLUCION ENFERMEDAD ACTUAL -

ASISTE A CONSULTA DE CONTROL POR ENFERMEDAD DE PARKINSON DE APROXIMADAMENTE 6 ANOS DE
EVOLUCION CARACTERIZADO CON TEMBLOR EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO QUE HA PROGRESADO A TEMBLOR
GENERALIZADO. DE PREDOMINIO HEMICUERPO IZQUIERDO, EVOLUCIONANDO A DETERIORO DE SU CALIDAD DE
VIDA. FUE LLEVADO A CIRUGIA DE PARKINSON (POP DBS NST 3-05-2023 ) NIEGA CAIDAS Y SINTOMAS
DISAUTONOMICOS. INICIO LEVODOPA / CARBIDOPA / ENTACAPONA PRESENTANDO INTOLERANCIA POR LO QUE
CAMBIO A LEVODOPA CARBIDOPA 250/ 25 mg 1 TABLETA CADA 8 HORAS. ADEMAS BIPERIDENO TABLETA 2 MG 2
VECES Al DIA. MANIFIESTA QUE DESPUES QUE TOMA LA LEVODOPA MEJORA EL TEMBLOR PERO PRESENTA
DISTONIA Y DISCINESIA EN MANO Y PIE IZQUIERDO. DURACION DEL EFECTO MAXIMO 2 HORAS. TIENE ON
VARIABLES. Y FLUCTUACIONES. SINTOMAS PREDOMINANTES CONGELAMIENTO DE LA MARCHA, TEMBLOR Y
RIGIDEZ. OT0S MEDCIAMENTOS UTILIZADOS SAFINAMIDA., EN SEPTIEMBRE FUE VALORADO PARA PROGRAMACION

ANILLO ANTZRIOR 18 MEDIAL 16 LATERAL 16 NST IZQ CASE + CONTACTO 1 - 50% CONTACTO 2 ANILLO ANTERIOR 18
MEDIAL 16 LATERAL 16 -- Aporta TAC DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE : Electrodos de estimulacion profunda en
adecuada posicién. Parénquima encefalico dentro de lo normal. Pequefios quistes retencionales en senos paranasales
descritos. PACIENTE TIENE ULTIMA VALORACION POR NEUROCIRUGIA FUNCIONAL POR PERSISTENCIA DE LOS
TEMBLORES Y DISICINESIAS : EN HISTORIA DE NCX SE SOLICITA PROGRAMAR PARA CIRUGIA ESTEROTAXICA Y
SOLICITA PAQUETE DE ESTIMULACIONNCEREBRAL. PACIENTE MUY SINTOMATICO. NOTA DE NEUROCIRUGIA
FUNCIONAL "PACIENTE YA CON BUENA RESPUESTA A DBS EN NUCLEO IZQUEIRDO CON RESPUESTA PARCIAL EN
NUCLEO [ZQUIERDO POR LO CUAL SE SOLCICITO TAC 3D QUE FUSION MOSTRO CONTACTO DORSAL LATERAL A
CAPUSLA INTERNA , POR LO CUAL EN DECISION MEDICA CON EQUIPO Y DRA PAULA MILLAN ESPECIALISTA DE
MOVIMEINT S ANORMALES Y NEUROFISIOLOGIA, SE DEBE LATERALIZAR ELECTRODO DE NUCLEO AFECTADO SIN
NECESIDAD DE CAMBIAR BATERIA DE MARCAPASO YA QUE INFORMRS SON FUNCIONANTES"

EXAMEN FIsICO

TA : 120/80 -- PESO 73 KILOS -- CARDIOPULMONAR NORMAL

EXAMEN NI:UROLOGICO

MARCHA NORMAL PERO CON LIGERO BRACEO IZQUIERDA, GLASGOW 15/15, SIN DEFICIT DE PARES CRANEALES,
PUPILAS |50CORICAS FOTOREACTIVAS, FONDO DE OJO NORMAL, FM 5/5 EN 4 EXTREMIDADES, ROT II/IIII, SIN
SIGNOS CENMEBELOSOS NI MENINGEOS. TEMBLOR EN REPOSO DE MANO Y PIE IZQUIERDO, LIGERO TEMBLOR
POSICION..I DE MANO IZQUIERDA, RUEDA DENTADA NEGATIVO, PRONOSUPINACION NORMAL, MANIOBRA DEDO
NARIZ OK, UIEDO -DEDO MANIOBRA CON TEMBLOR EN AMBAS MANOS, TACONEO OK, DURANTE REALIZACION DE
MANIOBRA S5 EXACERBA TEMBLOR EN PIE IZQUIERD

PLAN DE CONTROL

PLAN : LEVODOPA CARBIDOPA 250/25 UNA TABLETA CADA 4 HORAS -- BIPERIDENO TABLETAS 2 MG CADA 12 HORAS -
SE INICIA PASAGILINA TABLETA 1 mg / DIA --- SE INCENTIVAN TERAPIAS DE REHABILITACION FISICA Y DE LA
MARCIIA % VIECES POR SEMANA POR 3 MESES, -- POR CUADRO ANTERIOR Y NO MEJORA DEL CUADRO CLINICO

POST! ’1010 A LA CIRUGIA SOLICITO LA VALORACION POR NEUROLOGO CLINICO CON ESPECIALIDAD EN
MOVIL ENT 5 ANORMALES,

IMPRESION CLINICA WO
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3 P g AT Y LS
| Diagnostico Principal: G20X - ENFERMEDAD DE PARKINSON \ \-
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Fecha de Impresion: 2024/11/22

11:26:44
—H._ Impreso por: JOHNNY JULIO DE
Pertansit LA ROSA

Historia Clinica
Datos del Paciente
Identificacion: CC - 73140985 Paciente: CORTES HERRERA EDINSON
Fecha Ingreso: 2024/11/22 Hora Ing: 10:30 Ingreso: 2126179
Fecha y Hora Atencion: 2024/11/22 10:47:40 Unidad funcional: CONSULTA EXTERNA
Fecha laci: 1968-03-04 Edad: 56 aiios Sexo: M
Telefono: 3015201852-3007712626 Estrato: SCR Municipio: CARTAGENA
Direc ' n: CARTAGENA BARRIO SANTA MARIA CALLE -70 CASA 565
Empr 1 COOSALUD
Contra.o: CONTRATO No 789:COOSALUD (SUBSIDIADO) 2024: EVENTO

Acom: lante:
Respo - sable: GLORIA ARANGO RUIZ
,\US‘@:? lacionado 1: G22X - PARKINSONISMO EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

LR L BN S = p A R

Diagn ‘ico Relacionado 2: -

Tel. Acompanante:

ST e e spemem——n o

Diagr  ico Retamonado 3 :

N 1

ATENDIDO POR
JOHNNY JULIO DE LA ROSA - (NEUROLOGIA) -
Cedula: 73163039
Reg. med:

Copyright 2010-2011 Sisma-Salud. Todos los Derechos Reservados.
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FUNDACION CENTRO COLOMBIANO DE EPILEPSIA Y ENFERMEDADES NEUROLOGICAS - FIRE
Cédigo del Prestador: 130010210201 Nit: 900269029

Fechade Impresion: 2024/10/01
09:43:29

Impreso por: GISELLE MEJIA
VERGARA
Historia Clfnica

i
Email: ligayfire

Datos del Paciente

Identificacion: CC- 73140985 Paciente: CORTES HERRERA EDINSON
Fecha Ingreso: 2024/09/30 Hora Ing: 08:47 Ingreso: 2111799
Fechay Hora Atencion: 2024/09/30 11:11:55 Unidad funcional: CONSULTA EXTERNA
Fecha Naci: 1968-03-04 Edad: 56 aios Sexo: M
Telefono: 3015201852-3007712626  Estrato: SCR Municipio: CARTAGENA
Direccion: CARTAGENA BARRIO SANTA MARIA CALLE -70 CASA 565
Empresa: COOSALUD
Contrato: CONTRATO No 789:CO0SALUD (SUBSIDIADO) 2024: EVENTO
Acompaiiante: Tel. Acompafiante:
Responsable: -~ GLORIA ARANGO RUIZ
Parentesco: Tel. Responsable: 3007712626
CARTAGENA BARRIO

Direccion: SANTA MARIA CALLE -70

DATOS HISTORIA CLINICA

CONTROL

MOTIVO DE CONSULTA

POP DBS NST 3-05-2023 PROGRAMACION PW 60 FREC 130HZ NST DERECHO CASE + CONTACTO 1 - 50% CONTACTO 2 ANILLO
ANTERIOR 18 MEDIAL 16 LATERAL 16 NST 1ZQ CASE + CONTACTO 1 - 50% CONTACTO 2 ANILLO ANTERIOR 18

MEDIAL 16 LATERAL 16 LEVODOPA CARBIDOPA 250/25 1/2 CADA 4 HORAS SE ROTA A Levodopa/carbidopa/entacapone tableta x
50/12,5/200mg CADA 8 HORAS POR NO RESPUESTA BIPERIDENO 1 CADA 12 HORAS

EVOLUCION ENFERMEDAD ACTUAL

RESUMEN CLINICO Cuadro clinico de 6 afios caracterizado por TEMBLOR MSI que progresa a TEMBLRO GENERALIZADO ,
Evolucionando con deterioro general de calidad de vida PUESTO QUE AGREGA LENTITUD DE MOV No refiere caidas o signos
disautonomicos Medicado actualmente con Levodopa/Carbidopa 250/25 1 TAB CADA 8 HORAS Inicio de efectos 1 HORA Duracion de
efectos 1 HORA Tiene ON variable con fluctuaciones , manifestando buen control de sintomas motores en ON a nivel general y en OFF
sintomas predominantes de rigidez acinesia discinesia Mejor respuesta matutina que vespertina ANTECEDENTES EVOLUTIOS
PACIENTE MASCULINO DE 54 ANOS CON CUADRO DE TEMBLOR DE REPOSO EN MANO IZQUIERDA - Y MIEMBRO INFERIOR
[ZQUIERDO CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE PARKINSON, CON HISTORIAL FARMACOLOGICO AMPLIO, REFIERE QUE NO
HACE ADHERENCIA A NINGUN TIPO DE TRATAMIENTO, SOLO TOLERA LEVODOPA/ CARVIDOPA Y SAFINAMIDA 100MG X1.
ACTUALMENTE REFIERE QUE LOS TEMBLORES IMPIDEN EL BUEN DESARROLLO DE SU VIDA LABORAL Y PARA REALIZAR
ACTIVIDADES DE LA VIDA COTIDIANA.

EXAMEN FISICO
MEJROAI DE RIGIDEZ

EXAMEN NEUROLOGICO

EVOLUCIONE STABLE INCURRE CON DISCINESIAS PICO DOSIS PACIENET CON PROBELMAS DE ABSORCION DE MEDICAMENTESO
SE DEB ESTUDIAR PATOLOGIA GASTRICA

PLAN DE CONTROL

Levodopa/carbidopa/entacapone tableta x 50/12,5/200mg # 90 TOMAR UNA TABLETA CADA 8 HORAS MELATONINA TABLETAS DE
3MG # 60 TOMAR DOS TABLETAS CADA NOCHE, TAC DECRANEO SIMPLE Y CONTRASTADO CITA NEUROLOGIA SOLICITO
VALROACION POR GASTROENTEROLOGIA CITA NEUROCIRUGIA CITA DR JOSE ATENCIA NEUROCIRUGIA FUNCIONAL
correo

josraef@yahoo.com

IMPRESION CLINICA
Diagndstico Principal: G20X - ENFERMEDAD DE PARKINSON
Diagndstico Relacionado 1: -
Diagndstico Relacionado 2: -

Diagnéstico Pelacionadn 3:

AP ATENDIDO POR
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FORMULA MEDICA

Al Cédigo del Prestador: 130010210201 Nit: 900269029
Direccién: TERNERA CALLE 1 DE EDEN
- o, Teléfono: 6810300 - 018000954055 Fecha de Imprasis-.
WWW. presion: 2024 .14-
—” — D m Web: www.firecolombia.co "usoﬂvmo por; JOSE RAFAEL Bmmm_om. Qmmw e
B ansiit mc:o_.:,.Ecacmam__" ligayfire@gmail.com ULA MEDICA .
S DEL PACIENTE
_m%,.m_.ﬂ_.m_naa CC - 73140985 Paciente: CORTES HERRERA EDINSON
Direccion: CARTAGENA BARRIO SANTA MARIA CALLE -70 CASA 565
Fecha Nacl: 1968-03-04 Edad: 56 afos Sexo: Masculino
Fech
Fecha Ingreso: 2024/09/30 Num. de Ingreso: 2111799 mmwowo" 2024/09/30
Telefono: 3015201852-3007712626 Estrato: SCR
Dx Principal: G20X - ENFERMEDAD DE PARKINSON
Contrato: CONTRATO No 789:COOSALUD (SUBSIDIADO) 2024: EVENTO
Municipio: CARTAGENA

Procedimiento zo." 1673409

! Unidad Funcional: 01-CONSULTA EXTERNA

Fecha: 2024/09/30 Hora: 11:13
Médico: JOSE RAFAEL ATENCIA VEGA
Datos de Medicamentos
Levodopalcarbidopalentacapone tableta x 50/1 2,5/200mg # 90
TOMAR UNA TABLETA CADA 8 HORAS

MELATONINA TABLETAS DE 3MG # 60
TOMAR DOS TABLETAS CADA NOCHE

ATENDIDO POR
JOSE RAFAEL ATENCIA VEGA CC: 72275457
Reg Medico: 51788 NEUROCIRUGIA FUNCIONAL

Copyright 2010-2011 Sisma-Salud. Todos los Derechos Reservados.
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GHG GLOB
A'"EALT GROUP S.A.S

) ENTIDAD VIGILADA POR |, 801483 168
GHG Carrera 5 Calle 25 70: Teléfo PERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD pagina 1 de 1
Giobal Health \—E‘_JLMWMF ”l\'/l"" E‘MHG 525 9912 -SUCRE: 3188092370 B !
ormato de Medig
= Mentos Pendiente No. 602689 |
Identificacion: 73140985 .. Mipres . QORT_ES HERRERA EDINSON Eded  :S56Anos
Autorizacion ¢ ~ " Fecha Prescripci ST R | Telefono : 3015201852
Fecha : 16/ 11/ 2024  rechaPrescripcion 28[10,2024 ustuiiutu———
Etidad  : ESS024 - COOSALUD SUBSIDIADO I
lor Copago: § 0 h r: BRYAN DAVID LARA CASTRO
Valor Copag : $ — Generado por BRYA
Relacion Medicamentos Pendientes Fecha Entrega Tipo Cantidad
1 AMLODIPINO 5 MG TABLETA Gendieiits 30 Plan: E capxta
2 ACIDO FOLICO 1 MG TABLETAS pendiente 30 Plan: - capita
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Recibe
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Sefnor
JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE CARTAGENA (REPARTO)
E. S. D.

ACCION DE TUTELA:

ACCIONANTE: ANDRES PERINAN MARTINEZ, Identificado con cédula de ciudadania N°
9.058.820 de Cartagena (Bolivar), Actuando en nombre propio.
ACCIONADO: COOSALUD EPS.

ANDRES PERINAN MARTINEZ, Identificado con Cédula de Ciudadania N° 9.058.820 de Cartagena
(Bolivar), con Domicilio en el Barrio Boston, Calle de la Cruz, # 31B-88, Celular: 318-4342705- Email-
andresperinan0l@gmail.com, Con todo respeto comunico a usted que instauro ACCION DE TUTELA
contra la prestadora de salud COOSALUD EPS, su representante legal, o quien haga sus veces al
momento de recibir la notificacién, por violacién a mis derechos fundamentales como son: LA VIDA,
DERECHO A LA SALUD, DIGNIDAD HUMANA, LA SALUD, SEGURIDAD SOCIAL, DERECHO A LA
IGUALDAD entre otros derechos que surjan y vayan en defensa de los interés de mi Padre, con base
en los siguientes:

HECHOS

PRIMERO: yo, ANDRES PERINAN MARTINEZ, Identificado con Cédula de Ciudadania N° 9.058.820 de
Cartagena (Bolivar), me encuentro afiliado a la Prestadora de Salud COOSALUD EPS, por lo tanto es
esta Prestadora de salud la encargada de brindarle los servicios de salud y seguridad social integral
como: CIRUGIAS — PROCEDIMIENTOS — LABORATORIOS — MEDICAMENTOS - INSUMOS - CITAS -
VALORACIONES CON ESPECIALISTAS - VALORACIONES MEDICAS - , su seforia.

SEGUNDO: La Prestadora de Salud COOSALUD EPS, tiene como prestador de entrega de medicamentos
a su red de usuarios la DROGUERIA GHG, quien es la encargada de realizar la entrega conforme a lo
descrito por los médicos tratante a sus paciente mediante formula médica para que los usuarios se
acerquen hasta la farmacia para retirar sus medicamentos y estar al pie de la letra con el tratamiento
ordenado por sus médico tratante, pero no ha sido posible cada vez que llega a reclamarlos le generan
pendiente y muchas veces no hay entrega, ahora bien; si no toma el paciente sus medicamentos como
se pretende que va a mejorar, por el contrario lo que esta es llegando a su muerte dado el caso.

TERCERO: Mi diagnoéstico es segiin Diagnostico medico soy paciente DIABETICO, para lo cual se me
fue ordenado tratamiento con medicamentos COMO LO ES (METFORMINA 850MG/1U+SITAGLIPTINA
50MG/1U - SOLIDO- ORAL POR 3 MESES, Y EL MEDICAMENTO DEBE SER ENTREGADO DE
MANERA MES A MES, y a la fecha no he recibido tratamiento alguno.

CUARTO: Desde que el mismo fue ordenado no se me ha hecho la entrega de este de forma adecuada
ya que en la mayoria de las ocasiones me ha tocado solicitar a la DROGUERIA GHG, quienes responden
en la ventanilla de atenciéon de manera verbal, que el medicamento no ha llegado, que esta agotado, que
debo esperar. Espera que al dia de hoy lleva 10 de diciembre de 2024, que no hay el medicamento por
la drogueria, y que yo requiero con urgencia.

PRETENSIONES

1.- solicito, muy respetuosamente su sefioria, se tutelen, los derechos fundamentales como son: LA
VIDA, DERECHO A LA SALUD, DIGNIDAD HUMANA, LA SALUD, SEGURIDAD SOCIAL, DERECHO A
LA IGUALDAD entre otros derechos que surjan y vayan en defensa de mis derechos fundamentales.

2.- Solicito muy respetuosamente ante su sefioria, Que dentro de los tramites propios de esta accién de
tutela, Ordene a la prestadora de salud COOSALUD EPS, y la DROGUERIA GHG realice la entrega de
forma inmediata y completa de los medicamentos ordenados COMO LO ES (METFORMINA
850MG/1U+SITAGLIPTINA 50MG/1U — SOLIDO- ORAL POR 3 MESES, Y EL MEDICAMENTO DEBE
SER ENTREGADO DE MANERA MES A MES, y a la fecha no he recibido tratamiento alguno.

DERECHOS VULNERADOS:

EL DERECHO A RECIBIR EL SERVICIO DE SALUD EN FORMA CONTINUA.

Al romperse la continuidad en la prestacion del servicio de salud de una manera irregular sé
amenazan los derechos fundamentales a la vida e integridad.”

TESIS # 1: la continuidad y la regularidad son elementos basicos de la nocién de servicios publicos. Por
la primera se entiende que el que presta el servicio no puede efectuar acto alguno que comprometa a la
eficiencia del mismo sino una razon que lo justifique. Por la segunda debe entenderse que el servicio
debe ser prestado de conformidad con las reglas preestablecidas.”

Los entes prestadores de los servicios de salud tienen un compromiso con la salud y por ende con
la vida de sus afiliados, que le obliga a utilizar todo los medios a su alcance, tanto constitucionales
como legales para protegerlos. La vida humana ocupa dentro de nuestra constitucién un lugar
muy importante, pues es considerada como un valor supremo del ordenamiento colombiano y
punto de partida de todos los derechos de tal manera que las solicitudes hechas a los mismos por
parte de los afilados para conseguir las drogas y examenes requeridos para un tratamiento
prescrito por un medico de la misma institucién, no puede ser desatendida ni negada, con la
disculpa que esos medicamentos no se encuentran en los listados que incluye la ley 100 de 1993,
pues atender la salud y proteger la vida del paciente es prioritario para hacer efectiva las
disposiciones constitucionales las cuales prevalecen sobre la ley.



mailto:andresperinan01@gmail.com

El literal 11 del articulo 4 del decreto 1938 de 1994 define el tratamiento como todas aquellas
actividades procedimientos e intervenciones tendientes a modificar, a aminorar, o hacer
desaparecer los efectos inmediatos o medianos de la enfermedad que alteran el normal
funcionamiento laboral, familiar individual.

De lo narrado se establece la violacion a los siguientes Derechos Fundamentales consagrados en la
Constitucién Politica y en Tratados Internacionales que versan sobre Derechos Humanos y conforme lo
ordena el art. 93 de nuestra Carta prevalecen sobre el orden interno y que los derechos y deberes
consagrados en nuestra Constitucién deben interpretarse conforme a los Tratados Internacionales
ratificados por nuestro pais.

PRIMERO: DERECHO A UN ADECUADO NIVEL DE VIDA

Este derecho fundamental se encuentra consagrado en el articulo 25 de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos que, conforme lo dispuesto por el art. 93 y 94 de la Constituciéon prevalece sobre el
orden interno y la enunciacion de derechos y garantias contenidos en nuestra Constitucién y
Convenios Internacionales no debe entenderse como negaciéon de otros que son inherentes a la persona
humana, asi no figuren expresamente.

El art. 25 reza:

“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud
y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios
sociales necesarios...”

SEGUNDO: DERECHO A LA VIDA EN CONEXIDAD CON LA SALUD Y LA SEGURIDAD SOCIAL

Consagrado asi:

En la Constitucion Politica de Colombia en el art. 11.

En la Declaracion Universal de Derechos Humanos en el art. 3.
En el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos en el art. 6. En
la Convencion Americana de Derechos Humanos en el art. 4.

El derecho a la salud y seguridad social se encuentran asi:

- En la Constitucion Politica de Colombia en los arts. 47, 48 y 49.

- En la Declaracion Universal de Derechos Humanos, art. 22

- En el Pacto Internacional de Derechos Econémicos y Sociales, art.9 y 10 h, 12 Y 14.2.B.
- En la Convencién Americana Sobre Derechos Humanos art. 26.

TERCER: DERECHO A LA IGUALDAD

Consagrado asi:

En la Constitucion Politica de Colombia en el art. 13.
En la Declaracion Universal de Derechos Humanos en el art. 2.

En el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales en el art. 3.
En el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos en el art. 3.

En la Convencién Americana Sobre Derechos Humanos art. 24.

Este derecho se viola, por cuanta toda persona tiene derecho a acceder al servicio publico de salud,
sin lugar a ninguna discriminaciéon ni barrera administrativa o econémica como acontece en mi asunto,
ya que por falta de recursos econémicos mi hijo menor no puede acceder a un tratamiento médico.

CUARTO: DIGNIDAD HUMANA

Consagrado en el art.1 de la Constitucion y pilar fundamental que irradia toda la carta.

FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Naturaleza y Contenido del Derecho Fundamental a la Salud

Mediante la ley 1751 de 2015 se regula el derecho fundamental a la salud, en su articulo 2 dispuso lo
siguiente:

Articulo 2°. Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud. El derecho fundamental a la
salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud. El Estado adoptard politicas para asegurar la
igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocion, prevencion, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacién para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la
Constitucién Politica, su prestacion como servicio ptblico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable
direccion, supervision, organizacion, regulacién, coordinacién y control del Estado.

De igual manera, la misma ley indica cuales son elementos y principios del derecho fundamental a la
salud y preciso lo siguiente:

Articulo 6°. Elementos y principios del derecho fundamental a la salud. El derecho fundamental a la salud
incluye los siguientes elementos esenciales e interrelacionados:

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;
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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 cosmovision de la salud, permitiendo su participacion 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;

C) Accesibilidad. Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en condiciones de
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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 informacién;

) 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
estandares de calidad aceptados por las comunidades cientificas. Ello requiere, entre otros, personal de
la salud adecuadamente competente, enriquecida con educacion continua e investigacién cientifica y
una evaluacién oportuna de la calidad de los servicios y tecnologias ofrecidos.

Asi mismo, el derecho fundamental a la salud comporta los siguientes principios:

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

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;

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 podra ser interrumpido por razones administrativas
0 economicas;

€) Oportunidad. La prestacién de los servicios y tecnologias de salud deben proveerse sin dilaciones;
Prevalencia de derechos. El Estado debe implementar medidas concretas y especificas para garantizar
la atenciéon integral a nifias, ninos y adolescentes. En cumplimiento de sus derechos prevalentes
establecidos por la Constitucion Politica. Dichas medidas se formulardn por ciclos vitales: prenatal
hasta seis (6) anos, de los (7) a los catorce (14) afios, y de los quince (15) a los dieciocho (18) aros;

Progresividad del derecho. El Estado promoverad la correspondiente ampliacion 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 reduccién gradual y
continua de barreras culturales, econémicas, geogrdficas, administrativas y tecnolégicas que impidan
el goce efectivo del derecho fundamental a la salud;

Libre eleccion. Las personas tienen la libertad de elegir sus entidades de salud dentro de la oferta
disponible segtin las normas de habilitacién;

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;

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

Eficiencia. El sistema de salud debe procurar por la mejor utilizacion social y econémica de los recursos,
servicios Yy tecnologias disponibles para garantizar el derecho a la salud de toda la poblacién;
Interculturalidad. Es el respeto por las diferencias culturales existentes en el pais y en el ambito 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 atencién integral de las enfermedades, a partir del
reconocimiento de los saberes, prdcticas y medios tradicionales, alternativos y complementarios para
la recuperacion de la salud en el admbito global;

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

Proteccion pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales y palanqueras.
Para los pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales y palanqueras,
se garantizard el derecho a la salud como fundamental y se aplicard de manera concertada con ellos,
respetando sus costumbres.
Pardagrafo. Los principios enunciados en este articulo se deberdn interpretar de manera arménica sin
privilegiar alguno de ellos sobre los demds. Lo anterior no obsta para que sean adoptadas acciones
afirmativas en beneficio de sujetos de especial proteccion constitucional como la promocién del interés
superior de las nifias, ninos y mujeres en estado de embarazo y personas de escasos recursos, grupos
vulnerables y sujetos de especial proteccion.

En el integral fallo 27760 de julio 31 de 2008, M. P. Manuel José Cepeda Espinosa, se reafirmé6 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”.

El derecho a la salud en estos momentos considerado por la Corte Constitucional como un derecho

fundamental, en sentencia 3T-781 de 2013, M.P. Dr. Nilson Pinilla Pinilla, senalo:

“El derecho constitucional a la salud, reiterativamente asumido como fundamental por esta Corporacién
es pasible de ser amparado mediante accion de tutela, en particular cuando se trate de

falta de reconocimiento de prestaciones incluidas en los planes obligatorios, siempre que su negativa



no se haya fundamentado en un criterio estrictamente médico; y (ii) falta de reconocimiento de
prestaciones excluidas de los planes obligatorios, en situaciones en que pese a la necesidad de
garantizarlas de manera urgente, las personas no pueden acceder por incapacidad econdémica para
asumirlas. En estos eventos, el contenido del derecho a la salud no puede ser identificado con las
prestaciones de los planes obligatorios. A su turno, la urgencia de la proteccién del derecho a la salud
se puede dar en razon a que se trate de sujetos de especial proteccion constitucional (menores de edad,
personas de avanzada edad, embarazadas, pacientes de enfermedades catastréficas, poblacién
carcelaria), o en otras situaciones en que, por argumentos vdlidos y suficientes, de relevancia
constitucional, se concluya que la falta de garantia del derecho a la salud implica un desmedro grave,
o amenaza inminente contra otros derechos fundamentales, o un evento manifiestamente contrario a lo
que ha de ser la proteccién del derecho fundamental a la salud dentro de un Estado social de derecho”.

4Sentencia T-402/18: Dicha sentencia establece:

“(...) El articulo 187 de la ley 100 de 1993, por medio de la cual se regula el Sistema de Seguridad Social
Integral, establece la existencia de pagos moderadores, los cuales tienen por objeto racionalizar y
sostener el uso del sistema de salud. Esta misma norma aclara que dichos pagos deberdan estipularse de
conformidad con la situaciéon socioeconémica de los usuarios del Sistema, pues bajo ninguna
circunstancia pueden convertirse en barreras de acceso al servicio de salud.

La Corte Constitucional precisé que la “exequibilidad del cobro de las cuotas moderadoras tendrd que
sujetarse a la condicién de que con este nunca se impide a las personas el acceso a los servicios de salud;
de tal forma que, si el usuario del servicio -afiliado cotizante o sus beneficiarios- al momento de requerirlo
no dispone de los recursos econdémicos para cancelarlos o controvierte la validez de su exigencia, el
Sistema y sus funcionarios no le pueden negar la prestacién integra u adecuada”.(59) De modo que,
cuando una persona no tiene los recursos econémicos para cancelar el monto de los pagos o cuotas
moderadoras, la exigencia de las mismas limita su acceso a los servicios de salud, lo cual va en contravia
de los principios que deben regir la prestacion del servicio. (...)”

1 Sentencia T-1087 de 2007
2 Sentencia T-760 de 2008
3 Sentencia T-781 de 2013
4 Sentencia T-402 de 201



DERECHO FUNDAMENTAL A LA VIDA DIGNA:

Las anteriores aseveraciones conducen a afirmar que el primer deber de un Estado es proteger la vida de los asociados
adoptando todas aquellas medidas que permitan a los ciudadanos vivir en condiciones dignas. Esto es atin mds claro si se
tiene en cuenta que el Estado Social de Derecho, como lo han venido repitiendo las jurisprudencias de la Corte, se funda en
el respeto a la dignidad humana y tiene como uno de sus fines esenciales garantizar la efectividad de los principios y
derechos.

5Sentencia T-409/19: Dicha sentencia establece:

“Las restricciones que encuentra el nifio para proseguir su plan de atencién médica son una barrera para el ejercicio de su
derecho a la salud, a la vida digna y a la integridad personal. Como quiera que las mismas se presentan a causa de su
condicién socioeconémica, puesto que la familia del menor de edad estd en imposibilidad de asegurar los costos de transporte
para su tratamiento, esa barrera tiene un origen economico.

En esa medida es obligacion del Estado y la sociedad, a través del sistema de salud, remover ese obstdculo y asegurar la
atencion del nino en condiciones de equidad y concretar asi, el principio de solidaridad del sistema. Por ende, en esta
oportunidad es imperioso que se suministre el transporte a cualquier cita médica que amerite el diagnéstico actual,
independientemente de su naturaleza, su objetivo y la entidad en la que se vaya a desarrollar. En razoén de ello, esta Sala
ordenard su suministro, a cada una de las terapias, citas médicas o exdamenes de diagnéstico que sean prescritos por el
médico tratante para enfrentar su diagndstico actual”.

EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SEGURIDAD SOCIAL:

En materia de Seguridad Social, la alusién constitucional al principio de Solidaridad es directa y explicita en el art. 48 de
la C.P. de C., alli se consagra que la seguridad social es un servicio ptublico de caracter obligatorio sujeto a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad. Mas atn, los derechos de las personas afiliadas al sistema de seguridad social,
no pueden depender de las contingencias que resulten de los recursos financieros, econémicos y administrativos de las
Empresas encargadas del Sistema de seguridad social. En manera alguna, atendiendo tales circunstancias.

La Corte Constitucional, en sentencia T406 DE 1993, considera: Que dada la naturaleza del servicio Publico la
sequridad social tiene dos caracteristicas: La primera debe ser permanente por lo cual no es admisible su
interrupcién, como sequnda caracteristica, es un derecho de cardcter obligatorio en consecuencia el estado es
responsable de garantizar que las entidades de previsiéon social publica o particulares estan dispuestas en todo
momento en brindar atencién oportuna y eficaz a sus usuarios. (Las negrillas y subrayados son mios para resaltar).

De conformidad con el articulo 86 de nuestra Carta Politica, toda persona tiene derecho a presentar accién de tutela, para
reclamar ante los jueces en todo momentoy lugar mediante un procedimiento preferente y sumario, por si mismo o por quien
actia en su nombre, la proteccion inmediata de sus derechos constitucionales fundamentales, cuando quiera que estos
resulten vulnerados o amenazados por la accién u omisién de cualquier autoridad ptublica, pero el amparo solamente puede
intentarse cuando no existen otros mecanismos judiciales de defensa, que sean idéneos y eficientes, con excepcién del perjuicio
irremediable (inciso 3° del art. 86 Const.). De esa manera, al existir otro medio de defensa idéneo y efectivo, la accién de tutela
resulta improcedente.

i) Derecho a la salud. Reiteracién de jurisprudencia.

Como se desprende del contenido del articulo 86 de la Carta Politica de 1991, la accién de tutela constituye una garantia y un
mecanismo de proteccion directa, inmediata y efectiva delos derechos fundamentales de las personas, cuando éstos resulten
vulnerados o amenazados por la accion u omisién de cualquier autoridad publica o de los particulares, en los eventos
contemplados en la ley, siempre que el afectado carezca de un medio principal de defensa o que trate de evitar la consumacion
de un perjuicio irremediable. Derecho fundamental a la salud y su proteccién por via de tutela.

El articulo 49 de la Constitucién, modificado por el Acto Legislativo 02 de 2009, consagra el derecho a la salud y establece que
“la atencion 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 promocidn, proteccion y recuperacion de la salud”. Por su parte, el articulo 44 Superior se refiere a
la integridad fisica, la salud y la seguridad social, entre otros, como derechos fundamentales de los ninos.

Esto se complementa con los diferentes instrumentos internacionales que hacen parte del bloque de constitucionalidad entre
los cuales se destacan la Declaracién Universal deDerechos Humanos (articulo 25), la Declaracién Universal de los Derechos del
Nino (principio2) y el Pacto Internacional de Derechos Econémicos Sociales y Culturales (articulo 12) que contemplan el derecho
a la salud y exigen a los estados partes su garantia y proteccion.

En desarrollo de dichos mandatos constitucionales, una marcada evolucién jurisprudencial de esta Corporacion[40] y
concretamente la Ley Estatutaria 1751 de 2015[41] le atribuyeron al derecho a la salud el cardcter de fundamental, auténomo
e irrenunciable, en tanto reconocieron su estrecha relacién con el concepto de la dignidad humana, entendido este ultimo, como
pilar fundamental del Estado Social de Derecho donde se le impone tanto a las autoridades como a los particulares “(...) el trato
a la persona conforme con su humana condicién(...)’[42] . 1 respecto de lo anterior, es preciso senalar que referida Ley
Estatutarial 751 de 2015[43] fue objeto de control constitucional por parte de esta

Corporacion que mediante la sentencia C-313 de 2014 precisé que “la estimacion del derechofundamental ha de pasar
necesariamente por el respeto al ya citado principio de la dignidad humana, entendida esta en su triple dimension como
principio fundante del ordenamiento, principio constitucional e incluso como derecho fundamental auténomo.



Una concepcion de derecho fundamental que no reconozca tales dimensiones, no puede serde recibo en el ordenamiento juridico
colombiano”. Sobre esa base, sostuvo la Corte en reciente sentencia T - 579 de 2017 [44] que “(...) el derecho fundamental a la
salud no puedeser entendido como el simple goce de unas ciertas condiciones biolégicas que aseguren la simple existencia
humana o que esta se restrinja a la condicién de estar sano. Por el contrario,tal derecho supone la confluencia de un conjunto
muy amplio de factores de diverso orden que influye sobre las condiciones de vida de cada persona, y que puede incidir en la
posibilidad de llevar el mds alto nivel de vida posible”. De alli, que su proteccién trascienda yse vea reflejada sobre el ejercicio
de otros derechos fundamentales inherentes a la persona, como son los derechos fundamentales a la alimentacién, a la
vivienda, al trabajo, a la educacion, a la dignidad humana, y por su puesto a la vida.

Preciso esta Corporacién mediante el precitado fallo que “(...) el derecho a la salud ademds de tener unos elementos esenciales
que lo estructuran, también encuentra sustento en principios igualmente contenidos en el articulo 6° de la Ley 1751 de 2015,
dentro de los que de manera especial sobresalen los de pro homine, universalidad, equidad, oportunidad, integralidad,
prevalencia de derechos, progresividad, libre eleccién, solidaridad, eficiencia, e interculturalidad, entre otros”. Con fundamento
en lo anterior, ha resaltado la Corte que el cardcter auténomo del derecho a la salud permite que se pueda acudir a la accién
de tutela para su protecciéon sin hacer uso de la figura de la conexidad y que la irrenunciabilidad de la garantia “pretende
constituirse en una garantia de cumplimiento de lo mandado por el constituyente” [45]

En suma, tanto la jurisprudencia constitucional como el legislador estatutario han definido el rango fundamental del derecho
a la salud con todos sus componentes y, en consecuencia, han reconocido que el mismo puede ser invocado via accién de tutela
cuando resulte amenazado o vulnerado, situacion en la cual, los jueces constitucionales pueden hacer efectiva su proteccién y
restablecer los derechos conculcados.

ii) Importancia del concepto del médico tratante

1“La importancia que le ha otorgado la jurisprudencia al concepto del médico tratante se debea que éste (i) es un profesional
cientificamente calificado; (ii) es quien conoce de manera integra el caso de su paciente y las particularidades que pueden
existir respecto de su condicién de salud y (iii) es quién actiia en nombre de la entidad que presta el servicio.

En consecuencia, es la persona que cuenta con la informacién adecuada, precisa y suficientepara determinar la necesidad y la
urgencia de un determinado servicio a partir de la valoraciénde los posibles riesgos y beneficios que este pueda generar y es
quién se encuentra facultadopara variar o cambiar la prescripcion médica en un momento determinado de acuerdo con la
evolucion en la salud del paciente.

En este orden de ideas, siendo el médico tratante la persona facultada para prescribir y diagnosticar en uno u otro sentido, la
actuacién del Juez Constitucional debe ir encaminada aimpedir la violacién de los derechos fundamentales del paciente y a
garantizar el cumplimientoefectivo de las garantias constitucionales minimas, luego el juez no puede valorar un procedimiento
médico. Por ello, al carecer del conocimiento cientifico adecuado para determinar qué tratamiento médico requiere, en una
situacién dada, un paciente en particularpodria, de buena fe, pero erréneamente, ordenar tratamientos que son ineficientes
respecto de la patologia del paciente, o incluso, podria ordenarse alguno que cause perjuicio a la saludde quien busca, por medio
de la tutela, recibir atencién médica en amparo de sus derechos, tal como podria ocurrir en el caso concreto.

3.3. Por lo tanto, la condicién esencial para que el juez constitucional ordene que se suministreun determinado procedimiento
médico o en general se reconozcan prestaciones en materia de salud, es que éste haya sido ordenado por el médico tratante,
pues lo que se busca es resguardar el principio segun el cual, el criterio médico no puede ser remplazado por el juridico, y solo
los profesionales de la medicina pueden decidir sobre la necesidad y la pertinencia de un tratamiento médico.

Por supuesto, hay casos en los que, con mayor evidencia técnica y cientifica puede controvertirse la posicion del médico tratante.
Esto fue recogido por la sentencia T-344 de 2002 al establecer que para que el dictamen del médico pueda ser legitimamente
controvertido “la opinién de cualquier otro médico no es suficiente. La base de la decision negativa contraria a lo prescrito por
el médico que ha tratado al paciente debe ser mas sélida,por lo que ha de fundarse, por lo menos en: (1) la opinién cientifica de
expertos en la respectivaespecialidad, (2) la historia clinica del paciente, esto es, los efectos que concretamente tendriael
tratamiento solicitado en el accionante”.

Asilas cosas, existen casos en los que se pueden desatender las oérdenes de los médicos tratantes y ello es constitucionalmente
legitimo en tanto la decisién contraria a lo prescrito porel médico tratante (i) se fundamente en la mejor informacion técnica o
cientifica (ii) en la historia clinica del paciente, y las particularidades relevantes del caso concreto, estipulando

1 Sentencia T 345 del 2013, H. Corte Constitucional M.P Maria Victoria Calle Correa.



claramente las razones por las cuales ese determinado servicio de salud ordenado no es cientificamente
pertinente o adecuado y (iii) especialmente cuando estd en riesgo la vida y laintegridad personal del
paciente.

iii) Derecho a la seguridad social. Sentencia T-043 de 2029

En relacién con la presente consideracion, se reiterard y se seguird muy de cerca, lo ya desarrollado por
las Salas de Revision de Tutelas, en Sentencias T- 028 de 2017[24], T- 378de 2018[25], T- 225 de
2018/26], entre otras, teniendo en cuenta que en ellas se destaco el concepto, la naturaleza y la proteccion
constitucional del derecho a la seguridad social.

El articulo 48 de la Carta Politica, dispone que la seguridad social es un derecho irrenunciabley un servicio
publico en cabeza del Estado, que debe garantizarse a todas las personas “en sujecién a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad”. Para esta Corporacion la seguridad social es un derecho de
raigambre fundamental, que debe ser definido de la siguiente manera: “conjunto de medidas
institucionales tendientes a brindar progresivamentea los individuos y sus familias las garantias
necesarias frente a los distintos riesgos sociales que puedan afectar su capacidad y oportunidad, en
orden a generar los recursos suficientes para una subsistencia acorde con la dignidad del ser
humano”[27]

En Sentencia T-628 de 2007, esta Corporacion establecié que la finalidad de la seguridad social guarda:

“necesaria correspondencia con los fines esenciales del Estado social de derecho como el servir a la
comunidad; promover la prosperidad general; garantizar la efectividad de los principios y derechos
constitucionales; promover las condiciones para una igualdad real y efectiva; adoptar medidas a favor
de grupos discriminados o marginados; proteger especialmente a aquellas personas que por su condicion
econdémica, fisica o mental se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta; y reconocer sin
discriminacién alguna dela primacia de los derechos inalienables de la persona como sujeto, razén de
ser y fin ultimo del poder politico[28], donde el gasto publico social tiene prioridad sobre cualquier otra
asignacion[29]”

Aunado a lo anterior, es necesario destacar que el concepto de "seguridad social" hace referencia a la
totalidad de las medidas que propenden por el bienestar de la poblaciéon en lorelacionado con la
proteccion y cobertura de unas necesidades que han sido socialmente reconocidas; por ello, con respecto
al contenido de este especial derecho, el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, en su
Observacion General No. 19 destacé que:

“El derecho a la seguridad social incluye el derecho a obtener y mantener prestaciones sociales, ya sea
en efectivo o en especie, sin discriminacion, con el fin de obtener proteccién,en particular contra: a) la falta
de ingresos procedentes del trabajo debido a enfermedad, invalidez, maternidad, accidente laboral, vejez
o muerte de un familiar; b) gastos excesivos deatencién de salud; c) apoyo familiar insuficiente, en
particular para los hijos y los familiares a cargo[30].”

En reiteradas ocasiones, esta Corporacion ha sefialado que la fundamentalidad de este especial derecho
encuentra sustento en su vinculo funcional con el principio de dignidad humana y en la satisfaccién real
de los derechos humanos, pues, a través de éste, resulta posible que las personas afronten con decoro
las circunstancias dificiles que les obstaculizano impiden el normal desarrollo de sus actividades
laborales y la consecuente recepcién de losrecursos que les permitan ejercer sus derechos subjetivos.[31]

De igual modo, esta Corporacion, en Sentencia T-200 de 2010, destacé que la importancia deeste derecho
radica en que "su mdxima realizacién posible es una condicién ineludible de la posibilidad real de goce
del resto de libertades inscritas en el texto constitucional” y, por tanto,se constituye en un elemento
esencial para la materializacién del modelo de Estado que

hemos acogido y que nos define como una sociedad fundada en los principios de dignidad humana,
solidaridad, trabajo y prevalencia del interés general.[32]

A manera de conclusion, la garantia del derecho a la seguridad social, entendida como el mecanismo a
partir del cual es posible asegurar la efectividad de los demds derechos de un individuo, en los eventos
en los que éste se ha visto afectado por ciertas contingencias, se constituye en uno de los institutos
juridicos que un Estado que pretenda ostentar la condicionde Social de Derecho debe asegurar.”

Veamos,

“LOS ADULTOS MAYORES COMO SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION
CONSTITUCIONAL.REITERACION DE JURISPRUDENCIA”

Los articulos 13 y 46 de la Constitucion Politica reconocen como elemento fundamental delEstado
Social de Derecho, la necesidad de otorgar una especial proteccién a ciertos sujetosque, por sus
condiciones de manifiesta vulnerabilidad, pueden ver restringidas sus posibilidades en Ila
consecucion de una igualdad material ante la Ley. En ese orden, ha considerado la propia
jurisprudencia constitucional que los adultos mayores deben ser considerados como sujetos de
especial proteccion constitucional en tanto integran un grupovulnerable de la sociedad dadas las
condiciones fisicas, econémicas o sociolégicas que los diferencian de los otros tipos de

colectivos[1 14].
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Sobre el particular, ha estimado este Tribunal que los cambios fisiolégicos atados al paso del
tiempo pueden representar para quienes se encuentran en un estado de edad avanzada un
obstaculo para el ejercicio y la agencia independiente de sus derechos fundamentales en

relacién con las condiciones en que lo hacen las demas personas[1 15]. Todo esto, ha precisado
la jurisprudencia, no supone aceptar que las personas de la tercera edad sean incapaces, sino
que, en atencion a sus condiciones particulares pueden llegar a experimentar mayores cargas
a la hora de ejercer, o reivindicar, sus derechos. Al respecto,sefial6 la Corte en sentencia T-655

de 2008!116] 16 siguiente:

“(...) st bien, no puede confundirse vejez con enfermedad o con pérdida de las capacidades para
aportar a la sociedad elementos valiosos de convivencia, tampocopuede perderse de vista que
muchas de las personas adultas mayores se enfrentan con el correr de los anos a circunstancias
de debilidad por causa del deterioro de su salud, motivo por el cual merecen estas personas una
proteccion especial de parte del Estado, de la sociedad y de la familia, tal como lo establece el
articulo 46 de la ConstitucionNacional’Bajo esa linea, resulta imprescindible que el Estado
disponga un trato preferencial para las personas mayores con el fin de propender por la
igualdad efectiva en el goce de sus derechos. En miras de alcanzar dicho propésito, se requiere
la implementacion de medidasorientadas a proteger a este grupo frente a las omisiones o
acciones que puedan suponeruna afectacion a sus garantias fundamentales, generando
espacios de participacién en los que dichos sujetos puedan sentirse incluidos dentro de la
sociedad y puedan valorarsesus contribuciones a la misma. En palabras de la Corte:

“(...) la tercera edad apareja ciertos riesgos de cardcter especial que se ciernen sobrela salud de
las personas y que deben ser considerados por el Estado Social de Derecho con el fin de brindar
una proteccién integral del derecho a la salud, que en tal contexto constituye un derecho
fundamental auténomo”.

Por tales razones, la Corte reitera que los adultos mayores no pueden ser discriminados ni
marginados en razoén de su edad, pues ademds de transgredir sus derechos fundamentales, se

priva a la sociedad de contar con su experiencia de manera enriquecedora’m.

Ahora bien, cabe destacar que mediante numerosos pronunciamientos en la materia,esta
Corporacion ha hecho especial hincapié en que la condiciéon de sujetos de especial proteccion
constitucional en lo que respecta a los adultos mayores adquieremayor relevancia cuando: (i)
los reclamos se hacen en el plano de la dignidad humana, o (ii) esta presuntamente afectada

su “subsistencia en condiciones dignas,la salud, el minimo vital entre otrosm. Asi, le
corresponde a las autoridades y, particularmente, al juez constitucional obrar con especial
diligencia cuando se trate de este tipo de personas, pues, en atencion a sus condiciones de
debilidad manifiesta, resulta imperativo aplicar criterios eminentemente protectivos a favor

de las mismas[1 19].

Lo anterior, asegur6 esta Corporacion mediante sentencia T-252 de 2017 hara posible que
los adultos mayores “(...) dejen de experimentar situaciones de marginacién y carencia de
poder en los espacios que los afectan. Ello debe verse como un resultado de la materializacién
del articulo 46° de la Constitucién y de los deberes de solidaridad que se encuentran en cabeza
del Estado, las familias y los ciudadanos, responsables de suplir las necesidades que
adquieren los adultos mayores por el paso natural de los arios”. En este orden, insistio la
Corte mediantela aludida providencia que las instituciones deben procurar “(...) maximizar
la calidad de vida de estas personas, incluyéndolas en el tejido social y otorgdndoles un trato
preferencial en todos los frentes. Conforme a lo expuesto, el ordenamientojuridico interno e
internacional se han venido adaptando para dar mayor participacion a los miembros de este
grupo especial y crear medidas de discriminacion positiva en su beneficio”.

LA SOLIDARIDAD COMO PRINCIPIO ESENCIAL PARA LA PROTECCION DEL ADULTO
MAYOR ENEL ESTADO SOCIAL DE DERECHO. REITERACION DE JURISPRUDENCIA

Como se anotoé en precedencia, la proteccion especial al adulto mayor surge como
consecuencia de reconocer que existen sectores de la poblacion que, en razén de un mayor
grado de vulnerabilidad, son susceptibles de encontrarse, con mayor facilidad, en
situaciones que comprometan la efectividad de sus derechos! 1201, -
En ese contexto, la Carta Politica consagra una serie de disposiciones dirigidas a materializar

los principios en los que se fundamenta el Estado Social de Derecho yque, en el caso
particular de los adultos mayores, tienen especial importancia en lorelacionado con la
proteccion de sus garantias iusfundamentales. De ello da cuenta,inicialmente, el articulo 1°

del Texto Superior donde se prevé expresamente que “Colombia es un Estado social de
derecho, organizado en forma de Reptblica unitaria, descentralizada, con autonomia de sus
entidades territoriales, democrdtica, participativa y pluralista, fundada en el respeto de la
dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de las personas que la integran y en

la prevalencia del interés general.”.

La Corte Constitucional, en sentencia T406 DE 1993, considera: Que dada la naturaleza del
servicio Publico la seguridad social tiene dos caracteristicas: La primera debe ser
permanente por lo cual no es admisible su interrupcion, como sequnda caracteristica, es un
derecho de caracter obligatorio en consecuencia el estado es responsable de garantizar que
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las entidades de prevision social publica o particulares estan dispuestas en todo momento
en brindar atencion oportuna y eficaz a sus usuarios. (Las negrillas y subrayados son mios para
resaltar).

PROCEDENCIA Y LEGITIMIDAD

Es usted competente, para conocer de esta Accién por la naturaleza de los hechos y por el lugar donde
ocurrieron.

JURAMENTO:
Bajo la gravedad, del juramento manifesté el Accionante, que no ha presentado otra accién por los
mismos hechos y contra las mismas partes en otro juzgado.
FUNDAMENTOS LEGALES:
Fundamento mi peticion en lo dispuesto en los articulos 11, 13, 48,49 y 86 de la Constitucién Politica
de Colombia y Decretos 2591 de 1991 y 306 de 1992 y demas normas concordantes. Y las reiteradas
sentencias de la h. corte constitucional. y el Gltimo pronunciamiento sobre el tema la sentencia de

unificacién -SU- 508 DE 20202.

PRUEBAS:
- Copia de identificaciones
- Copia de lo Autorizado por el médico tratante.
- Copia de los pendientes

ANEXOS.

Los documentos relacionados como prueba.

Notificaciones.

ACCIONANTE: Puede ser notificado en el Barrio Boston, Calle de la Cruz, # 31B-88, Celular: 318-
4342705- Email- andresperinan0l@gmail.com,

ACCIONADA: La entidad accionada COOSALUD EPS, puede ser notificada en el Barrio Bocagrande,
Cra. 2 #11-81 Torre COOSALUD EPS, Local piso 1, email- notificacioncoosaludeps@coosalud.com,

Del sefior Juez,

Atentamente,

ANDRES PERINAN MARTINEZ
C. C. N° 9.058.820 de Cartagena (Bolivar)
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DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2412109103753111111
Fecha 2024-12-10
Cedula Persona Atendida: 45434420
Nombre Persona Atendida: DENNIS BELLIDO CAMPUZANO
Asunto: DEMORA EN ASIGNACION DE CITAS MEDICAS
Motivo: QUEJA CONTRA SURA
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE BRINDA LA ASESORIA QUE REQUIERE LA USUARIA EN MATERIA DE SALUD Y SE LE
INDICA EL TRAMITE CORRESPONDIENTE PARA TAL FIN

Responsable:

HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON
C.C 9103753



Seiior
JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE CARTAGENA (REPARTO)
E. S. D.

ACCION DE TUTELA:

IACCIONANTE: JERLIS FUENTES PRIMERA, identificada con Cédula de Ciudadania
N° 1.151.202.291 de Cartagena (Bolivar), Actuando como agente Oficioso de mi
menor hijo WILSON RODRIGUEZ FUENTES con RC 1.238.349.871.

ACCIONADO: COOSALUD EPS.

JERLIS FUENTES PRIMERA, identificada con Cédula de Ciudadania N° 1.151.202.291 de Cartagena (Bolivar),
Actuando como agente Oficioso de mi menor hijo WILSON RODRIGUEZ FUENTES con RC 1.238.349.871, con
Domicilio en el Barrio El Pozén Sector la unién, Mz a, lote 8, Cel 300-5121870, E-mail
fuentesprimerqgjerlis@gmail.com, Con todo respeto comunico a usted que instauro ACCION DE TUTELA
contra la prestadora de salud COOSALUD EPS, su representante legal, o quien haga sus veces al momento de
recibir la notificaciéon, por violaciéon a mis derechos fundamentales como son: DERECHO A LA VIDA,
DERECHO A LA DIGNIDAD HUMANA, DERECHO A LA SALUD, DERECHO A LA SEGURIDAD SOCIAL,
DERECHO A LA INTEGRIDAD FISICA, DERECHO A LA IGUALDAD entre otros derechos que surjan y
vayan en defensa de los interés de mi menor hijo, con base en los siguientes:

HECHOS

PRIMERO: MI menor hijo, hijo WILSON RODRIGUEZ FUENTES con RC 1.238.349.871, es afiliado a la
prestadora de salud COOSALUD EPS, por lo tanto, es esta Prestadora de salud la encargada de brindarle los
servicios de salud y seguridad social integral como: CIRUGIAS — PROCEDIMIENTOS — LABORATORIOS -
MEDICAMENTOS — VIATICOS — TRANSPOPRTES — CITAS — VALORACIONES CON ESPECIALISTAS -
INSUMOS — SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS - TERAPIAS INTEGRALES - ENTRTE OTRAS,
su senoria.

SEGUNDO: La prestadora de salud COOSALUD EPS, tiene como prestador de entrega de medicamentos a
su red de usuarios la FARMACIA DROGUERIA LA NACIONAL, quien es la encargada de realizar
la entrega conforme a lo descrito por los médicos tratante a sus paciente mediante formula médica para que
los usuarios se acerquen hasta la farmacia para retirar sus medicamentos y estar al pie de la letra con el
tratamiento ordenado por sus médico tratante, pero no ha sido posible cada vez que llega a reclamarlos le generan
pendiente y muchas veces no hay entrega, ahora bien; si no toma el paciente sus medicamentos como se
pretende que va a mejorar, por el contrario lo que esta es llegando a su muerte dado el caso.

TERCERO: Desde el mes de Noviembre de 2024, estoy a la espera que la FARMACIA
DROGUERIA LA NACIONAL, entregue un suplemento alimenticio como lo es:
(FORTIN POLVO 400g/lata — FORMULAS ESPECIALES PARA NINOS LACTANTES DE
CORTA EDAD-SUPLEMENTEO ALIMENTICIO, y no ha sido que me realicen dicho
alimento para que mi nino pueda recibir su alimento nutricional.

CUARTO: su sefioria, es un insumo de primera necesidad (PARA MI HIJO
DISCAPACITADA, SEGUN DIAGNOSTICO CON PROBLEMA DE DESNUTRICION), pero
La prestadora de salud COOSALUD EPS, y su prestador de entrega de medicamentos a su red de usuarios
la FARMACIA DROGUERIA LA NACIONAL, son indiferentes a esto, cabe resaltar que
me acerque muchas veces a farmacia para consultar, pero siempre indicaban lo
mismo, NO HAY. Yo No cuento con recursos para realizar este tramite, y su senoria,
ahora no tengo para comprar el tratamiento del mes que esta corriendo. Por lo que
clamo ante usted su senoria y el FAVOR SOLICITO APOYO PARA QUE SEA
PRIORIZADO LA ENTREGA DE (FORTIN POLVO 400g/lata — FORMULAS ESPECIALES
PARA NINOS LACTANTES DE CORTA EDAD-SUPLEMENTEO ALIMENTICIO,) del mes
de Noviembre de 2024, que a la fecha de la presentacion de esta accién sumaria no
han realizado tal entrega.

QUINTO: En numerables ocasiones se acerca hasta el dispensario para reclamar dicho suplemento ordenado por el médico
tratante mediante Formula Medica, y el dispensario la FARMACIA DROGUERIA LA NACIONAL, SE HA
NEGADO A REALIZAR LA ENTREGA DE LOS SUPLEMETOS, SIEMPRE SALIENDO CON EVASIVAS Y ENGANOS que “manana
te las entregamos” “ven otro dia ya no hay”, “llama para ver si ya llego”, eso no se debe hacer con una persona y con todos los
padecimientos de salud que posee MI menor hija, y que requiere de esos suplementos para poder tener una Alimentacion Optima,

como todo ser humano debe tener.

SEXTO: Sumado a todo lo anterior mi menor hijo, WILSON RODRIGUEZ FUENTES con RC 1.238.349.871, por todosy
cada uno de los quebrantos de salud que le recaen se hace necesario EL SUPLEMENTO ORDENADO POR EL MEDICO TRATANTE

COMO LO ES EL SUPLEMENTO (FORTIN POLVO 400g/Lata - FORMULAS ESPECIALES PARA NINOS
LACTANTES DE CORTA EDAD-SUPLEMENTEO ALIMENTICIO,) del mes de Noviembre de

2024, yni La prestadora de Salud COOSALUD EPS, y su prestadora de entrega de medicamentos a su red de
usuarios la FARMACIA DROGUERIA LA NACIONAL,Yy el Dispensario AUDIFARMA S.A, han hecho nada por
mejorar el estado de salud de mi menor hija, asi mismo por garantizarle un servicio de salud adecuado, respetandole su derecho a
una vida digna, y el acceso a la salud, ya que el estado es garante a través de los jueces de Tutela que se les respete esta derecho

y por lo que es esta entidad a quienes les corresponde prestarme los servicios de salud.
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PRETENSIONES

1.- solicito, muy respetuosamente su seforia, se tutelen, los derechos fundamentales como son la vida
digna, la salud, la seguridad social, a favor de mi menor hijo, WILSON RODRIGUEZ FUENTES con RC
1.238.349.871.

2.- Solicito muy respetuosamente ante su seforia, Que dentro de los tramites propios de esta accion de
tutela, Ordene a La prestadora de Salud COOSALUD EPS, y su prestadora de entrega de medicamentos a
su red de usuarios la FARMACIA DROGUERIA LA NACIONAL, representado por su sefnor gerente
y/o quien haga sus veces, REALICEN Y MATERIALICEN LA ENTREGA DE LOS MEDICAMENTOS,
ordenados por sus meédicos tratantes requeridos, como plan nutricional suplementos: SUPLEMENTO
(FORTIN POLVO 400g/Lata - FORMULAS ESPECIALES PARA NINOS LACTANTES DE
CORTA EDAD-SUPLEMENTEO ALIMENTICIO,) del mes de Noviembre de 2024,
ORDENADAS POR TRES MESES, PE RO NO LE HAN ENTREGADO

NINGUNA L A FECHA, N O LE HAN DADO NI EL

PRIMER ME S, susenoriaynolegeneran pendientes y no le realizan dicha entrega (anexo historia
clinica), razén por la cual acudimos al mecanismo de tutela para que de esta manera seamos escuchados y
sea por medio de un juez de tutela obligue a las entidades prestadoras de salud presten sus servicios de
manera oportuna y eficaz, y su despacho se lo ordene para que posterior no existan trabas administrativas
como las han venido realizando.

3. Solicito sefior Juez para no tener que volver a presentar acciones judiciales para su cumplimiento y prestarsele un
tratamiento integral, por lo que requiero en la presente tutela, los medicamentos, tratamientos, insumos, procedimientos y demas
servicios que sean ordenados por su médico tratante y que llegase a necesitar en virtud de las patologias que padece de manera
INTEGRAL, con el fin de garantizar sus derechos fundamentales en su calidad de paciente de acuerdo con lo ordenado dentro de
las patologias descritas.

SEPTIMO: Se prevenga a a La prestadora de Salud COOSALUD EPS, que no vuelvan a incurrir en estas omisiones que
ponen en grave riesgo la vida de las personas.

DERECHOS VULNERADOS:

EL DERECHO A RECIBIR EL SERVICIO DE SALUD EN FORMA CONTINUA.

Al romperse la continuidad en la prestacion del servicio de salud de una manera irregular sé amenazan
los derechos fundamentales a la vida e integridad.”

TESIS # 1: la continuidad y la regularidad son elementos basicos de la nocién de servicios publicos. Por la
primera se entiende que el que presta el servicio no puede efectuar acto alguno que comprometa a la
eficiencia del mismo sino una razon que lo justifique. Por la segunda debe entenderse que el servicio debe
ser prestado de conformidad con las reglas preestablecidas.”

Los entes prestadores de los servicios de salud tienen un compromiso con la salud y por ende con la vida
de sus afiliados, que le obliga a utilizar todo los medios a su alcance, tanto constitucionales como legales
para protegerlos. La vida humana ocupa dentro de nuestra constitucién un lugar muy importante,
pues es considerada como un valor supremo del ordenamiento colombiano y punto de partida de todos los
derechos de tal manera que las solicitudes hechas a los mismos por parte de los afilados para conseguir
las drogas y examenes requeridos para un tratamiento prescrito por un medico de la misma
institucion, no puede ser desatendida ni negada, con la disculpa que esos medicamentos no se
encuentran en los listados que incluye la ley 100 de 1993, pues atender la salud y proteger la vida del
paciente es prioritario para hacer efectiva las disposiciones constitucionales las cuales prevalecen

sobre la ley.

El literal 11 del articulo 4 del decreto 1938 de 1994 define el tratamiento como todas aquellas actividades
procedimientos e intervenciones tendientes a modificar, a aminorar, o hacer desaparecer los efectos
inmediatos o medianos de la enfermedad que alteran el normal funcionamiento laboral, familiar individual.

De lo narrado se establece la violacion a los siguientes Derechos Fundamentales consagrados en la Constitucién
Politica y en Tratados Internacionales que versan sobre Derechos Humanos y conforme lo ordena el art. 93 de nuestra
Carta prevalecen sobre el orden interno y que los derechos y deberes consagrados en nuestra Constitucion deben
interpretarse conforme a los Tratados Internacionales ratificados por nuestro pais.

PRIMERO: DERECHO A UN ADECUADO NIVEL DE VIDA

Este derecho fundamental se encuentra consagrado en el articulo 25 de la Declaracién Universal de Derechos
Humanos que, conforme lo dispuesto por el art. 93 y 94 de la Constitucion prevalece sobre el orden interno y
la enunciacion de derechos y garantias contenidos en nuestra Constitucion y Convenios Internacionales
no debe entenderse como negacién de otros que son inherentes a la persona humana, asi no figuren
expresamente.

El art. 25 reza:
“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y
el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales

necesarios...”

SEGUNDO: DERECHO A LA VIDA EN CONEXIDAD CON LA SALUD Y LA SEGURIDAD SOCIAL

Consagrado asi:

En la Constitucién Politica de Colombia en el art. 11.
En la Declaracion Universal de Derechos Humanos en el art. 3.

En el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos en el art. 6. En la
Convencion Americana de Derechos Humanos en el art. 4.



El derecho a la salud vy seguridad social se encuentran asi:

- En la Constitucién Politica de Colombia en los arts. 47, 48 y 49.
- En la Declaracion Universal de Derechos Humanos, art. 22
- En el Pacto Internacional de Derechos Econémicos y Sociales, art.9 y 10 h, 12 Y 14.2.B.

- En la Convencion Americana Sobre Derechos Humanos art. 26.

TERCER: DERECHO A LA IGUALDAD

Consagrado asi:

En la Constituciéon Politica de Colombia en el art. 13.

En la Declaracion Universal de Derechos Humanos en el art. 2.

En el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales en el art. 3. En
el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos en el art. 3.

En la Convencion Americana Sobre Derechos Humanos art. 24.

Este derecho se viola, por cuanta toda persona tiene derecho a acceder al servicio publico de salud, sin
lugar a ninguna discriminacién ni barrera administrativa o econémica como acontece en mi asunto, ya que
por falta de recursos econémicos mi hijo menor no puede acceder a un tratamiento médico.

CUARTO: DIGNIDAD HUMANA

Consagrado en el art.1 de la Constitucion y pilar fundamental que irradia toda la carta.

FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Naturaleza y Contenido del Derecho Fundamental a la Salud

Mediante laley 1751 de 2015 se regula el derecho fundamental a la salud, en su articulo 2 dispuso lo siguiente:
Articulo 2° Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud. El derecho fundamental a la salud
es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud. El Estado adoptard politicas para asegurar la igualdad
de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacién para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constituciéon Politica,
su prestacion como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccién, supervision,
organizacion, regulacion, coordinacion y control del Estado.

De igual manera, la misma ley indica cuales son elementos y principios del derecho fundamental a la salud y
preciso lo siguiente:

Articulo 6°. Elementos y principios del derecho fundamental a la salud. El derecho fundamental a la salud incluye
los siguientes elementos esenciales e interrelacionados:

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 participacion 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;

C) 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 deberan estar

3)

b)

centrados en el usuario, ser apropiados desde el punto de vista médico y técnico y responder a estandares
de calidad aceptados por las comunidades cientificas. Ello requiere, entre otros, personal de la salud
adecuadamente competente, enriquecida con educacion continua e investigacion cientifica y una evaluacién
oportuna de la calidad de los servicios y tecnologias ofrecidos.

Asi mismo, el derecho fundamental a la salud comporta los siguientes principios:

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

Pro homine. Las autoridades y demas actores del sistema de salud, adoptaran la interpretaciéon de las
normas vigentes que sea mas favorable a la proteccién del derecho fundamental a la salud de las personas;

Equidad. El Estado debe adoptar politicas publicas dirigidas especificamente al mejoramiento de la salud
de personas de escasos recursos, de los grupos vulnerables y de los sujetos de especial proteccion;
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Continuidad. Las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de manera continua. Una vez la
provisiéon de un servicio ha sido iniciada, este no podra ser interrumpido por razones administrativas o
economicas;

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

Prevalencia de derechos. El Estado debe implementar medidas concretas y especificas para garantizar la
atencion integral a ninas, ninos y adolescentes. En cumplimiento de sus derechos prevalentes establecidos
por la Constitucion Politica. Dichas medidas se formulardan por ciclos vitales: prenatal hasta seis (6) anos,
de los (7) a los catorce (14) arios, y de los quince (15) a los dieciocho (18) anos;

Progresividad del derecho. El Estado promoverd la correspondiente ampliacion gradual y continua del
acceso a los servicios y tecnologias de salud, la mejora en su prestaciéon, la ampliaciéon de capacidad
instalada del sistema de salud y el mejoramiento del talento humano, asi como la reduccién gradual y
continua de barreras culturales, econémicas, geogrdficas, administrativas y tecnolégicas que impidan el
goce efectivo del derecho fundamental a la salud;

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

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;

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

Eficiencia. El sistema de salud debe procurar por la mejor utilizacién social y econémica de los recursos,
servicios y tecnologias disponibles para garantizar el derecho a la salud de toda la poblacion;

Interculturalidad. Es el respeto por las diferencias culturales existentes en el pais y en el ambito 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 atencién integral de las enfermedades, a partir del reconocimiento de
los saberes, prdcticas y medios tradicionales, alternativos y complementarios para la recuperacion de la
salud en el ambito global;

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 Yy conceptos, que se
desarrolla en el Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI);

Proteccion pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales y palanqueras. Para
los pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales y palanqueras, se
garantizara el derecho a la salud como fundamental y se aplicara de manera concertada con ellos,
respetando sus costumbres.

Paragrafo. Los principios enunciados en este articulo se deberdn interpretar de manera armoénica sin
privilegiar alguno de ellos sobre los demds. Lo anterior no obsta para que sean adoptadas acciones
afirmativas en beneficio de sujetos de especial proteccion constitucional como la promocién del interés
superior de las ninas, ninos y mujeres en estado de embarazo y personas de escasos recursos, grupos
vulnerables y sujetos de especial proteccion.

En el integral fallo 27760 de julio 31 de 2008, M. P. Manuel José Cepeda Espinosa, se reafirmo 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”.

El derecho a la salud en estos momentos considerado por la Corte Constitucional como un derecho

fundamental, en sentencia 3T-781 de 2013, M.P. Dr. Nilson Pinilla Pinilla, senal6:

“El derecho constitucional a la salud, reiterativamente asumido como fundamental por esta Corporacion

es pasible de ser amparado mediante accion de tutela, en particular cuando se trate de
falta de reconocimiento de prestaciones incluidas en los planes obligatorios, siempre que su negativa
no se haya fundamentado en un criterio estrictamente médico; y (ii) falta de reconocimiento de
prestaciones excluidas de los planes obligatorios, en situaciones en que pese a la necesidad de
garantizarlas de manera urgente, las personas no pueden acceder por incapacidad econémica para
asumirlas. En estos eventos, el contenido del derecho a la salud no puede ser identificado con las
prestaciones de los planes obligatorios. A su turno, la urgencia de la proteccién del derecho a la salud
se puede dar en razén a que se trate de sujetos de especial protecciéon constitucional (menores de edad,
personas de avanzada edad, embarazadas, pacientes de enfermedades catastréficas, poblacion
carcelaria), o en otras situaciones en que, por argumentos vdlidos y suficientes, de relevancia
constitucional, se concluya que la falta de garantia del derecho a la salud implica un desmedro grave,
o amenaza inminente contra otros derechos fundamentales, o un evento manifiestamente contrario a lo
que ha de ser la proteccién del derecho fundamental a la salud dentro de un Estado social de derecho”.

4Sentencia T-402/18: Dicha sentencia establece:

“(...) El articulo 187 de la ley 100 de 1993, por medio de la cual se regula el Sistema de Seguridad Social Integral,
establece la existencia de pagos moderadores, los cuales tienen por objeto racionalizar y sostener el uso del
sistema de salud. Esta misma norma aclara que dichos pagos deberan estipularse de conformidad con la
situaciéon socioeconémica de los usuarios del Sistema, pues bajo ninguna circunstancia pueden convertirse
en barreras de acceso al servicio de salud.

La Corte Constitucional precisé que la “exequibilidad del cobro de las cuotas moderadoras tendra que sujetarse
a la condicion de que con este nunca se impide a las personas el acceso a los servicios de salud; de tal forma

que, si el usuario del servicio -afiliado cotizante o sus beneficiarios- al momento de requerirlo no dispone de los
recursos econdomicos para cancelarlos o controvierte la validez de su exigencia, el Sistema y sus funcionarios
no le pueden negar la prestacion integra u adecuada”.(59) De modo que, cuando una persona no tiene los
recursos economicos para cancelar el monto de los pagos o cuotas moderadoras, la exigencia de las mismas
limita su acceso a los servicios de salud, lo cual va en contravia de los principios que deben regir la prestacion
del servicio. (...)”



)

DERECHO FUNDAMENTAL A LA VIDA DIGNA:

Las anteriores aseveraciones conducen a afirmar que el primer deber de un Estado es proteger la vida de
los asociados adoptando todas aquellas medidas que permitan a los ciudadanos vivir en condiciones dignas.
Esto es aun mas claro si se tiene en cuenta que el Estado Social de Derecho, como lo han venido repitiendo
las jurisprudencias de la Corte, se funda en el respeto a la dignidad humana y tiene como uno de sus fines
esenciales garantizar la efectividad de los principios y derechos.

S5Sentencia T-409/19: Dicha sentencia establece:

“Las restricciones que encuentra el nino para proseguir su plan de atencion médica son una barrera para el
ejercicio de su derecho a la salud, a la vida digna y a la integridad personal. Como quiera que las mismas
se presentan a causa de su condicion socioeconémica, puesto que la familia del menor de edad esta en
imposibilidad de asegurar los costos de transporte para su tratamiento, esa barrera tiene un origen
econoémico.

En esa medida es obligacién del Estado y la sociedad, a través del sistema de salud, remover ese obstdculo
y asegurar la atencién del nino en condiciones de equidad y concretar asi, el principio de solidaridad del
sistema. Por ende, en esta oportunidad es imperioso que se suministre el transporte a cualquier cita médica
que amerite el diagndstico actual, independientemente de su naturaleza, su objetivo y la entidad en la que
se vaya a desarrollar. En razén de ello, esta Sala ordenard su suministro, a cada una de las terapias, citas
médicas o examenes de diagnodstico que sean prescritos por el médico tratante para enfrentar su diagndstico
actual”.

EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SEGURIDAD SOCIAL:

En materia de Seguridad Social, la alusién constitucional al principio de Solidaridad es directa y explicita
en el art. 48 de la C.P. de C., alli se consagra que la seguridad social es un servicio publico de caracter
obligatorio sujeto a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. Mas aun, los derechos de las
personas afiliadas al sistema de seguridad social, no pueden depender de las contingencias que resulten
de los recursos financieros, economicos y administrativos de las Empresas encargadas del Sistema de
seguridad social. En manera alguna, atendiendo tales circunstancias.

La Corte Constitucional, en sentencia T406 DE 1993, considera: Que dada la naturaleza del servicio
Publico la seguridad social tiene dos caracteristicas: La primera debe ser permanente por lo
cual no es admisible su interrupcion, como segunda caracteristica, es un derecho de cardcter
obligatorio en consecuencia el estado es responsable de garantizar que las entidades de
prevision social publica o particulares estan dispuestas en todo momento en brindar atencién
oportuna y eficaz a sus usuarios. (Las negrillas y subrayados son mios para resaltar).

De conformidad con el articulo 86 de nuestra Carta Politica, toda persona tiene derecho a presentar accién de
tutela, para reclamar ante los jueces en todo momentoy lugar mediante un procedimiento preferente y sumario,
por si mismo o por quien actiua en su nombre, la proteccién inmediata de sus derechos constitucionales
fundamentales, cuando quiera que estos resulten vulnerados o amenazados por la acciéon u omision de
cualquier autoridad ptblica, pero el amparo solamente puede intentarse cuando no existen otros mecanismos
Judiciales de defensa, que sean idoéneos y eficientes, con excepcion del perjuicio irremediable (inciso 3° del art.
86 Const.). De esa manera, al existir otro medio de defensa idéneo y efectivo, la accién de tutela resulta
improcedente.

Derecho a la salud. Reiteracion de jurisprudencia.

Como se desprende del contenido del articulo 86 de la Carta Politica de 1991, la accién de tutela constituye
una garantia y un mecanismo de proteccion directa, inmediata y efectiva delos derechos fundamentales de las
personas, cuando éstos resulten vulnerados o amenazados por la accién u omision de cualquier autoridad
publica o de los particulares, en los eventos contemplados en la ley, siempre que el afectado carezca de un
medio principal de defensa o que trate de evitar la consumacion de un perjuicio irremediable. Derecho
fundamental a la salud y su protecciéon por via de tutela.

El articulo 49 de la Constitucion, modificado por el Acto Legislativo 02 de 2009, consagra el derecho a la salud
y establece que “la atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios ptblicos a cargo del Estado.
Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocién, proteccion y recuperacion de la
salud”. Por su parte, el articulo 44 Superior se refiere a la integridad fisica, la salud y la seguridad social,
entre otros, como derechos fundamentales de los ninos.

Esto se complementa con los diferentes instrumentos internacionales que hacen parte del bloque de
constitucionalidad entre los cuales se destacan la Declaracién Universal deDerechos Humanos (articulo 25), la
Declaracion Universal de los Derechos del Nifio (principio2) y el Pacto Internacional de Derechos Econémicos
Sociales y Culturales (articulo 12) que contemplan el derecho a la salud y exigen a los estados partes su
garantia y proteccion.

En desarrollo de dichos mandatos constitucionales, una marcada evolucidén jurisprudencial de esta
Corporacion[40] y concretamente la Ley Estatutaria 1751 de 2015[41] le atribuyeron al derecho a la salud el
cardcter de fundamental, auténomo e irrenunciable, en tanto reconocieron su estrecha relacioén con el concepto
de la dignidad humana, entendido este tltimo, como pilar fundamental del Estado Social de Derecho donde se
le impone tanto a las autoridades como a los particulares “(...) el trato a la persona conforme con su humana
condicion(...)”[42] . 1 respecto de lo anterior, es preciso senalar que referida Ley Estatutarial751 de
2015[43] fue objeto de control constitucional por parte de esta

Corporaciéon que mediante la sentencia C-313 de 2014 precisé que “la estimacion del derecho fundamental ha
de pasar necesariamente por el respeto al ya citado principio de la dignidad humana, entendida esta en su
triple dimension como principio fundante del ordenamiento, principio constitucional e incluso como derecho
fundamental auténomo.

Una concepcién de derecho fundamental que no reconozca tales dimensiones, no puede serde recibo en el
ordenamiento juridico colombiano”. Sobre esa base, sostuvo la Corte en reciente sentencia T - 579 de 2017 [44]
que “(...) el derecho fundamental a la salud no puedeser entendido como el simple goce de unas ciertas
condiciones biolégicas que aseguren la simple existencia humana o que esta se restrinja a la condicién de estar
sano. Por el contrario,tal derecho supone la confluencia de un conjunto muy amplio de factores de diverso
orden que influye sobre las condiciones de vida de cada persona, y que puede incidir en la posibilidad de
llevar el mas alto nivel de vida posible”. De alli, que su proteccion trascienda yse vea reflejada sobre el ejercicio
de otros derechos fundamentales inherentes a la persona, como son los derechos fundamentales a la
alimentacién, a la vivienda, al trabajo, a la educacién, a la dignidad humana, y por su puesto a la vida.



Precisé esta Corporacion mediante el precitado fallo que “(...) el derecho a la salud ademds de tener unos
elementos esenciales que lo estructuran, también encuentra sustento en principios igualmente contenidos en el
articulo 6° de la Ley 1751 de 2015, dentro de los que de manera especial sobresalen los de pro homine,
universalidad, equidad, oportunidad, integralidad, prevalencia de derechos, progresividad, libre eleccion,
solidaridad, eficiencia, e interculturalidad, entre otros”. Con fundamento en lo anterior, ha resaltado la Corte
que el cardcter autéonomo del derecho a la salud permite que se pueda acudir a la accion de tutela para su
proteccion sin hacer uso de la figura de la conexidad y que la irrenunciabilidad de la garantia “pretende constituirse
en una garantia de cumplimiento de lo mandado por el constituyente” [45]

En suma, tanto la jurisprudencia constitucional como el legislador estatutario han definido el rango

fundamental del derecho a la salud con todos sus componentes y, en consecuencia, han reconocido que el
mismo puede ser invocado via acciéon de tutela cuando resulte amenazado o vulnerado, situacion en la cual,
los jueces constitucionales pueden hacer efectiva su proteccién y restablecer los derechos conculcados.

iij) IMPORTANCIA DEL CONCEPTO DEL MEDICO TRATANTE

Tepqg importancia que le ha otorgado la jurisprudencia al concepto del médico tratante se debea que éste (i) es un
profesional cientificamente calificado; (ii) es quien conoce de manera integra el caso de su paciente y las
particularidades que pueden existir respecto de su condicion de salud y (iii) es quién actia en nombre de la
entidad que presta el servicio.

En consecuencia, es la persona que cuenta con la informacién adecuada, precisa y suficientepara determinar
la necesidad y la urgencia de un determinado servicio a partir de la valoracionde los posibles riesgos y
beneficios que este pueda generar y es quién se encuentra facultadopara variar o cambiar la prescripcién
médica en un momento determinado de acuerdo con la evolucién en la salud del paciente.

En este orden de ideas, siendo el médico tratante la persona facultada para prescribir y diagnosticar en uno
u otro sentido, la actuacién del Juez Constitucional debe ir encaminada aimpedir la violacién de los derechos
Sfundamentales del paciente y a garantizar el cumplimientoefectivo de las garantias constitucionales minimas,
luego el juez no puede valorar un procedimiento médico. Por ello, al carecer del conocimiento cientifico adecuado
para determinar qué tratamiento médico requiere, en una situacion dada, un paciente en particularpodria, de
buena fe, pero erréneamente, ordenar tratamientos que son ineficientes respecto de la patologia del paciente, o
incluso, podria ordenarse alguno que cause perjuicio a la saludde quien busca, por medio de la tutela, recibir
atencion médica en amparo de sus derechos, tal como podria ocurrir en el caso concreto.

3.3. Por lo tanto, la condicién esencial para que el juez constitucional ordene que se suministreun determinado
procedimiento médico o en general se reconozcan prestaciones en materia de salud, es que éste haya sido
ordenado por el médico tratante, pues lo que se busca es resguardar el principio segtin el cual, el criterio médico
no puede ser remplazado por el juridico, y solo los profesionales de la medicina pueden decidir sobre la
necesidad y la pertinencia de un tratamiento médico.

Por supuesto, hay casos en los que, con mayor evidencia técnica y cientifica puede controvertirse la posicion del
médico tratante. Esto fue recogido por la sentencia T-344 de 2002 al establecer que para que el dictamen del
médico pueda ser legitimamente controvertido “la opinién de cualquier otro médico no es suficiente. La base de
la decision negativa contraria a lo prescrito por el médico que ha tratado al paciente debe ser mds sdlida,por
lo que ha de fundarse, por lo menos en: (1) la opinidn cientifica de expertos en la respectiva especialidad, (2) la
historia clinica del paciente, esto es, los efectos que concretamente tendriael tratamiento solicitado en el
accionante”.

Asi las cosas, existen casos en los que se pueden desatender las ordenes de los médicos tratantes y ello es
constitucionalmente legitimo en tanto la decisién contraria a lo prescrito porel médico tratante (i) se fundamente en
la mejor informacién técnica o cientifica (ii) en la historia clinica del paciente, y las particularidades relevantes
del caso concreto, estipulando claramente las razones por las cuales ese determinado servicio de salud
ordenado no es cientificamente pertinente o adecuado y (iii) especialmente cuando estd en riesgo la vida y
laintegridad personal del paciente.

iii) Derecho a la seguridad social. Sentencia T-043 de 2029
En relacién con la presente consideracion, se reiterard y se seguira muy de cerca, lo ya desarrollado
por las Salas de Revisién de Tutelas, en Sentencias T- 028 de 2017[24], T- 378de 2018[25], T- 225 de
2018[26], entre otras, teniendo en cuenta que en ellas se destacé el concepto, la naturaleza y la
proteccion constitucional del derecho a la seguridad social.

El articulo 48 de la Carta Politica, dispone que la seguridad social es un derecho irrenunciabley un
servicio publico en cabeza del Estado, que debe garantizarse a todas las personas “en sujecién a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad”. Para esta Corporaciéon la seguridad social es un
derecho de raigambre fundamental, que debe ser definido de la siguiente manera: “conjunto de
medidas institucionales tendientes a brindar progresivamente a los individuos y sus familias las
garantias necesarias frente a los distintos riesgos sociales que puedan afectar su capacidad y
oportunidad, en orden a generar los recursos suficientes para una subsistencia acorde con la dignidad
del ser humano”[27]

En Sentencia T-628 de 2007, esta Corporacién establecié que la finalidad de la seguridad social guarda:

“necesaria correspondencia con los fines esenciales del Estado social de derecho como el servir a la
comunidad; promover la prosperidad general; garantizar la efectividad de los principios y derechos
constitucionales; promover las condiciones para una igualdad real y efectiva; adoptar medidas a favor
de grupos discriminados o marginados; proteger especialmente a aquellas personas que por su
condiciéon econémica, fisica o mental se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta; y
reconocer sin discriminacién alguna dela primacia de los derechos inalienables de la persona como
sujeto, razén de ser y fin ultimo del poder politico[28], donde el gasto publico social tiene prioridad
sobre cualquier otra asignacién[29]”

Aunado a lo anterior, es necesario destacar que el concepto de "seguridad social” hace referencia a la
totalidad de las medidas que propenden por el bienestar de la poblacién en lo relacionado con la
proteccion y cobertura de unas necesidades que han sido socialmente reconocidas; por ello, con
respecto al contenido de este especial derecho, el Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales, en su Observaciéon General No. 19 destacé que:



“El derecho a la seguridad social incluye el derecho a obtener y mantener prestaciones sociales, ya
sea en efectivo o en especie, sin discriminacioén, con el fin de obtener proteccion,en particular contra: a)
la falta de ingresos procedentes del trabajo debido a enfermedad, invalidez, maternidad, accidente
laboral, vejez o muerte de un familiar; b) gastos excesivos deatencion de salud; c) apoyo familiar
insuficiente, en particular para los hijos y los familiares a cargo[30].”

En reiteradas ocasiones, esta Corporacion ha senalado que la fundamentalidad de este especial
derecho encuentra sustento en su vinculo funcional con el principio de dignidad humana y en la
satisfaccion real de los derechos humanos, pues, a través de éste, resulta posible que las personas
afronten con decoro las circunstancias dificiles que les obstaculizan o impiden el normal desarrollo de
sus actividades laborales y la consecuente recepcion de losrecursos que les permitan ejercer sus
derechos subjetivos.[31]

De igual modo, esta Corporacion, en Sentencia T-200 de 2010, destacé que la importancia deeste
derecho radica en que "su mdxima realizacién posible es una condicién ineludible de la posibilidad
real de goce del resto de libertades inscritas en el texto constitucional" y, por tanto,se constituye en
un elemento esencial para la materializacion del modelo de Estado que

hemos acogido y que nos define como una sociedad fundada en los principios de dignidad humana,
solidaridad, trabajo y prevalencia del interés general.[32]

A manera de conclusion, la garantia del derecho a la seguridad social, entendida como el mecanismo
a partir del cual es posible asegurar la efectividad de los demas derechos de un individuo, en los
eventos en los que éste se ha visto afectado por ciertas contingencias, se constituye en uno de los
institutos juridicos que un Estado que pretenda ostentar la condiciénde Social de Derecho debe
asegurar.”

En conclusioén, la negacion por parte de a La prestadora de Salud COOSALUD EPS, Y LA DROGUERIA LA
NACIONAL, a suministrar el suplemento Nutricional alimenticio es una violacién evidente al derecho fundamental a la salud,
a la cual se llega por desamparar y poner en riesgo la calidad de vida de mi menor hijo, atentar contra la dignidad humana, la
integridad personal y en consecuente su vida.

“El derecho a la salud de los nifios, ninas y adolescentes como fundamental y prevalente.

La Constitucién Politica establece en su articulo 44 que el derecho a la salud de los nifios, ninas y adolescentes es fundamental y
tiene prevalencia sobre los derechos de los demds, asi como que su asistencia y proteccién se encuentra bajo el amparo tanto de la

familia como de la sociedad y el Estadol.

Por su parte, la jurisprudencia constitucional ha distinguido reiteradamente el derecho fundamental a la salud como “‘un estado

completo de bienestar fisico, mental y social’ dentro del nivel posible de salud para una persona”2 cuyo disfrute debe reconocerse
lo mas alto posible con el objetivo de permitir una vida digna. Tales consideraciones obedecen a la aplicacion del Pacto Internacional

de Derechos Econoémicos, Sociales y Culturales (PIDESC), aprobado por Colombia mediante Ley 74 de 19683 y a la Observacion

General No. 14 del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales4, documentos normativos que hacen parte del orden

Jjuridico interno en virtud del bloque de constitucionalidad y en los términos del articulo 93 C.P. 5.

En la actualidad Colombia tiene compromisos internacionales con el objetivo de garantizar y promover el disfrute del derecho a la
salud de los ninos, ninas y adolescentes. Precisamente, el Estado se obligé a adoptar medidas tendientes a garantizar la plena
efectividad del derecho a la salud, entre ellas, las necesarias para “[lJa reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y

[el aseguramiento] [d]el sano desarrollo de los nir'los”6. Por su parte, en la Convencién sobre los Derechos del Nifio se reconoce “el
derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la

rehabilitaciéon de la salud”7.

En el ambito local, el Cédigo de la Infancia y la Adolescencia desarrolla lo concerniente a la protecciéon del derecho a la salud de la
ninez de acuerdo al mandato constitucional y los tratados internacionales. Su articulo 27 establece que “[tjodos los nifos, ninas y
adolescentes tienen derecho a la salud integral. Ademadas, define que “[lja salud es un estado de bienestar fisico, psiquico y fisiolégico
y no solo la ausencia de enfermedad. Ningtin Hospital, Clinica, Centro de Salud y demds entidades dedicadas a la prestacion del
servicio de salud, sean ptblicas o privadas, podran abstenerse de atender a un nino, nina que requiera atencién en salud”.

Sobre el derecho a la salud de los nifios en condicién de discapacidad, esta Corporacion ha invocado la especial proteccion que
deben recibir por parte del Estado colombiano de acuerdo al articulo 13 de la Constitucién de 1991, pues dispone que “le]l Estado
protegerd especialmente a aquellas personas que por su condicién economica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia de
debilidad manifiesta y sancionard los abusos o maltratos que contra ellas se cometan”, junto con su articulo 47 que senala: “[e]l
Estado adelantard una politica de prevision, rehabilitacion e integracién social para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos,
a quienes se prestard la atencién especializada que requieran”.

En esa direccién, la Corte ha sostenido que:

“la salud de los nirnios se erige como un derecho fundamental, y que tratdndose de menores con discapacidad el Estado tiene la
obligacion de brindar un tratamiento integral dirigido a alcanzar la integracién social del menor. En esta medida, no solamente
debe ofrecerse al infante todos los medios disponibles con el propésito de lograr su rehabilitacion, teniendo en consideracion,
ademds, que este proceso puede tener ingredientes tanto médicos como educativos.

Bajo este contexto, corresponde a las Entidades del Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS- no solamente
implementar programas para permitir que el nifo alcance su rehabilitacion y logre una mayor integracién en la sociedad sino
también brindar los servicios de salud de manera prioritaria y expedita cumpliendo de esta manera con el mandato
constitucional e internacional frente a menores en situacion de discapacidad.

Asi, aun cuando en primer término es deber de la familia de un nino diagnosticado con invalidez o discapacidad apoyarlo en su
situacion, el sistema de salud deberd concurrir con ésta con la finalidad de prestar el apoyo necesario y eficaz para su asistencia

y recuperacion, haciendo efectivos los principios constitucionales de especial proteccion a los nifnos”" .

5 El denominado bloque de constitucionalidad tiene su sustento en el articulo 93 de la Constitucién Politica. Alli se expresa lo
siguiente: “Los tratados y convenios internacionales ratificados por el Congreso, que reconocen los derechos humanos y que prohiben
su limitacién en los estados de excepcién, prevalecen en el orden interno. // Los derechos y deberes consagrados en esta Carta, se
interpretaran de conformidad con los tratados internacionales sobre derechos humanos ratificados por Colombia (...)”".

6 Segtin el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales “1. Los Estados Partes en el presente
Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mds alto nivel posible de salud fisica y mental. // 2. Entre las medidas que
deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar la plena efectividad de este derecho, figurardn las necesarias para:
a) La reduccién de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nirfios”.

7 Mediante la Ley 12 de 1991, el Estado colombiano incluyo al ordenamiento juridico la Convencién sobre los Derechos del Nifio,



cuyo numeral 1°del articulo 24 dispone lo siguiente: “Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mds alto nivel
posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacién de la salud. Los Estados Partes se
esforzaran por asegurar que ningun nino sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios”.

Al igual que existen compromisos internacionales encaminados a garantizar y promover el disfrute del derecho a la salud de la
nifiez, el Estado colombiano estd comprometido con la promocion del derecho a la salud de las personas en condicion de discapacidad.

Asi, la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad9 dispone en su articulo 25 que “los Estados Partes
reconocen que las personas con discapacidad tienen derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud sin discriminacién por
motivos de discapacidad. Los Estados Partes adoptardn las medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas con
discapacidad a servicios de salud que tengan en cuenta las cuestiones de género, incluida la rehabilitacién relacionada con la
salud”. Para ello, el literal b) del citado articulo establece que los Estados Partes deben adoptar, entre otras medidas, la de
proporcionar “los servicios de salud que necesiten las personas con discapacidad especificamente como consecuencia de su
discapacidad. {(...)".

A su vez, la Convencion establece que cuando se trate de nifios y nifias en condicion de discapacidad “[ljos Estados Partes tomardn
todas las medidas necesarias para

asegurar que (...) gocen plenamente de todos los derechos humanos y libertades fundamentales en igualdad de condiciones con los
demads nifios y ninas. 2. En todas las actividades relacionadas con los nifios y las ninas con discapacidad, una consideracion
primordial serd la proteccién del interés superior del nifio (...)".

A su turno, el articulo 11 de la Ley 1306 de 2009 contempla la proteccion del derecho a la salud y a la educacién de las personas en
condicién de discapacidad. Alli se establece lo siguiente:

“Ningun sujeto con discapacidad mental podra ser privado de su derecho a recibir tratamiento médico, psicoldgico, psiquidtrico,
adiestramiento, educacién y rehabilitacién fisica o psicoldgica, proporcionales a su nivel de deficiencia, a efecto de que puedan
lograr y mantener la mdxima independencia, capacidad fisica, mental, social y vocacional y la inclusién y participacién plena
en todos los aspectos de la vida, de acuerdo con los lineamientos y programas cientificos diseriados o aprobados por el Comité
Consultivo Nacional de las Personas con Limitaciéon de que trata la Ley 361 de 1997.

La organizacién encargada de prestar el servicio de salud y de educacion en Colombia adoptard las medidas necesarias para
obtener que ninguna persona con discapacidad mental sea privada del acceso a estos servicios desde la temprana edad”.

Finalmente, en el articulo 9°de la Ley 1618 de 2013 se describe que el derecho a la salud de los discapacitados comprende el acceso
“(...) a los procesos de habilitacion y rehabilitacién integral respetando sus necesidades y posibilidades especificas con el objetivo

de lograr y mantener la mdxima autonomia e independencia, en su capacidad fisica, mental y vocacional, asi como la inclusién y

participacion plena en todos los aspectos de la vida (... )”10.

Conforme a lo anterior, el derecho fundamental a la salud de los nifios, nifias y adolescentes en condicion de discapacidad requiere

de mayor especial proteccién de acuerdo a las consignas de la Constitucién de 1991 y de los instrumentos internacionales aprobados
por el Estado colombiano.

PROCEDENCIA Y LEGITIMIDAD

Es usted competente, para conocer de esta Accion por la naturaleza de los hechos y por el lugar donde
ocurrieron.

JURAMENTO:

Bajo la gravedad, del juramento manifesté el Accionante, que no ha presentado otra accién por los
mismos hechos y contra las mismas partes en otro juzgado.

FUNDAMENTOS LEGALES:

Fundamento mi peticion en lo dispuesto en los articulos 11, 13, 48,49 y 86 de la Constitucién
Politica de Colombia y Decretos 2591 de 1991 y 306 de 1992 y demas normas concordantes. Y las
reiteradas sentencias de la h. corte constitucional. y el Gltimo pronunciamiento sobre el tema la
sentencia de unificacion -SU- 508 DE 20202.
PRUEBAS:

- Copia de la Historia Clinica

- Copia de identificaciones

- Copia de lo Autorizado por el médico tratante.

- Copia del Mipre.

ANEXOS.

Los documentos relacionados como prueba.

Notificaciones.

ACCIONANTE: Puede ser notificada en el Barrio El Pozon Sector la uniéon, Mz a, lote 8, Cel 300-

5121870, E-mail fuentesprimerqgjerlis@gmail.com,

ACCIONADA: La entidad accionada C O O S AL U D EPS, puede ser notificada en el Barrio Bocagrande,
Cra. 2 #11-81 Torre COOSALUD EPS, Local piso 1, email- notificacioncoosaludeps@coosalud.com,

Del senor Juez,

Atentamente,

JERLIS FUENTES PRIMERA
C.C.N°1.151.202.291 de Cartagena (Bolivar)
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PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2412109103753111095
Fecha 2024-12-10
Cedula Persona Atendida: 9060016
Nombre Persona Atendida: |[JORGE JAIME GUERRERO PEREIRA

Asunto: SOLICITUD PROTECCION DE DERECHOS FUNDAMENTALES
Motivo: ASESORIA SOBRE TUTELA
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE REALIZA LA ATENCION DEL SENOR JORGE GUERREREO Y SE LE EXPLICA EL TRAMITE
DE TERMINO DE FALLO DE UNA ACCION DE TUTELA

Responsable:

HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON
C.C 9103753



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2412109103753111088
Fecha 2024-12-10
Cedula Persona Atendida: 85453289
Nombre Persona Atendida: ROBINSON CAMACHO ALVAREZ
Asunto: NO ENTREGA DE INSUMOS
Motivo: QUEJA CONTRA LA CLINICA COLPUERTO
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE REWALIZA LA ATENCION Y SE ELABORA UN DERECHO DE PETICION AL USUARIO CON
LA FINALIDAD QUE LO LLEV HASTA COSMITET Y HAGAN UNA VALORACION DE SU CASO

Responsable:

HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON
C.C 9103753



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2412049103753110658

Fecha 2024-12-04

Cedula Persona Atendida: 1151202291

Nombre Persona Atendida: JERLIS FUENTES PRIMERA

Asunto: NEGACION DE MEDICAMENTOS

Motivo: QUEJA CONTRA COOSALUD

Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE PROCEDE EN LA REALIOZACION DE LA TANCION AL USUARIO EN MATERIA DE SALUD ,
SE GESTIONA EL CASO ANTE EL ENLACE DE COOSALUD EPS DRA MARIA EUGENIA GARCIA
CON LA FINALIDAD QUE APOYE ESTE CASO Y REALICE LA ENTREGA RESPECTIVA

Responsable:

HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON
C.C 9103753



Senor
JUEZ MUNICIPAL DE CARTAGENA (REPARTO)
E. S. D.

ACCION DE TUTELA:

ACCIONANTE: ROSA ISELA BERRIO VILLA, Identificada con Cédula de Ciudadania N°
1.001.975.409 de Cartagena, Actuando como Agente Oficioso de mi menor Hijo BRYHAN
JUNIOR FORERO BERRIO, Identificado con la T.I # 1.201.265.908.

ACCIONADO: MUTUAL SER EPS.

ROSA ISELA BERRIO VILLA, Identificada con Cédula de Ciudadania N° 1.001.975.409 de Cartagena, Actuando como
Agente Oficioso de mi menor Hijo BRYHAN JUNIOR FORERO BERRIO, Identificado con la T.I # 1.201.265.908, con
Domicilios en el Barrio Piedra de Bolivar, Calle las Flores, # 28-70, Cel- 324-3735583, email- iselaberrio86 l@gmail.com,
tutelasdesalud2024@gmail.com, con todo respeto comunico a usted que instauro ACCION DE TUTELA contra la Prestadora
de Salud MUTUAL SER EPS, su representante legal, o quien haga sus veces al momento de recibir la notificacién, por
flagrante violacién a mis derechos fundamentales como son: LA VIDA, DIGNIDAD HUMANA, LA SALUD, SEGURIDAD
SOCIAL, INTEGRIDAD FISICA, DERECHO A LA IGUALDAD entre otros con base en los siguientes:

HECHOS

PRIMERO: Mi Menor Hijo Nieto BRYHAN JUNIOR FORERO BERRIO, Identificado con la T.I # 1.201.265.908, es Afiliado
a la Prestadora de salud MUTUAL SER EPS, por lo tanto es esta Prestadora de salud la encargada de brindarle los servicios
de salud y seguridad social de manera Integral como: CIRUGIAS - PROCEDIMIENTOS - LABORATORIOS -
MEDICAMENTOS - INSUMOS - VIATICOS - TRANSPOPRTES - CITAS - VALORACIONES CON ESPECIALISTAS -
INSUMOS SILLAS DE RUEDAS - PANALES - TERAPIAS INTEGRALES - ENTRTE OTRAS , su seforia.

SEGUNDO: Mi Menor Hijo Nieto BRYHAN JUNIOR FORERO BERRIO, Identificado con la T.I # 1.201.265.908, padece de
segun Diagnostico (PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA - EPILEPSIA), quien viene sufriendo desde sus 2 meses de nacidos
y esta es de las llamadas enfermedades HUERFANAS mi menor hijo BRYHAN JUNIOR FORERO BERRIO, Identificado
con la T.I # 1.201.265.908, no tiene Movilidad de su propia cuenta, siempre para su desplazamiento debe ser asistido por
terceros y cada dia yo voy envejeciendo mas y mas y el cada dia crece y crece, por lo que se me imposibilita el tener que
trasladarlo para hacer su apoyo en sus necesidades diarias, por lo que su médico tratante y conforme con el diagnéstico
que describié en la historia clinica su médico tratante se evidencia el estado actual de mi nieto-(anexo H. Clinica).

TERCERO: En la historia clinica que anexamos manifiesta el médico tratante de todo lo que padece mi menor hijo BRYHAN
JUNIOR FORERO BERRIO, Identificado con la T.I # 1.201.265.908, y su dificultad para moverse tan es asi que permanece
en casa en la cama y lo tenemos que estar cargando para transportarlo a todas partes de la casa y para que haga sus
necesidades fisiolégicas. El medico en su tratamiento para mitigar los efectos de la enfermedad le mandé el usos de la silla
de rueda para el resto de su vida, como lo es: (SILLA DE RUEDAS NEUROLOGICA A LA MEDIDA DEL PACIENTE - KIT
DE CRECIMIENTO - ABATIBLE — CHASIS RIGIDO - ALUMINIO AREONAUTICO - SISTEMA DE BASCULACION MANUAL
— ESPALDAR A NIVEL DE HOMBROS - SOPORTE CEFALICO GRADAUABLE EN ALTURA Y ESCUALIZABLE - ASIENTO
FIRME CON COJIN BASICO - SOPORTES LATERALES DE TRONCO GRADUABLES EN ALTURA, REMOVIBLES Y
ANATOMICOS - APOPYA BRAZOS Y APOYA PIES GRADUABLES Y REMOVIBLES - CINTURON PELVICO DE CUATRO
PUNTOS - PECHERA MARIPOSA - COJIN ABDUCTOR - RUEDASB TRASERAS DE 12 PULGADAS ANTIPINCHADURAS
— FRENO POR TERCEROS - CANTIDAD 1 (UNO).), ya que dicha enfermedad es progresiva y degenerativa lo que quiere
decir que cada dia su estado de salud y movilidad se va empeorando, y este paciente esta con secuelas de pc infantil de
tipo espastica lo cual lo requiere para su desplazamiento. Por motivos de su enfermedad para mejorar su calidad de vida y
su estado de salud el dia 09 de septiembre de 2024, solicite de manera verbal y elevado como DERECHO DE PETICION a
la Prestadora de salud MUTUAL SER EPS, le entregara la SILLA DE RUEDA, conforme a lo ordenado por su médico tratante
y sus especificaciones para que mi menor hijo BRYHAN JUNIOR FORERO BERRIO, Identificado con la T.I # 1.201.265.908,
mejore su calidad de vida y mejore su estado de salud, sumado a lo anteriormente narrado nosotros no contamos con los
medios para sufragar los gastos de comprar de manera particular dicha silla de ruedas, y por la incapacidad econémica de
sufragar los gastos y el costo de LA SILLA DE RUEDA y por el derecho que la ley de seguridad social le da acudimos a la
EPS MUTUAL SER, y quienes de manera verbal, dicha peticiéon fue negada.

PRETENSIONES

SOLICITO, SENOR JUEZ QUE SE TUTELEN, LOS DERECHOS FUNDAMENTALES COMO SON: LA VIDA DIGNA, LA
SALUD, LA SEGURIDAD SOCIAL, LA IGUALDAD, INTEGRIDAD FISICA, NO DISCRIMINACION, EVIDENTEMENTE
VULNERADOS POR PARTE DE LA PRESTADORA DE SALUD MUTUAL SER EPS.

1.- solicito, muy respetuosamente su sefioria, se tutelen, los derechos fundamentales como son la vida digna, la salud, la
seguridad social, a favor de mi menor hijo BRYHAN JUNIOR FORERO BERRIO, Identificado con la T.I # 1.201.265.908.

2.- Solicito muy respetuosamente ante su sefioria, Que dentro de los tramites propios de esta accion de tutela, Ordene a la
prestadora de salud MUTUAL SER EPS, Representado por su sefior gerente y/o quien haga sus veces al momento de la
notificacion de esta accion Sumaria, LE AUTORICEN LA ENTREGA DE : (SILLA DE RUEDAS NEUROLOGICA A LA
MEDIDA DEL PACIENTE - KIT DE CRECIMIENTO — ABATIBLE — CHASIS RIGIDO — ALUMINIO AREONAUTICO - SISTEMA
DE BASCULACION MANUAL - ESPALDAR A NIVEL DE HOMBROS - SOPORTE CEFALICO GRADAUABLE EN ALTURA Y
ESCUALIZABLE — ASIENTO FIRME CON COJIN BASICO - SOPORTES LATERALES DE TRONCO GRADUABLES EN
ALTURA, REMOVIBLES Y ANATOMICOS — APOPYA BRAZOS Y APOYA PIES GRADUABLES Y REMOVIBLES - CINTURON
PELVICO DE CUATRO PUNTOS - PECHERA MARIPOSA - COJIN ABDUCTOR - RUEDASB TRASERAS DE 12 PULGADAS
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ANTIPINCHADURAS - FRENO POR TERCEROS - CANTIDAD 1 (UNO).), a favor de mi menor hijo BRYHAN JUNIOR
FORERO BERRIO, Identificado con la T.I # 1.201.265.908, Ordenado por su Médicos Tratante DR. GABRIEL ERNESTO
MADERA ROJAS, ya que dicha enfermedad es progresiva y degenerativa lo que quiere decir que cada dia su estado de
salud y movilidad se va empeorando, y este paciente esta con secuelas de pc infantil de tipo espastica lo cual lo requiere
para su desplazamiento, sumado a lo anteriormente narrado nosotros no contamos con los medios para sufragar los gastos
de comprar de manera particular dicha silla de ruedas, y por la incapacidad econémica de sufragar los gastos y el costo de
LA SILLA DE RUEDA, razén por la cual acudimos al mecanismo de tutela para que de esta manera seamos escuchados y
sea por medio de un juez de tutela obligue a las entidades prestadoras de salud presten sus servicios de manera oportuna
y eficaz, razon por la cual acudimos al mecanismo de tutela para que de esta manera seamos escuchados y sea por medio
de un juez de tutela obligue a las entidades prestadoras de salud presten sus servicios de manera oportuna y eficaz, y su
despacho se lo ordene para que posterior no existan trabas administrativas como las han venido realizando.

3. Solicito sefior Juez, que Ordene a la entidad accionada que brinde y garantice de manera Integral todos los
servicios médicos de mi menor hijo BRYHAN JUNIOR FORERO BERRIO, Identificado con la T.I # 1.201.265, asi
como todos los medios de transportes que requiera mi hijo, dentro y fuera de la cuidad siempre y cuando sean ordenados
por sus médicos tratantes, asi mismo que se ordene el recobro al Fosyga por los costos No Pos en que incurra la entidad
accionada en cumplimiento del fallo-

DERECHOS VULNERADOS:

EL DERECHO A RECIBIR EL SERVICIO DE SALUD EN FORMA CONTINUA.

Al romperse la continuidad en la prestacion del servicio de salud de una manera irregular sé amenazan los derechos
fundamentales a la vida e integridad.”

TESIS # 1: la continuidad y la regularidad son elementos basicos de la nocién de servicios publicos. Por la primera se
entiende que el que presta el servicio no puede efectuar acto alguno que comprometa a la eficiencia del mismo sino una
razén que lo justifique. Por la segunda debe entenderse que el servicio debe ser prestado de conformidad con las reglas
preestablecidas.”

Los entes prestadores de los servicios de salud tienen un compromiso con la salud y por ende con la vida de sus
afiliados, que le obliga a utilizar todo los medios a su alcance, tanto constitucionales como legales para protegerlos.
La vida humana ocupa dentro de nuestra constitucién un lugar muy importante, pues es considerada como un valor
supremo del ordenamiento colombiano y punto de partida de todos los derechos de tal manera que las solicitudes
hechas a los mismos por parte de los afilados para conseguir las drogas y examenes requeridos para un tratamiento
prescrito por un medico de la misma institucion, no puede ser desatendida ni negada, con la disculpa que esos
medicamentos no se encuentran en los listados que incluye la ley 100 de 1993, pues atender la salud y proteger la
vida del paciente es prioritario para hacer efectiva las disposiciones constitucionales las cuales prevalecen sobre la

ley.

El literal 11 del articulo 4 del decreto 1938 de 1994 define el tratamiento como todas aquellas actividades
procedimientos e intervenciones tendientes a modificar, a aminorar, o hacer desaparecer los efectos inmediatos o
medianos de la enfermedad que alteran el normal funcionamiento laboral, familiar individual.

De lo narrado se establece la violacién a los siguientes Derechos Fundamentales consagrados en la Constitucion Politica y
en Tratados Internacionales que versan sobre Derechos Humanos y conforme lo ordena el art. 93 de nuestra Carta
prevalecen sobre el orden interno y que los derechos y deberes consagrados en nuestra Constitucion deben interpretarse
conforme a los Tratados Internacionales ratificados por nuestro pais.

PRIMERO: DERECHO A UN ADECUADO NIVEL DE VIDA

Este derecho fundamental se encuentra consagrado en el articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos
que, conforme lo dispuesto por el art. 93 y 94 de la Constitucién prevalece sobre el orden interno y la enunciacion de
derechos y garantias contenidos en nuestra Constitucion y Convenios Internacionales no debe entenderse como negacion
de otros que son inherentes a la persona humana, asi no figuren expresamente.

El art. 25 reza:

“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en
especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios...”

SEGUNDO: DERECHO A LA VIDA EN CONEXIDAD CON LA SALUD Y LA SEGURIDAD SOCIAL

Consagrado asi:

En la Constitucion Politica de Colombia en el art. 11.

En la Declaraciéon Universal de Derechos Humanos en el art. 3.
En el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos en el art. 6. En la Convencién
Americana de Derechos Humanos en el art. 4.

El derecho a la salud vy seguridad social se encuentran asi:




- En la Constitucion Politica de Colombia en los arts. 47, 48 y 49.
- En la Declaracion Universal de Derechos Humanos, art. 22
- En el Pacto Internacional de Derechos Econémicos y Sociales, art.9 y 10 h, 12 Y 14.2.B.

- En la Convencién Americana Sobre Derechos Humanos art. 26.

TERCER: DERECHO A LA IGUALDAD

Consagrado asi:

En la Constitucién Politica de Colombia en el art. 13.

En la Declaracion Universal de Derechos Humanos en el art. 2.

En el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales en el art. 3. En el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos en el art. 3.

En la Convencién Americana Sobre Derechos Humanos art. 24.
Este derecho se viola, por cuanta toda persona tiene derecho a acceder al servicio publico de salud, sin lugar a ninguna
discriminacién ni barrera administrativa o econémica como acontece en mi asunto, ya que por falta de recursos

econémicos mi hijo menor no puede acceder a un tratamiento médico.

CUARTO: DIGNIDAD HUMANA

Consagrado en el art.1 de la Constitucion y pilar fundamental que irradia toda la carta.

FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Naturaleza y Contenido del Derecho Fundamental a la Salud

Mediante la ley 1751 de 2015 se regula el derecho fundamental a la salud, en su articulo 2 dispuso lo siguiente:

Articulo 2°. Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud. El derecho fundamental a la salud es autéonomo e
irrenunciable en lo individual y en lo colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacién, el mejoramiento
Yy la promocién de la salud. El Estado adoptard politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a
las actividades de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién para todas las personas. De
conformidad con el articulo 49 de la Constitucion Politica, su prestacién como servicio ptublico esencial obligatorio, se ejecuta

bagjo la indelegable direccién, supervision, organizacién, regulacién, coordinacién y control del Estado.

De igual manera, la misma ley indica cuales son elementos y principios del derecho fundamental a la salud y preciso lo
siguiente:
Articulo 6°. Elementos y principios del derecho fundamental a la salud. El derecho fundamental a la salud incluye los
siguientes elementos esenciales e interrelacionados:
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
cosmovision 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;

C) 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 estandares de calidad aceptados por las
comunidades cientificas. Ello requiere, entre otros, personal de la salud adecuadamente competente, enriquecida con
educacion continua e investigacion cientifica y una evaluacién oportuna de la calidad de los servicios y tecnologias ofrecidos.

Asi mismo, el derecho fundamental a la salud comporta los siguientes principios:

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

D) Pro homine. Las autoridades y demds actores del sistema de salud, adoptardn la interpretacién de las normas vigentes que
sea mads favorable a la proteccién del derecho fundamental a la salud de las personas;
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h)

)

K)

Equidad. El Estado debe adoptar politicas publicas dirigidas especificamente al mejoramiento de la salud de personas de
escasos recursos, de los grupos vulnerables y de los sujetos de especial proteccion;

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 podra ser interrumpido por razones administrativas o econémicas;

€) Oportunidad. La prestacion de los servicios y tecnologias de salud deben proveerse sin dilaciones;

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

Progresividad del derecho. El Estado promoverd la correspondiente ampliacion gradual y continua del acceso a los servicios
y tecnologias de salud, la mejora en su prestacion, la ampliaciéon de capacidad instalada del sistema de salud y el
mejoramiento del talento humano, asi como la reduccion gradual y continua de barreras culturales, econémicas, geogrdficas,
administrativas y tecnolégicas que impidan el goce efectivo del derecho fundamental a la salud;

Libre eleccién. Las personas tienen la libertad de elegir sus entidades de salud dentro de la oferta disponible segtin las
normas de habilitacion;

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;

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

Eficiencia. El sistema de salud debe procurar por la mejor utilizaciéon social y econémica de los recursos, servicios Yy
tecnologias disponibles para garantizar el derecho a la salud de toda la poblacién;

Interculturalidad. Es el respeto por las diferencias culturales existentes en el pais y en el admbito 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, prdcticas y medios tradicionales,
alternativos y complementarios para la recuperacién de la salud en el ambito global;

M) Proteccién a los pueblos indigenas. Para los pueblos indigenas el Estado reconoce y garantiza el derecho fundamental a la

n)

0

salud integral, entendida segtin sus propias cosmovisiones y conceptos, que se desarrolla en el Sistema Indigena de Salud
Propio e Intercultural (SISPI);

Proteccion pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales y palanqueras. Para los pueblos y
comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales y palanqueras, se garantizard el derecho a la salud como
fundamental y se aplicard de manera concertada con ellos, respetando sus costumbres.

Pardagrafo. Los principios enunciados en este articulo se deberdn interpretar de manera armoénica sin privilegiar alguno de
ellos sobre los demds. Lo anterior no obsta para que sean adoptadas acciones afirmativas en beneficio de sujetos de especial
proteccion constitucional como la promocién del interés superior de las nifias, nifnos y mujeres en estado de embarazo y
personas de escasos recursos, grupos vulnerables y sujetos de especial proteccion.

En el integral fallo 27760 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”.

El derecho a la salud en estos momentos considerado por la Corte Constitucional como un derecho fundamental, en
sentencia 3T-781 de 2013, M.P. Dr. Nilson Pinilla Pinilla, senalé:

“El derecho constitucional a la salud, reiterativamente asumido como fundamental por esta Corporacion es pasible de ser
amparado mediante accion de tutela, en particular cuando se trate de
falta de reconocimiento de prestaciones incluidas en los planes obligatorios, siempre que su negativa no se haya
fundamentado en un criterio estrictamente médico; y (ii) falta de reconocimiento de prestaciones excluidas de los planes
obligatorios, en situaciones en que pese a la necesidad de garantizarlas de manera urgente, las personas no pueden acceder
por incapacidad econémica para asumirlas. En estos eventos, el contenido del derecho a la salud no puede ser identificado
con las prestaciones de los planes obligatorios. A su turno, la urgencia de la proteccion del derecho a la salud se puede dar
en razon a que se trate de sujetos de especial proteccion constitucional (menores de edad, personas de avanzada edad,
embarazadas, pacientes de enfermedades catastréficas, poblacion carcelaria), o en otras situaciones en que, por
argumentos vdlidos y suficientes, de relevancia constitucional, se concluya que la falta de garantia del derecho a la salud
implica un desmedro grave, o amenaza inminente contra otros derechos fundamentales, o un evento manifiestamente
contrario a lo que ha de ser la proteccién del derecho fundamental a la salud dentro de un Estado social de derecho”.



4Sentencia T-402/18: Dicha sentencia establece:

“(...) El articulo 187 de la ley 100 de 1993, por medio de la cual se regula el Sistema de Seguridad Social Integral, establece
la existencia de pagos moderadores, los cuales tienen por objeto racionalizar y sostener el uso del sistema de salud. Esta
misma norma aclara que dichos pagos deberdn estipularse de conformidad con la situacién socioeconomica de los usuarios
del Sistema, pues bajo ninguna circunstancia pueden convertirse en barreras de acceso al servicio de salud.

La Corte Constitucional precisé que la “exequibilidad del cobro de las cuotas moderadoras tendrd que sujetarse a la condicion
de que con este nunca se impide a las personas el acceso a los servicios de salud; de tal forma que, si el usuario del servicio -
afiliado cotizante o sus beneficiarios- al momento de requerirlo no dispone de los recursos econémicos para cancelarlos o
controvierte la validez de su exigencia, el Sistema y sus funcionarios no le pueden negar la prestacion integra u adecuada”.(59)
De modo que, cuando una persona no tiene los recursos econdémicos para cancelar el monto de los pagos o cuotas
moderadoras, la exigencia de las mismas limita su acceso a los servicios de salud, lo cual va en contravia de los principios
que deben regir la prestacién del servicio. (...)”

DERECHO FUNDAMENTAL A LA VIDA DIGNA:

Las anteriores aseveraciones conducen a afirmar que el primer deber de un Estado es proteger la vida de los asociados
adoptando todas aquellas medidas que permitan a los ciudadanos vivir en condiciones dignas. Esto es aun mds claro si se
tiene en cuenta que el Estado Social de Derecho, como lo han venido repitiendo las jurisprudencias de la Corte, se funda en
el respeto a la dignidad humana y tiene como uno de sus fines esenciales garantizar la efectividad de los principios y
derechos.

SSentencia T-409/19: Dicha sentencia establece:

“Las restricciones que encuentra el nifio para proseguir su plan de atencién médica son una barrera para el ejercicio de su
derecho a la salud, a la vida digna y a la integridad personal. Como quiera que las mismas se presentan a causa de su
condicién socioeconémica, puesto que la familia del menor de edad estd en imposibilidad de asegurar los costos de transporte
para su tratamiento, esa barrera tiene un origen econémico.

En esa medida es obligacién del Estado y la sociedad, a través del sistema de salud, remover ese obstdculo y asegurar la
atencién del nifio en condiciones de equidad y concretar asi, el principio de solidaridad del sistema. Por ende, en esta
oportunidad es imperioso que se suministre el transporte a cualquier cita médica que amerite el diagndstico actual,
independientemente de su naturaleza, su objetivo y la entidad en la que se vaya a desarrollar. En razoén de ello, esta Sala
ordenard su suministro, a cada una de las terapias, citas médicas o exdamenes de diagndstico que sean prescritos por el
médico tratante para enfrentar su diagndstico actual”.

EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SEGURIDAD SOCIAL:

En materia de Seguridad Social, la alusién constitucional al principio de Solidaridad es directa y explicita en el art. 48 de
la C.P. de C., alli se consagra que la seguridad social es un servicio publico de caracter obligatorio sujeto a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad. Mas atn, los derechos de las personas afiliadas al sistema de seguridad social,
no pueden depender de las contingencias que resulten de los recursos financieros, econémicos y administrativos de las
Empresas encargadas del Sistema de seguridad social. En manera alguna, atendiendo tales circunstancias.

La Corte Constitucional, en sentencia T406 DE 1993, considera: Que dada la naturaleza del servicio Publico la
sequridad social tiene dos caracteristicas: La primera debe ser permanente por lo cual no es admisible su
interrupcién, como sequnda caracteristica, es un derecho de cardcter obligatorio en consecuencia el estado es
responsable de garantizar que las entidades de previsiéon social publica o particulares estan dispuestas en todo
momento en brindar atencién oportuna y eficaz a sus usuarios. (Las negrillas y subrayados son mios para resaltar).

De conformidad con el articulo 86 de nuestra Carta Politica, toda persona tiene derecho a presentar accion de tutela, para
reclamar ante los jueces en todo momentoy lugar mediante un procedimiento preferente y sumario, por si mismo o por quien
actua en su nombre, la proteccion inmediata de sus derechos constitucionales fundamentales, cuando quiera que estos
resulten vulnerados o amenazados por la accién u omisién de cualquier autoridad publica, pero el amparo solamente puede
intentarse cuando no existen otros mecanismos judiciales de defensa, que sean idoneos y eficientes, con excepcioén del perjuicio
irremediable (inciso 3° del art. 86 Const.). De esa manera, al existir otro medio de defensa idéneo y efectivo, la accién de tutela
resulta improcedente.

i) Derecho a la salud. Reiteracion de jurisprudencia.

Como se desprende del contenido del articulo 86 de la Carta Politica de 1991, la accion de tutela constituye una garantia y un
mecanismo de proteccion directa, inmediata y efectiva delos derechos fundamentales de las personas, cuando éstos resulten
vulnerados o amenazados por la accion u omision de cualquier autoridad publica o de los particulares, en los eventos
contemplados en la ley, siempre que el afectado carezca de un medio principal de defensa o que trate de evitar la consumacién
de un perjuicio irremediable. Derecho fundamental a la salud y su proteccién por via de tutela.

El articulo 49 de la Constitucion, modificado por el Acto Legislativo 02 de 2009, consagra el derecho a la salud y establece que
“la atencion 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 promocién, proteccion y recuperacion de la salud”. Por su parte, el articulo 44 Superior se refiere a
la integridad fisica, la salud y la seguridad social, entre otros, como derechos fundamentales de los ninos.



Esto se complementa con los diferentes instrumentos internacionales que hacen parte del bloque de constitucionalidad entre
los cuales se destacan la Declaracién Universal deDerechos Humanos (articulo 25), la Declaracién Universal de los Derechos del
Nino (principio2) y el Pacto Internacional de Derechos Econémicos Sociales y Culturales (articulo 12) que contemplan el derecho
a la salud y exigen a los estados partes su garantia y proteccion.

En desarrollo de dichos mandatos constitucionales, una marcada evolucién jurisprudencial de esta Corporacion[40] y
concretamente la Ley Estatutaria 1751 de 2015[41] le atribuyeron al derecho a la salud el cardcter de fundamental, auténomo
e irrenunciable, en tanto reconocieron su estrecha relacién con el concepto de la dignidad humana, entendido este tltimo, como
pilar fundamental del Estado Social de Derecho donde se le impone tanto a las autoridades como a los particulares “(...) el trato
a la persona conforme con su humana condicién(...)”[42] . 1 respecto de lo anterior, es preciso sefnalar que referida Ley
Estatutarial 751 de 2015[43] fue objeto de control constitucional por parte de esta

Corporacion que mediante la sentencia C-313 de 2014 precisé que “la estimacién del derechofundamental ha de pasar
necesariamente por el respeto al ya citado principio de la dignidad humana, entendida esta en su triple dimension como
principio fundante del ordenamiento, principio constitucional e incluso como derecho fundamental auténomo.

Una concepcion de derecho fundamental que no reconozca tales dimensiones, no puede serde recibo en el ordenamiento juridico
colombiano”. Sobre esa base, sostuvo la Corte en reciente sentencia T - 579 de 2017 [44] que “(...) el derecho fundamental a la
salud no puedeser entendido como el simple goce de unas ciertas condiciones biolégicas que aseguren la simple existencia
humana o que esta se restrinja a la condicién de estar sano. Por el contrario,tal derecho supone la confluencia de un conjunto
muy amplio de factores de diverso orden que influye sobre las condiciones de vida de cada persona, y que puede incidir en la
posibilidad de llevar el mds alto nivel de vida posible”. De alli, que su proteccién trascienda yse vea reflejada sobre el ejercicio
de otros derechos fundamentales inherentes a la persona, como son los derechos fundamentales a la alimentacién, a la
vivienda, al trabajo, a la educacion, a la dignidad humana, y por su puesto a la vida.

Preciso esta Corporacién mediante el precitado fallo que “(...) el derecho a la salud ademds de tener unos elementos esenciales
que lo estructuran, también encuentra sustento en principios igualmente contenidos en el articulo 6° de la Ley 1751 de 2015,
dentro de los que de manera especial sobresalen los de pro homine, universalidad, equidad, oportunidad, integralidad,
prevalencia de derechos, progresividad, libre eleccion, solidaridad, eficiencia, e interculturalidad, entre otros”. Con fundamento
en lo anterior, ha resaltado la Corte que el cardcter auténomo del derecho a la salud permite que se pueda acudir a la accién
de tutela para su proteccién sin hacer uso de la figura de la conexidad y que la irrenunciabilidad de la garantia “pretende
constituirse en una garantia de cumplimiento de lo mandado por el constituyente” [45]

En suma, tanto la jurisprudencia constitucional como el legislador estatutario han definido el rango fundamental del derecho
a la salud con todos sus componentes y, en consecuencia, han reconocido que el mismo puede ser invocado via accién de tutela
cuando resulte amenazado o vulnerado, situacion en la cual, los jueces constitucionales pueden hacer efectiva su proteccién y
restablecer los derechos conculcados.

ii) Importancia del concepto del médico tratante

1“La importancia que le ha otorgado la jurisprudencia al concepto del médico tratante se debea que éste (i) es un profesional
cientificamente calificado; (ii) es quien conoce de manera integra el caso de su paciente y las particularidades que pueden
existir respecto de su condicién de salud y (iii) es quién actiia en nombre de la entidad que presta el servicio.

En consecuencia, es la persona que cuenta con la informacién adecuada, precisa y suficientepara determinar la necesidad y la
urgencia de un determinado servicio a partir de la valoraciénde los posibles riesgos y beneficios que este pueda generar y es
quién se encuentra facultadopara variar o cambiar la prescripcion médica en un momento determinado de acuerdo con la
evolucion en la salud del paciente.

En este orden de ideas, siendo el médico tratante la persona facultada para prescribir y diagnosticar en uno u otro sentido, la
actuacién del Juez Constitucional debe ir encaminada aimpedir la violacién de los derechos fundamentales del paciente y a
garantizar el cumplimientoefectivo de las garantias constitucionales minimas, luego el juez no puede valorar un procedimiento
médico. Por ello, al carecer del conocimiento cientifico adecuado para determinar qué tratamiento médico requiere, en una
situacién dada, un paciente en particularpodria, de buena fe, pero erréneamente, ordenar tratamientos que son ineficientes
respecto de la patologia del paciente, o incluso, podria ordenarse alguno que cause perjuicio a la saludde quien busca, por medio
de la tutela, recibir atencién médica en amparo de sus derechos, tal como podria ocurrir en el caso concreto.

3.3. Por lo tanto, la condicién esencial para que el juez constitucional ordene que se suministreun determinado procedimiento
médico o en general se reconozcan prestaciones en materia de salud, es que éste haya sido ordenado por el médico tratante,
pues lo que se busca es resguardar el principio segun el cual, el criterio médico no puede ser remplazado por el juridico, y solo
los profesionales de la medicina pueden decidir sobre la necesidad y la pertinencia de un tratamiento médico.

Por supuesto, hay casos en los que, con mayor evidencia técnica y cientifica puede controvertirse la posicién del médico tratante.
Esto fue recogido por la sentencia T-344 de 2002 al establecer que para que el dictamen del médico pueda ser legitimamente
controvertido “la opinion de cualquier otro médico no es suficiente. La base de la decision negativa contraria a lo prescrito por
el médico que ha tratado al paciente debe ser mas sélida,por lo que ha de fundarse, por lo menos en: (1) la opinién cientifica de
expertos en la respectivaespecialidad, (2) la historia clinica del paciente, esto es, los efectos que concretamente tendriael
tratamiento solicitado en el accionante”.

Asi las cosas, existen casos en los que se pueden desatender las 6rdenes de los médicos tratantes y ello es constitucionalmente
legitimo en tanto la decisién contraria a lo prescrito porel médico tratante (i) se fundamente en la mejor informacion técnica o
cientifica (ii) en la historia clinica del paciente, y las particularidades relevantes del caso concreto, estipulando



1 Sentencia T 345 del 2013, H. Corte Constitucional M.P Maria Victoria Calle Correa.



claramente las razones por las cuales ese determinado servicio de salud ordenado no es cientificamente
pertinente o adecuado y (iii) especialmente cuando estd en riesgo la vida y laintegridad personal del
paciente.

iii) Derecho a la seguridad social. Sentencia T-043 de 2029

En relacién con la presente consideracion, se reiterard y se seguird muy de cerca, lo ya desarrollado por
las Salas de Revision de Tutelas, en Sentencias T- 028 de 2017[24], T- 378de 2018[25], T- 225 de
2018/26], entre otras, teniendo en cuenta que en ellas se destacé el concepto, la naturaleza y la proteccion
constitucional del derecho a la seguridad social.

El articulo 48 de la Carta Politica, dispone que la seguridad social es un derecho irrenunciabley un servicio
publico en cabeza del Estado, que debe garantizarse a todas las personas “en sujecién a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad”. Para esta Corporaciéon la seguridad social es un derecho de
raigambre fundamental, que debe ser definido de la siguiente manera: “conjunto de medidas
institucionales tendientes a brindar progresivamentea los individuos y sus familias las garantias
necesarias frente a los distintos riesgos sociales que puedan afectar su capacidad y oportunidad, en
orden a generar los recursos suficientes para una subsistencia acorde con la dignidad del ser
humano”[27]

En Sentencia T-628 de 2007, esta Corporacion establecié que la finalidad de la seguridad social guarda:

“necesaria correspondencia con los fines esenciales del Estado social de derecho como el servir a la
comunidad; promover la prosperidad general; garantizar la efectividad de los principios y derechos
constitucionales; promover las condiciones para una igualdad real y efectiva; adoptar medidas a favor
de grupos discriminados o marginados; proteger especialmente a aquellas personas que por su condicion
econdémica, fisica o mental se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta; y reconocer sin
discriminacién alguna dela primacia de los derechos inalienables de la persona como sujeto, razén de
ser y fin ultimo del poder politico[28], donde el gasto publico social tiene prioridad sobre cualquier otra
asignacion[29]”

Aunado a lo anterior, es necesario destacar que el concepto de "seguridad social" hace referencia a la
totalidad de las medidas que propenden por el bienestar de la poblaciéon en lorelacionado con la
proteccion y cobertura de unas necesidades que han sido socialmente reconocidas; por ello, con respecto
al contenido de este especial derecho, el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, en su
Observacion General No. 19 destacé que:

“El derecho a la seguridad social incluye el derecho a obtener y mantener prestaciones sociales, ya sea
en efectivo o en especie, sin discriminacion, con el fin de obtener proteccién,en particular contra: a) la falta
de ingresos procedentes del trabajo debido a enfermedad, invalidez, maternidad, accidente laboral, vejez
o muerte de un familiar; b) gastos excesivos deatencién de salud; c) apoyo familiar insuficiente, en
particular para los hijos y los familiares a cargo[30].”

En reiteradas ocasiones, esta Corporacion ha sefialado que la fundamentalidad de este especial derecho
encuentra sustento en su vinculo funcional con el principio de dignidad humana y en la satisfaccién real
de los derechos humanos, pues, a través de éste, resulta posible que las personas afronten con decoro
las circunstancias dificiles que les obstaculizano impiden el normal desarrollo de sus actividades
laborales y la consecuente recepcién de losrecursos que les permitan ejercer sus derechos subjetivos.[31]

De igual modo, esta Corporacién, en Sentencia T-200 de 2010, destacé que la importancia deeste derecho
radica en que "su mdxima realizacién posible es una condicién ineludible de la posibilidad real de goce
del resto de libertades inscritas en el texto constitucional” y, por tanto,se constituye en un elemento
esencial para la materializacién del modelo de Estado que

hemos acogido y que nos define como una sociedad fundada en los principios de dignidad humana,
solidaridad, trabajo y prevalencia del interés general.[32]

A manera de conclusion, la garantia del derecho a la seguridad social, entendida como el mecanismo a
partir del cual es posible asegurar la efectividad de los demds derechos de un individuo, en los eventos
en los que éste se ha visto afectado por ciertas contingencias, se constituye en uno de los institutos
juridicos que un Estado que pretenda ostentar la condicionde Social de Derecho debe asegurar.”

En cuanto al derecho de la salud consagrado en el art. 49 de la Constitucion Politica de Colombia,
la Corte ha sostenido en reiteradas sentencias, entre estas T 499, DE FECHA AGOSTO 21 DE
1992, que: “Al igual que la Seguridad Social cuando su vulneraciéon amenaza o compromete otros
derechos fundamentales como la vida, goza de caracter fundamental y es susceptible de ser
protegido por la via de la accion de tutela”. (Las negrillas y subrayados son mios para resaltar).




Articulo 44, de la Constitucion Politica de Colombia

Derechos de los nifios y las nifias Articulo 44. Son derechos fundamentales de los
nifos: la vida, la integridad fisica, la salud y la seguridad social, la alimentacion equilibrada,
su nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor,
la educacion y la cultura, la recreacion y la libre expresion de su opinién. Seran protegidos
contra toda forma de abandono, violencia fisica o moral, secuestro, venta, abuso sexual,
explotacion laboral o econémica y trabajos riesgosos. Gozarantambién de los demas
derechos consagrados en la Constitucién, en las leyes y en los tratados internacionales
ratificados por Colombia.

La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacién de asistir y proteger al nifio para
garantizar su desarrollo armoénico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos. Cualquier
persona puede exigir de la autoridad competente su cumplimiento y la sancién de los
infractores.

Corte unifica reglas para acceder a servicios o tecnologias en salud como panales, panitos, cremas,

sillas de ruedas, transporte y servicio técnico de enfermeria

Boletin No. 184
Bogota, 8 de diciembre de 2020

La Corte Constitucional, con ponencia de los magistrados José Fernando Reyes y Alberto Rojas Rios,
conoci6 30 expedientes en los cuales se discutia la prestacion de servicios y el suministro de
tecnologias de salud que se encontraban excluidos del Plan de Beneficios de Salud (PBS), tales como
panales, panitos humedos, cremas anti-escaras, silla de ruedas, enfermeria y transporte.

Los ciudadanos sostenian que los pacientes, asi como sus familiares, eran personas de escasos
recursos y, por ello, no podian sufragarlos por su cuenta. Asimismo, afirmaban que los servicios y
tecnologias en salud garantizaban a los pacientes unas condiciones adecuadas para llevar sus
padecimientos.

La Corte estudi6 la procedencia de la accién y encontré que, si bien existe la funcién jurisdiccional
de la Superintendencia de Salud para debatir asuntos relacionados en la materia, este mecanismo
presenta algunos vacios y problemas operativos, pese a las reformas normativas introducidas por la
Ley 1949 de 2019.

Determiné que mientras persistan las dificultades para el ejercicio de dichas facultades, el mecanismo
jurisdiccional ante la dicha Superintendencia no se entendera como un medio idéneo y eficaz para la
proteccion inmediata de los derechos fundamentales de los usuarios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y, en consecuencia, la accién de tutela sera el medio adecuado para
garantizar dichos derechos.

Reiter6 el caracter fundamental y auténomo del derecho a la salud conforme a la jurisprudencia
constitucional; asi como en el articulo segundo de la Ley Estatutaria en Salud (L.1751/2015).

De este modo, la Sala Plena indicé que la prestaciéon de servicios en salud se concreta en la Ley 1751
que contempla un modelo de exclusién expresa cumpliendo lo sefialado en la Sentencia C-313 de
2014. Esto significa que el legislador opté por la siguiente regla: todo servicio y tecnologia que
no esté expresamente excluido, se entiende incluido en el PBS.

Ademas, la Corte reiter6 que el derecho al diagnéstico, como componente integral del derecho
fundamental a la salud, implica una valoracién técnica, cientifica y oportuna que defina con claridad
el estado de salud del paciente y los tratamientos médicos que requiere.

Unificacion

Conforme a todo lo anterior, y teniendo en cuenta la resoluciéon de los casos objeto de estudio, la
Corporacion unificé las siguientes reglas para el suministro de los servicios y tecnologias en salud
que se relacionan a continuacion:

Servicio Subreglas
Paiiales i. No estan expresamente excluidos del PBS. Estan incluidos en el PBS.
ii. En aplicaciéon de la C-313, no se debe interpretar que podrian estar]
excluidos al subsumirlos en la categoria genérica de “insumos de aseo”.
iii. Si existe prescripcién médica se ordena directamente por via de tutela.
iv. Si no existe orden médica:

a. Si se evidencia un hecho notorio a través de la historia clinica o de las
demas pruebas allegadas al expediente, por la falta del control de
esfinteres derivada de los padecimientos que aquejan al paciente o de la
imposibilidad que tiene este de moverse, el juez de tutela puede ordenar
el suministro directo de los panales condicionado a la posterior
ratificacion de la necesidad por parte del médico tratante.

b. Sino se evidencia un hecho notorio, el juez de tutela podra amparar el
derecho a la salud en su faceta de diagnéstico cuando se requiera una
orden de proteccién.




Bajo el imperio de la ley estatutaria en salud no es exigible el requisito
de capacidad econémica para autorizar pafnales por via de tutela.

Cremas

anti-escaras

ii.

iii.
iv.

No esta expresamente excluido del PBS. Esta incluido en el PBS.

En aplicaciéon de la C-313, no se debe interpretar que podrian estar
excluidas al subsumirlas en la categoria de “lociones hidratantes” o
“emulsiones corporales”.

Si existe prescripcién médica se ordena directamente por via de tutela.
Si no existe orden médica:

Si se evidencia un hecho notorio a través de la historia clinica o de las
demas pruebas allegadas al expediente, el juez de tutela puede ordenar
el suministro directo de las cremas anti-escaras condicionado a la
posterior ratificacién de la necesidad por parte del médico tratante.

Si no se evidencia un hecho notorio, el juez de tutela podra amparar el
derecho a la salud en su faceta de diagnoéstico cuando se requiera una
orden de proteccién.

Bajo el imperio de la ley estatutaria en salud no es exigible el requisito
de capacidad econémica para autorizar cremas anti-escaras por via de|
tutela.

Paiitos himedos

ii.

iii.

Estan expresamente excluidos del PBS.
Excepcionalmente pueden suministrarse por via de tutela, si se
acreditan los siguientes requisitos (reiterados en la C-313):

Que la ausencia del servicio o tecnologia en salud excluido lleve a la
amenaza o vulneracion de los derechos a la vida o la integridad fisica del
paciente, bien sea porque se pone en riesgo su existencia o se ocasione
un claro deterioro del estado de salud que impida que ésta se desarrolle
en condiciones dignas.

Que no exista dentro del plan de beneficios otro medicamento o
tratamiento que supla al excluido con el mismo nivel de efectividad para
garantizar el minimo vital del afiliado o beneficiario.

Que el paciente carezca de los recursos econémicos suficientes para|
sufragar el costo del servicio o tecnologia en salud y carezca de
posibilidad alguna de lograr su suministro a través de planes
complementarios de salud, medicina prepagada o programas de atencion
suministrados por algunos empleadores.

Que el medicamento o tratamiento excluido del plan de beneficios hayaj
sido ordenado por el médico tratante del afiliado o beneficiario,
profesional que debe estar adscrito a la entidad prestadora de salud a 14
que se solicita el suministro.

En el caso que no cuente con prescripcion médica, el juez de tutela puede
ordenar el diagnostico cuando se requiera una orden de proteccion.

Sillas de ruedas de
impulso manual

ii.
iii.

No estan expresamente excluidas del PBS. Estan incluidas en el PBS.
Si existe prescripcion médica se ordena directamente por via de tutela.
Si no existe orden médica:

Si se evidencia un hecho notorio a través de la historia clinica o de las
demas pruebas allegadas al expediente, el juez de tutela puede ordenar
el suministro directo de las sillas de ruedas condicionado a la posterior]
ratificacion de la necesidad por parte del médico tratante.




b. Sino se evidencia un hecho notorio, el juez de tutela podra amparar el
derecho a la salud en su faceta de diagnéstico cuando se requiera una|
orden de proteccion.

iv. Bajo el imperio de la ley estatutaria en salud no es exigible el requisito
de capacidad econémica para autorizar sillas de ruedas por via de tutela.

Transporte i) Esta incluido en el PBS.

intermunicipal ii) Se reitera que los lugares donde no se cancele prima adicional por dispersion
geografica, se presume que tienen la disponibilidad de infraestructura y servicios
necesarios para la atencion en salud integral que requiera todo usuario; por
consiguiente, la EPS debe contar con una red de prestacion de servicios
completa.

iii) No es exigible el requisito de capacidad econdémica para autorizar el
suministro de los gastos de transporte intermunicipal de los servicios o
tecnologias en salud incluidos por el PBS.

iv) No requiere prescripcién médica atendiendo a la dinamica de funcionamiento
del sistema. Es obligacion de la EPS a partir del mismo momento de la
autorizacion del servicio en un municipio diferente al domicilio del paciente.

v) Estas reglas no son aplicables para gastos de transporte interurbano, ni
transporte intermunicipal para la atencién de tecnologias excluidas del PBS.

Servicio técmico| i. Esta incluido en el PBS.

de enfermeria ii. Se constituye en una modalidad de prestacion de servicios de salud
extrahospitalaria. El servicio se circunscribe inicamente al ambito de la
salud y no sustituye el servicio de cuidador.

iii. Si existe prescripciéon médica se ordena directamente por via de tutela.

iv. Si no existe orden meédica, el juez de tutela podra amparar el derecho a
la salud en su faceta de diagnéstico cuando se requiera una orden de
proteccion.

Aclaraciones de voto

Los magistrados Alejandro Linares Cantillo, Antonio José Lizarazo Ocampo Y Richard Ramirez
Grisales manifestaron su aclaraciéon de voto frente a la decisién. Los magistrados Diana Fajardo
Rivera y Jorge Enrique Ibafiez Najar se reservaron.

Asi se indicé también, por ejemplo, en el fallo T-017 de enero 25 de 2013, M. P. Luis Ernesto Vargas
Silva (no esta en negrilla en el texto original): “La idea de que los recursos del Sistema de Seguridad
Social en Salud son limitados y normalmente escasos ha llevado a un consenso sobre la relevancia
de reservarlos a asuntos prioritarios. En el ambito de la acciéon de tutela, esto significa que
deben ser invertidos en la financiacion de prestaciones que no pueden ser asumidas
directamente por sus destinatarios. La falta de capacidad para sufragar los medicamentos,
tratamientos, procedimientos o elementos que son ordenados por el médico tratante pero no estdan
incluidos en el plan de beneficios de salud del paciente es, en efecto, y de conformidad con lo resefiado
en el acdpite anterior, uno de los requisitos que deben acreditarse en orden a obtener su autorizacion
por esta via excepcional. Tal exigencia ha sido asociada a la prevalencia del interés general y,
sobre todo, al principio de solidaridad, que les impone a los particulares el deber de vincular
su propio esfuerzo y actividad en beneficio o apoyo de otros asociados o en interés colectivo.
Asi, la jurisprudencia constitucional ha entendido que quienes cuentan con capacidad de pago
deben contribuir al equilibrio del sistema, sufragando los medicamentos y servicios médicos NO
POS que requieran, en lugar de trasladarle dicha carga al Estado, que se veria limitado para hacer
realidad su propésito de ampliar progresivamente la cobertura del servicio de salud.”.



PROCEDENCIA Y LEGITIMIDAD

Es usted competente, para conocer de esta Accién por la naturaleza de los hechos y por el lugar donde
ocurrieron.

JURAMENTO: Bajo la gravedad, del juramento manifesté el Accionante, que no ha presentado otra
accion por los mismos hechos y contra las mismas partes en otro juzgado.

FUNDAMENTOS LEGALES: Fundamento mi peticién en lo dispuesto en los articulos 11, 13, 44,
48,49 y 86 de la Constitucion Politica de Colombia y Decretos 2591 de 1991 y 306 de 1992 y demas
normas concordantes. Y las reiteradas sentencias de la h. corte constitucional. . y el utimo
pronunciamiento sobre el tema la sentencia de unificacién -SU- 508 DE 20202

PRUEBAS:
- Copia de la historia clinica
- Copia de identificaciones
- Copia de orden de la silla de ruedas

ANEXOS.

Los documentos relacionados como prueba.

ACCIONANTE: Puede ser notificada en el Barrio Piedra de Bolivar, Calle las Flores, # 28-70, Cel- 324-
3735583, email- iselaberrio86 1@gmail.com, tutelasdesalud2024@gmail.com,

ACCIONADA: MUTUAL SER EPS, Bpodra ser notificada en el Barrio Santa Lucia, Ronda Real - Carrera 69 No
31-139 Local 143, Email- notificacionesjudiciales@mutualser.org,

Del sefor Juez,

Atentamente,

ROSA ISELA BERRIO VILLA
C. C. N° 1.001.975.409 de Cartagena (Bolivar).


mailto:iselaberrio861@gmail.com
mailto:tutelasdesalud2024@gmail.com
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38adel %iio FORMULA MEDICA EXTERNO
EVOLUCION DE CONSULTA EXTERNA

Docy
Ment .
0 Actual: Registro civil-1201265908

No Histori :
ra Clinica: 1201265908 N° Folio
. : 380 N° Ingreso: 1651812
DATOS DEL INGRESQ 9rese

Fecha de Ingreso: 9/09/2024 7:23:29 a. M-

Nombre : ;
ol N-P?CIentE: BRYHAN JUNIOR FORERO BERRIO Sexo: Masculino
s 'aumiento: '26/agosto/2017 Edad Actual: 7 Afios / 0 Meses / 14 Dias Cama:
== cion: ALTOS DE SAN ISIDRO LOTE V M 17 Teléfono: 3243735583
echa eitds

de Solicitud:  9/09/2024 8:48:53 a. Diagnosticot G800 PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA
Plan B i e

eneficios: ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD E.P.5.S SUBSIDIADO Nivel - Estrato:  NIVEL 1

i .

Indicacidn:
SE SOLICITA:

ORTESIS TOBILLO PIE EN POLIPROPILENO FORRADAS EN CAUCHO ESPUMA TOMANDO MEDIDAS BAJO MOLDE DE YESO LLEVANDO CUELLO DE PIE A NEUTRO PARA

AMBOS MIEMBROS INFERIORES
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DRA. HEIDY ROSALES DR. GABRIEL MADERA
SERVICIO MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

MADERA ROJAS GABRIEL ERNESTO

MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION

23787

Indicacion:

SE SOLICITA:

SILLA DE RUEDAS NEUROLOGICA

A LA MEDIDA DEL PACIENTE

KIT DE CRECIMEINTO

ABATIBLE

CHASIS RIGIDO

ALUMINIO AREONAUTICO

SISTEMA DE BASCILACION MANUAL

FSPALDAR £ NIVEL DE HOMBROS

SOPGRTE CEFALICO GRADUASBLE EN ALTURA Y ESCUALIZABLE
£5IENTO FIRME CON COJIN BASICO

SOPORTES LATERALES DE TRONCO GRADUABLES EN ALTURA, REMOVIBLES Y ANATOMICOS
APOYA BRAZOS Y APOYA PIES GRADUABLES Y REMOVIBLES
CINTURON PELVICO DE CUATRO PUNTOS

PECHERA MARIPOSA
COJIN ABDUCTOR
RUEDAS TRASERAS DE 12 PULGADAS ANTIPINCHADURAS
FRENO POR TERCEROS, CANTIDAD 1 (UNO).

exd4 Corsloy N
P y ‘7! / ,” !
("‘\ \\&((}2)02:) 663 l\_ I wae ./w: el ,‘-"" et .
DRA. HEIDY ROSALES DR. GABRIEL MADERA
SERVICIO MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
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REHABILITACION
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HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA
EVOLUCION DE CONSULTA EXTERNA

Fecha Actual : lunes, 09 septiembre 202

- Pagina I/
“No Historia Clinica: nnm.ﬁﬂn_s_ 1201265908
o S’ B . ..
no zm_n%m clinica Actual: - R€istro civil-1201265908
gl va:Qm:»n.. BRYHAN JUNIOR FORERO BERRIO Sexo:  Masculino Estado Civil: Masculino
zoauﬂuza_.mae 26/agosto/2017 Edad Actual: 7 Afios / 0 Meses / 14 Dias  Teléfono: 3243735583
Fecha

B _ALTOS DE san 1s1pR0 ALTOS DE SAN ISIDRO LOTE V MZ 17

o\_,ﬂonm pE AFILIACION
MR.. asoclACION MUTUAL SER EMpRgsa SOLIDARIA DE S Plan Beneficios: ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDANivel - Estrato NIVEL 1
Ub._dmnmr INGRESO FOLIO N° 380 Fecha: 09/09/2024 08:48 a. m,

NoIngre€so: 1651812 9/09/2024 7:23:29 a. m.
M.CEM.—.EO
PARALISIS CEREBRAL
OBJETIVQ
PACIENTE con ANTECEDENTE DE PARALISIS CEREBRAL TIPO CUADRIPARESIA ESPASTICA NIVEL FUNCIONAL V, POR SECUELAS DE PARADA
CARDIORRESPIRATORIA A LOS DOS MESES DE EDAD POR NEUMONIA COMPLICADA
SOSTEN CEFALICO ACEPTABLE, NO LENGUAJE ORAL , SIALORRE/, MODERADA, NO MARCHA
ADEMAS PRESENTA EPILEPSIA MANEJO CON OXCARBAZEPINA
PLAN DE HABILITACION DOMICILIARIO LUNES A VIERNES

***K****K*****gzmz mHmHno************

NO HAY INTERACCION CON EL MEDIO NI CON EL EXAMINADOR

CONTROL CEFALICO PARCIAL

NO HAY CONTROL DEL TRONCO

CUADRIPARESIA ESPASTICA GROSS MOTOR V

RETRACCIONES DE FLEXORES DE CADERA THOMAS 10 GRADOS DERECHO 20 GRADOS IZQUIERDO
SUBLUXACION DE CADERA IZQUIERDA NO DOLOROSA

PIES CON TENDENCIA AL EQUINO VARO BILATERAL

ANALISIS
PACIENTE CON PARALISIS CEREBRAL , REINICIO MANEJO

RX DE CADERA

ORTESIS TOBILLO FIE EN POLIPROPILENO FORRADAS EN CAUCHO ESPUMA TOMANDO MEDIDAS BAJO MOLDE DE YESO LLEVANDO CUELLO DE PIE A
NEUTRO PARA AMBOS MIEMBROS INFERIORES

TERAPIAS FISICAS 36 SESIONES EN IPS 3 VECES POR SEMANA POR 3 MESES

TERAPIAS OCUPACIONALES 36 SESIONES EN IPS 3 VECES POR SEMANA POR 3 MESES
TERAPIAS DE FONOAUDIOLOGIA 36 SESIONES EN IPS 3 VECES POR SEMANA POR 3 MESES
TERAPIAS PSICOLOGICAS 36 SESIONES EN IPS 3 VECES POR SEMANA POR 3 MESES

SILLA DE RUEDAS NEUROLOGICA
A LA MEDIDA DEL PACIENTE

KIT DE CRECIMEINTO

ABATIBLE

CHASIS RIGIDO

ALUMINIO AREONAUTICO

SISTEMA DE BASCULACION MANUAL

ESPALDAR A NIVEL DE HOMBROS

SOPORTE CEFALICO GRADUABLE EN ALTURA Y ESCUALIZABLE
ASIENTO FIRME CON COJIN BASICO

SOPORTES LATERALES DE TRONCO GRADUABLES EN ALTURA, REMOVIBLES Y ANATOMICOS
APOYA BRAZOS Y APOYA PIES GRADUABLES Y REMOVIBLES
CINTURON PELVICO DE CUATRO PUNTOS

PECHERA MARIPOSA

COJIN ABDUCTOR

RUEDAS TRASERAS DE 12 PULGADAS ANTIPINCHADURAS
FRENO POR TERCEROS. CANTIDAD 1 (UNO).

CONTROL FISIATRIA EN 3 MESES
PARACLINICOS ;
IMPRESION DIAGNOSTICA

ANTECEDENTES
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_-~SPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA )
772024 8:48:54 Fecha Actual : lunes, 09 septiembre 2024
_— INDICACION MEDICA
o EVOLUCION DE CONSULTA EXTERNA
. toria Clinica: 1201265908 N° Folio: 380 N° Ingreso: 1651812 Fecha de Ingreso: 9/09/2024 7:23:29 a. m.
No Histor J
NGRESO |
DATOS DE:- :te' BRYHAN JUNIOR FoRerg BERRIO Sexo: Masculino
. ciente:

Nomb:: Piamlent : 26/agosto/2017 Edad Actual: 7 Afios / 0 Meses / 14 Dias Estado Civil: Soltero

Fecha Nac! ° '

D,ecec e ALTOS DE SaN 1510RO LOTE v M2 17 Teléfono: 3243735583

1T i
pATOS DE AFILIACION
’ MUTUAL2023 - Asoct SOLIDARIA DE SALUD E.PS.S - . NIVEL Y
plan peneficio® SUBSIDIADO ACION MUTUAL SER EMPRESA Nivel - Estrato:
EPS? ot MSER-2 - MUTUAL SER EPS-S
piagnostic® GBOO - PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA
//—\\
Indi " TINDICACION MEDICA
Tl‘:lle? Icacion: Salida_Consulta_Externa
petatle: PACIENTE CON PARALISIS CEREBRAL , REINICIO MANEJO

RX DE CADERA
ORTESIS TOBILLO PIE EN POLIPROPILENO FORRADAS EN CAUCHO ESPUMA TOMANDO MEDIDAS BAJO MOLDE DE YESO LLEVANDO CUELLO DE PIE A

NEUTRO PARA AMBOS MIEMBROS INFERIORES

TERAPIAS FISICAS 36 SESIONES EN IPS 3 VECES POR SEMANA POR 3 MESES
TERAPIAS OCUPACIONALES 36 SESIONES EN IPS 3 VECES POR SEMANA POR 3 MESES
TERAPIAS DE FONOAUDIOLOGIA 36 SESIONES EN IPS 3 VECES POR SEMANA POR 3 MESES
TERAPIAS PSICOLOGICAS 36 SESIONES EN IPS 3 VECES POR SEMANA POR 3 MESES

SILLA DE RUEDAS NEUROLOGICA

A LA MEDIDA DEL PACIENTE

KIT DE CRECIMEINTO

ABATIBLE

CHASIS RIGIDO

ALUMINIO AREONAUTICO

SISTEMA DE BASCULACION MANUAL

ESPALDAR A NIVEL DE HOMBROS

SOPORTE CEFALICO GRADUABLE EN ALTURA Y ESCUALIZABLE

ASIENTO FIRME CON COJIN BASIC)
SOPORTES LATERALES DE TRGNC 1 GRADUABLES EN AL TURA, REFOVIBLES Y ANATOMICOS

APGYA BRAZOS Y APOYA PIZS GR#DUABLES Y REMOVIBLES
CINTURON PELVICO DE CUATRO PUNTOS
PECHERA MARIPOSA

COJIN ABDUCTOR
RUEDAS TRASERAS DE 12 PULGADAS ANTIPINCHADURAS

FRENO POR TERCEROS. CANTIDAD 1 (UNO).
CONTROL FISIATRIA EN 3 MESES

WY PN .
x84 {orcdoy _\“ 2
el Wepasd62 Lo
DRA, HEIDY ROSALES DR. GABRIEL MADERA
SERVICIO MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

MADERA ROJAS GABRIEL ERNESTO
36 - MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION
23787
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riesgo de caida alto

resgo de ulcera por presion moderado .

RCA

upPB

RCA

R.C.A

R,U,P,P,B

CONTROLES PRENATALES: 5 RN PRETERMINO A LAS 36
SS POR PRECLAMPSIA MATERNA PARTO VAGINALPESO:
2900 GR HOSPITALIZACIONES: UCIN DURANTE 9 DIAS
POR DISNEA SEGUN REFIERE LA MADRE, OXIGENO
SUPLEMENTARIO POR CANULA NASAL. ESQUEMA DE
VACUNACION: HASTA LOS DOS MESES - NO TRAE
CARNET DE VACUNACION.ALERGICOS NIEGA
TRAUMATICOS NIEGA QUIRURGICOS NIEGA FAMILIARES:
PADRE - ASMA, HEPATITIS??

R.C.A

R.U.P.P.B

R.CA

R.U.P.P.B

RCA

RBUPP

PN: PRODUCTO DE 1° EMBARAZO, DE MADRE DE 18
>20m. CONTROLADO # 7, NACIMIENTO A LAS 36
SEMANAS, CON PRE-ECLAMPSIA, PESO AL NACER: 2.900
G. TALLA 48 CM, PARTO VAGINAL, UCIN DURANTE 9
DIAS POR PREMATUREZ SIN NECESIDAD DE INTUBACION
ENDOTRAQUEAL NI REANIMACION. _.>n4>zQ..p
MATERNA EXCLUSIVA HASTA LOS 2 MESES. MEDICOS:
TRASTORNO DEL NEURODESARROLLO SECUNDARIO A
HIPOXIA CEREBRAL POR 2 EPISODIOS DE PARQS
CARDIORESPIRATORIOSFARMACOLOGICOS: NIEGA
HOSPITALIZACIONES: #1 A LOS 2 MESES DE
INTUBACION ENDOTRAQUEAL DURANTE 24 DIAS POR
NEUMONIA COMPLICADA ASOCIADA A 2 PAROS
onHOxmmEE’.ﬁOEOm. #2 POR NEUMONIA AL ANO DE
EDAD.QUIRURGICOS: TUBO DE TORAX BILATERAL A LOS
2 MESES DE EDAD BOR NEUMONIA

.>U.u.».rmu,mmnam" JUGO CALIFORNIA TOXICOS:
NIEGA VACUNAS: CCMPLETAS PARA LA EDAD, NO TRAE
CARNETFAMILIARES: NIEGA

ANTECEDENTES PN; PRODUCTO DE PRIMER EM3ARAZO,
DE MADRE DE 20 ANOS, CONTROLADO #7 CONTROLES ,
SIN COMPLICACIONES DURANTE EMBARAZO, PESO AL
NACER: 2900 GR. TALLA AL NACER 48 CM, PARTO
VAGINAL, 36 SEMANAS, REQUIRIO UCIP POR PARTO
PREMATURO Y INMADURACION PULMONAR , A LOS 9
DIAS DE ALTA DEL SERVICIO.- PATOLOGICOS; PARALISIS
CEREBRAL INFANTIL- HOSPITALIZACIONES: AL NACER
Y A LOS DOS MESES (NEUMONIA COMPLICADA REQUIRIO
I0T)- QUIRURGICOS. NIEGA- ALERGICOS; NIEGA.-
INMUNOLOGICOS: CARNE DE VACUNACION ACORDE A LA
EDAD. NO TRAE CARNE - TOXICOS; MADRE NIEGA _
TABAQUISMO EN CASA, EXPOSICION A HUMO DE LERA,
0 HUMO DE QUEMA DE BASURAS- FAMILIARES: NIEGA
rca

R.U.P.P.A

R.C.A

ANTECEDENTES PN: PRODUCTO DE PRIMER EMBARAZO,
DE MADRE DE 20 ANOS, CONTROLADO #7 CONTROLES ,
SIN COMPLICACIONES DURANTE EMBARAZO, PESO AL
NACER: 2900 GR. TALLA AL NACER 48 CM, PARTO
VAGINAL, 36 SEMANAS, REQUIRIO UCIP POR PARTO
PREMATURO Y INMADURACION PULMONAR , A LOS 9
DIAS DE ALTA DEL SERVICIO.- PATOLOGICOS: PARALISIS
CEREBRAL INFANTIL.- HOSPITALIZACIONES: AL NACER
Y A LOS DOS MESES (NEUMONIA COMPLICADA REQUIRIO
IOT)- QUIRURGICOS. NIEGA- ALERGICOS; NIEGA.-
INMUNOLOGICOS: CARNE DE VACUNACION ACORDE A LA
EDAD. NO TRAE CARNE - TOXICOS: MADRE NIEGA
TABAQUISMO EN CASA, EXPOSICION A HUMO DE LERA,
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PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2412049103753110591
Fecha 2024-12-04
Cedula Persona Atendida: 45565645
Nombre Persona Atendida: VILMA BERRIO BABILONIA
Asunto: NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS
Motivo: QUEJA CONTRA MUTUAL
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE PROCEDIO EN BRINDAR LA ASESORIA A LA USUARIA'Y SE GESTIONA SU CASO ANTE
UDIFARMA - MUTUAL SER PARA QUE LE ENTREGUEN SUS MEDICAMENTOS

Responsable:

HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON
C.C 9103753



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO

CODIGO: DE-F-003

ESTRATEGICO VERSION: 3
FECHA DE
FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020
DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2412049103753110589

Fecha 2024-12-04

Cedula Persona Atendida: 26249483

Nombre Persona Atendida: FARIDY CECILIA DURANGO MORALES

Asunto: NO ENTREGA DE INSUMOS

Motivo: QUEJA CONTRA CAJACOPI

Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

Usuaria allega para que cajacopi le apoye con la entrega de sus suplementos alimentariios cémo lo
es Ensure y a la fecha lleva mas de 3 meses que no se lo entrega y el médico tratante se lo ordeno
para que tuviera mejor calidad de vida.

Responsable:

HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON
C.C 9103753



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO

CODIGO: DE-F-003

ESTRATEGICO VERSION: 3
FECHA DE
FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020
DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2412049103753110589

Fecha 2024-12-04

Cedula Persona Atendida: 26249483

Nombre Persona Atendida: FARIDY CECILIA DURANGO MORALES

Asunto: NO ENTREGA DE INSUMOS

Motivo: QUEJA CONTRA CAJACOPI

Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

Usuaria allega para que cajacopi le apoye con la entrega de sus suplementos alimentariios cémo lo
es Ensure y a la fecha lleva mas de 3 meses que no se lo entrega y el médico tratante se lo ordeno
para que tuviera mejor calidad de vida.

Responsable:

HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON
C.C 9103753



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2412049103753110577
Fecha 2024-12-04
Cedula Persona Atendida: 33132862
Nombre Persona Atendida: CARMEN SOFIA DIAZ HERRERA
Asunto: NEGACION DE MEDICAMENTOS
Motivo: TUTELA CON LA NUEVA EPS
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE PROCEDIO EN REALIZAR LA ASESORIA ALA USUARIA EN MATERIA DE SALUD, SE
EVIDENCIA QUE TIENE PRESENTADA UNA TUTELA EL DIA 27 DE NOVIEMBRE DE 2024, ES
DECIR ESTA EN CURSO PARA FALLO DE TUTELA

Responsable:

HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON
C.C 9103753



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2412049103753110577
Fecha 2024-12-04
Cedula Persona Atendida: 33132862
Nombre Persona Atendida: CARMEN SOFIA DIAZ HERRERA
Asunto: NEGACION DE MEDICAMENTOS
Motivo: TUTELA CON LA NUEVA EPS
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE PROCEDIO EN REALIZAR LA ASESORIA ALA USUARIA EN MATERIA DE SALUD, SE
EVIDENCIA QUE TIENE PRESENTADA UNA TUTELA EL DIA 27 DE NOVIEMBRE DE 2024, ES
DECIR ESTA EN CURSO PARA FALLO DE TUTELA

Responsable:

HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON
C.C 9103753



Senor

JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE CARTAGENA (REPARTO)
E. S. D.

ACCION DE TUTELA:

ACCIONANTE: MARCO VINICIO ORTIZ MARTINEZ, Identificado con Cédula de
Ciudadania N° 92.504.803, de Sincelejo, (Sucre), Actuando en Propio Nombre.

ACCIONADO: NUEVA EPS.

MARCO VINICIO ORTIZ MARTINEZ, Identificado con Cédula de Ciudadania N° 92.504.803, de
Sincelejo, (Sucre), Actuando en Propio Nombre, con Domicilio en el Barrio Los Corales Mz N, Lote
10, Cel. 300-8373572, email- marco_ortizmv@hotmail.com, Con todo respeto comunico a usted que instauro
ACCION DE TUTELA contra NUEVA EPS, FARMACIA CAFAM - SEDE SHOOPINNG CENTER LA
PLAZUELA, sus representantes legales, y/o quien haga sus veces al momento de recibir la notificacién, por
violaciéon a mis derechos fundamentales como son: LA VIDA, A LA DIGNIDAD HUMANA, A LA SALUD, A
LA SEGURIDAD SOCIAL, A LA INTEGRIDAD FISICA, DERECHO A LA IGUALDAD entre otros derechos
que surjan y vayan en defensa de los interés de mi menor hijo, con base en los siguientes:

HECHOS

PRIMERO: yo, MARCO VINICIO ORTIZ MARTINEZ, Identificado con Cédula de Ciudadania N° 92.504.803,
de Sincelejo, (Sucre), soy afiliado a la Prestadora de salud NUEVA EPS, por lo tanto es esta
Prestadora de salud la encargada de brindarle los servicios de salud y seguridad social integral como:
CIRUGIAS - PROCEDIMIENTOS — LABORATORIOS — MEDICAMENTOS — VIATICOS — TRANSPOPRTES -
CITAS — VALORACIONES CON ESPECIALISTAS - INSUMOS - TERAPIAS INTEGRALES - ENTRTE
OTRAS , su senoria.

SEGUNDO: La a la Prestadora de salud NUEVA EPS, tiene como prestador de entrega de medicamentos a su
red de usuarios la FARMACIA CAFAM, (SEDE SHOOPINNG CENTER LA PLAZUELA), quienes
son los encargados de realizar la entrega conforme a lo descrito por los médicos tratante a sus paciente
mediante formula médica para que los usuarios se acerquen hasta la farmacia para retirar sus medicamentos y
estar al pie de la letra con el tratamiento ordenado por sus médico tratante, pero no ha sido posible cada vez que
llega a reclamarlos le generan pendiente y muchas veces no hay entrega, ahora bien; si no toma el paciente
sus medicamentos como se pretende que va a mejorar, por el contrario lo que esta es llegando a su muerte
dado el caso.

TERCERO: LA DRA CARMEN CECILIA PASTRANA ARIAS, me ordeno medicamentos para controlar
Hipertension, diabetes, medicina vascular, tiroides y proteccién de los rifnones, y ala
fecha no le han realizado entrega, ordeno medicamentos desde hace tres meses este afio y el afo pasado
también mando medicamentos y la eps y la farmacia se lavan las manos, no hacen entrega en fin nosotros
como usuarios somos los que padecemos y nos dejan en entre dicho y auin peor sin medicamentosa su seforia
y siempre le generan pendientes y no le realizan dicha entrega desde entonces su calidad de vida ha
disminuido enormemente, como todo Ciudadano debe gozar, (anexo historia clinica), Y EL SISTEMA PERCISTE
EN CIANTO QUE NO REALIZAN ENTREGA ALGUNA, razén

por la cual acudimos al mecanismo de tutela para que de esta manera seamos escuchados y sea por medio
de un juez de tutela obligue a las entidades prestadoras de salud presten sus servicios de manera oportuna y
eficaz.

PRETENSIONES

1.- solicito, muy respetuosamente su senoria, se tutelen, los derechos fundamentales como son la vida digna,
la salud, la seguridad social, a favor del suscrito MARCO VINICIO ORTIZ MARTINEZ, Identificado con
Cédula de Ciudadania N° 92.504.803, de Sincelejo, (Sucre).

2.- Solicito muy respetuosamente ante su senoria, Que dentro de los tramites propios de esta accion de
tutela, Ordene a la prestadora de salud NUEVA EPS, y la FARMACIA AUDIFARMA, SEDE SHOOPINNG
CENTER LA PLAZUELA, representado por sus senores gerentes y/o quien haga sus veces, ME AUTORICEN
los MANTENIMIENTOS ordenados por los galenos tratantes requeridos, medicamentos (ACIDO
FENOFIBRICO+ROSUVASTATINA 135+20 (ESTAFEN), DIOSMINA+ESPERIDINA 900/100 EN SHACHET
DE 10ML - LEVOTIROCINA SODICA DE 25 MG (EUTIROX) — BERSARTAN ANLODIPINO 300/10
(APROVAT) - TAPAGLIFOCINA DE 10 ML TABLETA — CITAGLITIN MENFORMINA 50/1000 )- su sefioria y
siempre le generan pendientes y no le realizan dicha entrega (anexo historia clinica), Y EL SISTEMA PERCISTE
EN CIANTO QUE NO REALIZAN ENTREGA ALGUNA, razoén por la cual acudimos al mecanismo de tutela
para que de esta manera seamos escuchados y sea por medio de un juez de tutela obligue a las entidades
prestadoras de salud presten sus servicios de manera oportuna y eficaz, y su despacho se lo ordene para que
posterior no existan trabas administrativas como las han venido realizando.
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DERECHOS VULNERADOS:

EL DERECHO A RECIBIR EL SERVICIO DE SALUD EN FORMA CONTINUA.

Al romperse la continuidad en la prestacion del servicio de salud de una manera irregular sé amenazan los
derechos fundamentales a la vida e integridad.”

TESIS # 1: la continuidad y la regularidad son elementos basicos de la nocién de servicios publicos. Por la
primera se entiende que el que presta el servicio no puede efectuar acto alguno que comprometa a la eficiencia
del mismo sino una razén que lo justifique. Por la segunda debe entenderse que el servicio debe ser prestado
de conformidad con las reglas preestablecidas.”

Los entes prestadores de los servicios de salud tienen un compromiso con la salud y por ende con la vida
de sus afiliados, que le obliga a utilizar todo los medios a su alcance, tanto constitucionales como legales
para protegerlos. La vida humana ocupa dentro de nuestra constitucion un lugar muy importante,
pues es considerada como un valor supremo del ordenamiento colombiano y punto de partida de todos los
derechos de tal manera que las solicitudes hechas a los mismos por parte de los afilados para conseguir
las drogas y examenes requeridos para un tratamiento prescrito por un medico de la misma
instituciéon, no puede ser desatendida ni negada, con la disculpa que esos medicamentos no se
encuentran en los listados que incluye la ley 100 de 1993, pues atender la salud y proteger la vida del
paciente es prioritario para hacer efectiva las disposiciones constitucionales las cuales prevalecen

sobre la ley.

El literal 11 del articulo 4 del decreto 1938 de 1994 define el tratamiento como todas aquellas actividades
procedimientos e intervenciones tendientes a modificar, a aminorar, o hacer desaparecer los efectos
inmediatos o medianos de la enfermedad que alteran el normal funcionamiento laboral, familiar individual.

De lo narrado se establece la violacion a los siguientes Derechos Fundamentales consagrados en la Constitucion
Politica y en Tratados Internacionales que versan sobre Derechos Humanos y conforme lo ordena el art. 93 de
nuestra Carta prevalecen sobre el orden interno y que los derechos y deberes consagrados en nuestra
Constituciéon deben interpretarse conforme a los Tratados Internacionales ratificados por nuestro pais.

PRIMERO: DERECHO A UN ADECUADO NIVEL DE VIDA

Este derecho fundamental se encuentra consagrado en el articulo 25 de la Declaracién Universal de Derechos
Humanos que, conforme lo dispuesto por el art. 93 y 94 de la Constituciéon prevalece sobre el orden interno y
la enunciaciéon de derechos y garantias contenidos en nuestra Constitucién y Convenios Internacionales no
debe entenderse como negacién de otros que son inherentes a la persona humana, asi no figuren expresamente.

El art. 25 reza:

“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y
el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios...”

SEGUNDO: DERECHO A LA VIDA EN CONEXIDAD CON LA SALUD Y LA SEGURIDAD SOCIAL

Consagrado asi:

En la Constitucion Politica de Colombia en el art. 11.
En la Declaracion Universal de Derechos Humanos en el art. 3.

En el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos en el art. 6. En la
Convencién Americana de Derechos Humanos en el art. 4.

El derecho a la salud y seguridad social se encuentran asi:

- En la Constitucién Politica de Colombia en los arts. 47, 48 y 49.
- En la Declaracion Universal de Derechos Humanos, art. 22
- En el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos y Sociales, art.9 y 10 h, 12 Y 14.2.B.

- En la Convencion Americana Sobre Derechos Humanos art. 26.

TERCER: DERECHO A LA IGUALDAD

Consagrado asi:

En la Constitucion Politica de Colombia en el art. 13.

En la Declaracion Universal de Derechos Humanos en el art. 2.

En el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales en el art. 3. En el
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos en el art. 3.

En la Convenciéon Americana Sobre Derechos Humanos art. 24.

Este derecho se viola, por cuanta toda persona tiene derecho a acceder al servicio publico de salud, sin
lugar a ninguna discriminacién ni barrera administrativa o econémica como acontece en mi asunto, ya que
por falta de recursos econémicos mi hijo menor no puede acceder a un tratamiento médico.



CUARTO: DIGNIDAD HUMANA

Consagrado en el art.1 de la Constituciéon y pilar fundamental que irradia toda la carta.

FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Naturaleza y Contenido del Derecho Fundamental a la Salud

Mediante la ley 1751 de 2015 se regula el derecho fundamental a la salud, en su articulo 2 dispuso lo
siguiente:

Articulo 2°. Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud. El derecho fundamental a la salud
es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento y la promociéon de la salud. El Estado adoptarad politicas para asegurar la
igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocién, prevencion, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacién para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la
Constitucion Politica, su prestacién como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable
direccion, supervision, organizaciéon, regulacion, coordinacién y control del Estado.

De igual manera, la misma ley indica cuales son elementos y principios del derecho fundamental a la salud y
preciso lo siguiente:
Articulo 6°. Elementos y principios del derecho fundamental a la salud. El derecho fundamental a la salud
incluye los siguientes elementos esenciales e interrelacionados:
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 cosmovisiéon de la salud, permitiendo su participacion 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 deberan prestar los servicios para mejorar el estado de salud de las personas dentro del
respeto a la confidencialidad,;

C) 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 informacién;

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 estandares
de calidad aceptados por las comunidades cientificas. Ello requiere, entre otros, personal de la salud
adecuadamente competente, enriquecida con educacion continua e investigacioén cientifica y una evaluacién
oportuna de la calidad de los servicios y tecnologias ofrecidos.

Asi mismo, el derecho fundamental a la salud comporta los siguientes principios:

d) 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;

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

€) Oportunidad. La prestacion 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
atencion integral a ninas, ninos y adolescentes. En cumplimiento de sus derechos prevalentes establecidos
por la Constituciéon Politica. Dichas medidas se formulardan por ciclos vitales: prenatal hasta seis (6) anos, de
los (7) a los catorce (14) anos, y de los quince (15) a los dieciocho (18) anos;

0) Progresividad del derecho. El Estado promoverd 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 reduccién gradual y continua de barreras
culturales, econémicas, geogrdficas, administrativas y tecnolégicas que impidan el goce efectivo del derecho
Sfundamental 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 habilitacién;
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Sostenibilidad. El Estado dispondra, 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;

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

Eficiencia. El sistema de salud debe procurar por la mejor utilizacién social y econémica de los recursos,
servicios y tecnologias disponibles para garantizar el derecho a la salud de toda la poblacién;

Interculturalidad. Es el respeto por las diferencias culturales existentes en el pais y en el ambito 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) Proteccién a los pueblos indigenas. Para los pueblos indigenas el Estado reconoce y garantiza el derecho

fundamental a la salud integral, entendida seguin sus propias cosmovisiones Yy conceptos, que se
desarrolla en el Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI);

Proteccion pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales y palanqueras. Para
los pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales y palanqueras, se
garantizara el derecho a la salud como fundamental y se aplicarad de manera concertada con ellos,
respetando sus costumbres.

Pardgrafo. Los principios enunciados en este articulo se deberdn interpretar de manera armodnica Sin
privilegiar alguno de ellos sobre los demds. Lo anterior no obsta para que sean adoptadas acciones
afirmativas en beneficio de sujetos de especial proteccion constitucional como la promocién del interés superior
de las nifAias, ninos y mujeres en estado de embarazo y personas de escasos recursos, grupos vulnerables y
sujetos de especial proteccion.

En el integral fallo 27-760 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”.

El derecho a la salud en estos momentos considerado por la Corte Constitucional como un derecho
fundamental, en sentencia 3T-781 de 2013, M.P. Dr. Nilson Pinilla Pinilla, senalé:

“El derecho constitucional a la salud, reiterativamente asumido como fundamental por esta Corporacién
es pasible de ser amparado mediante accion de tutela, en particular cuando se trate de

(i) falta de reconocimiento de prestaciones incluidas en los planes obligatorios, siempre que su negativa no se

haya fundamentado en un criterio estrictamente médico; y (ii) falta de reconocimiento de prestaciones
excluidas de los planes obligatorios, en situaciones en que pese a la necesidad de garantizarlas de manera
urgente, las personas no pueden acceder por incapacidad econémica para asumirlas. En estos eventos, el
contenido del derecho a la salud no puede ser identificado con las prestaciones de los planes obligatorios. A
su turno, la urgencia de la proteccién del derecho a la salud se puede dar en razén a que se trate de sujetos
de especial proteccion constitucional (menores de edad, personas de avanzada edad, embarazadas,
pacientes de enfermedades catastréficas, poblaciéon carcelaria), o en otras situaciones en que, por
argumentos vdlidos y suficientes, de relevancia constitucional, se concluya que la falta de garantia del
derecho a la salud implica un desmedro grave, o amenaza inminente contra otros derechos fundamentales,
o un evento manifiestamente contrario a lo que ha de ser la protecciéon del derecho fundamental a la salud
dentro de un Estado social de derecho”.

4Sentencia T-402/18: Dicha sentencia establece:

“(...) El articulo 187 de la ley 100 de 1993, por medio de la cual se regula el Sistema de Seguridad Social Integral,
establece la existencia de pagos moderadores, los cuales tienen por objeto racionalizar y sostener el uso del
sistema de salud. Esta misma norma aclara que dichos pagos deberdn estipularse de conformidad con la situacion
socioeconomica de los usuarios del Sistema, pues bajo ninguna circunstancia pueden convertirse en barreras
de acceso al servicio de salud.



i)

DERECHO FUNDAMENTAL A LA VIDA DIGNA:

Las anteriores aseveraciones conducen a afirmar que el primer deber de un Estado es proteger la vida de
los asociados adoptando todas aquellas medidas que permitan a los ciudadanos vivir en condiciones dignas.
Esto es autin mas claro si se tiene en cuenta que el Estado Social de Derecho, como lo han venido repitiendo
las jurisprudencias de la Corte, se funda en el respeto a la dignidad humana y tiene como uno de sus fines
esenciales garantizar la efectividad de los principios y derechos.

5Sentencia T-409/19: Dicha sentencia establece:

“Las restricciones que encuentra el nino para proseguir su plan de atencién médica son una barrera para el
ejercicio de su derecho a la salud, a la vida digna y a la integridad personal. Como quiera que las mismas
se presentan a causa de su condicién socioecondémica, puesto que la familia del menor de edad esta en
imposibilidad de asegurar los costos de transporte para su tratamiento, esa barrera tiene un origen
econoémico.

En esa medida es obligacion del Estado y la sociedad, a través del sistema de salud, remover ese obstdculo
y asegurar la atenciéon del ninno en condiciones de equidad y concretar asi, el principio de solidaridad del
sistema. Por ende, en esta oportunidad es imperioso que se suministre el transporte a cualquier cita médica
que amerite el diagndstico actual, independientemente de su naturaleza, su objetivo y la entidad en la que
se vaya a desarrollar. En razén de ello, esta Sala ordenard su suministro, a cada una de las terapias, citas
médicas o examenes de diagndéstico que sean prescritos por el médico tratante para enfrentar su diagnéstico
actual”.

EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SEGURIDAD SOCIAL:

En materia de Seguridad Social, la alusién constitucional al principio de Solidaridad es directa y explicita
en el art. 48 de la C.P. de C., alli se consagra que la seguridad social es un servicio publico de caracter
obligatorio sujeto a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. Mas aun, los derechos de las
personas afiliadas al sistema de seguridad social, no pueden depender de las contingencias que resulten
de los recursos financieros, econémicos y administrativos de las Empresas encargadas del Sistema de
seguridad social. En manera alguna, atendiendo tales circunstancias.

La Corte Constitucional, en sentencia T406 DE 1993, considera: Que dada la naturaleza del servicio
Publico la seguridad social tiene dos caracteristicas: La primera debe ser permanente por lo
cual no es admisible su interrupcién, como segunda caracteristica, es un derecho de cardcter
obligatorio en consecuencia el estado es responsable de garantizar que las entidades de
prevision social publica o particulares estan dispuestas en todo momento en brindar atencidon
oportuna y eficaz a sus usuarios. (Las negrillas y subrayados son mios para resaltar).

De conformidad con el articulo 86 de nuestra Carta Politica, toda persona tiene derecho a presentar accion de
tutela, para reclamar ante los jueces en todo momentoy lugar mediante un procedimiento preferente y sumario,
por si mismo o por quien actia en su nombre, la proteccion inmediata de sus derechos constitucionales
fundamentales, cuando quiera que estos resulten vulnerados o amenazados por la accién u omisién de
cualquier autoridad publica, pero el amparo solamente puede intentarse cuando no existen otros mecanismos
Jjudiciales de defensa, que sean idéneos Yy eficientes, con excepcion del perjuicio irremediable (inciso 3° del art.
86 Const.). De esa manera, al existir otro medio de defensa idéneo y efectivo, la acciéon de tutela resulta
improcedente.

Derecho a la salud. Reiteracién de jurisprudencia.

Como se desprende del contenido del articulo 86 de la Carta Politica de 1991, la accién de tutela constituye
una garantia y un mecanismo de protecciéon directa, inmediata y efectiva delos derechos fundamentales de las
personas, cuando éstos resulten vulnerados o amenazados por la accién u omision de cualquier autoridad
publica o de los particulares, en los eventos contemplados en la ley, siempre que el afectado carezca de un
medio principal de defensa o que trate de evitar la consumaciéon de un perjuicio irremediable. Derecho
fundamental a la salud y su proteccion por via de tutela.

El articulo 49 de la Constituciéon, modificado por el Acto Legislativo 02 de 2009, consagra el derecho a la salud
y establece que “la atenciéon 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”.
Por su parte, el articulo 44 Superior se refiere a la integridad fisica, la salud y la seguridad social, entre otros,
como derechos fundamentales de los nirios.

Esto se complementa con los diferentes instrumentos internacionales que hacen parte del bloque de
constitucionalidad entre los cuales se destacan la Declaraciéon Universal deDerechos Humanos (articulo 25), la
Declaracion Universal de los Derechos del Nino (principio2) y el Pacto Internacional de Derechos Econémicos
Sociales y Culturales (articulo 12) que contemplan el derecho a la salud y exigen a los estados partes su
garantia y proteccion.

En desarrollo de dichos mandatos constitucionales, una marcada evolucién jurisprudencial de esta
Corporacion[40] y concretamente la Ley Estatutaria 1751 de 2015[41] le atribuyeron al derecho a la salud el
caracter de fundamental, auténomo e irrenunciable, en tanto reconocieron su estrecha relaciéon con el concepto
de la dignidad humana, entendido este ultimo, como pilar fundamental del Estado Social de Derecho donde se
le impone tanto a las autoridades como a los particulares “(...) el trato a la persona conforme con su humana
condicion(...)”[42] . 1 respecto de lo anterior, es preciso senrialar que referida Ley Estatutarial751 de
2015[43] fue objeto de control constitucional por parte de esta



Corporacion que mediante la sentencia C-313 de 2014 precisé que “la estimacion del derecho fundamental ha
de pasar necesariamente por el respeto al ya citado principio de la dignidad humana, entendida esta en su
triple dimensién como principio fundante del ordenamiento, principio constitucional e incluso como derecho
Jfundamental auténomo.

Una concepcion de derecho fundamental que no reconozca tales dimensiones, no puede serde recibo en el
ordenamiento juridico colombiano”. Sobre esa base, sostuvo la Corte en reciente sentencia T - 579 de 2017 [44]
que “(...) el derecho fundamental a la salud no puedeser entendido como el simple goce de unas ciertas
condiciones biolégicas que aseguren la simple existencia humana o que esta se restrinja a la condicién de estar
sano. Por el contrario,tal derecho supone la confluencia de un conjunto muy amplio de factores de diverso orden
que influye sobre las condiciones de vida de cada persona, Yy que puede incidir en la posibilidad de llevar el
mads alto nivel de vida posible”. De alli, que su proteccion trascienda yse vea reflejada sobre el ejercicio de otros
derechos fundamentales inherentes a la persona, como son los derechos fundamentales a la alimentaciéon, a
la vivienda, al trabajo, a la educacion, a la dignidad humana, y por su puesto a la vida.

Precisé esta Corporacion mediante el precitado fallo que “(...) el derecho a la salud ademds de tener unos
elementos esenciales que lo estructuran, también encuentra sustento en principios igualmente contenidos en el
articulo 6° de la Ley 1751 de 2015, dentro de los que de manera especial sobresalen los de pro homine,
universalidad, equidad, oportunidad, integralidad, prevalencia de derechos, progresividad, libre eleccién,
solidaridad, eficiencia, e interculturalidad, entre otros”. Con fundamento en lo anterior, ha resaltado la Corte
que el cardcter auténomo del derecho a la salud permite que se pueda acudir a la accion de tutela para su
proteccion sin hacer uso de la figura de la conexidad y que la irrenunciabilidad de la garantia “pretende constituirse
en una garantia de cumplimiento de lo mandado por el constituyente” [45]

En suma, tanto la jurisprudencia constitucional como el legislador estatutario han definido el rango

fundamental del derecho a la salud con todos sus componentes y, en consecuencia, han reconocido que el
mismo puede ser invocado via accién de tutela cuando resulte amenazado o vulnerado, situacién en la cual,
los jueces constitucionales pueden hacer efectiva su proteccion y restablecer los derechos conculcados.

ii) Importancia del concepto del médico tratante

1“La importancia que le ha otorgado la jurisprudencia al concepto del médico tratante se debea que éste (i) es un

profesional cientificamente calificado; (ii) es quien conoce de manera integra el caso de su paciente y las
particularidades que pueden existir respecto de su condicion de salud y (iii) es quién actua en nombre de la
entidad que presta el servicio.

En consecuencia, es la persona que cuenta con la informaciéon adecuada, precisa y suficientepara determinar
la necesidad y la urgencia de un determinado servicio a partir de la valoracionde los posibles riesgos Yy
beneficios que este pueda generar y es quién se encuentra facultadopara variar o cambiar la prescripcion
médica en un momento determinado de acuerdo con la evolucién en la salud del paciente.

En este orden de ideas, siendo el médico tratante la persona facultada para prescribir y diagnosticar en uno u
otro sentido, la actuacion del Juez Constitucional debe ir encaminada aimpedir la violaciéon de los derechos
fundamentales del paciente y a garantizar el cumplimientoefectivo de las garantias constitucionales minimas,
luego el juez no puede valorar un procedimiento médico. Por ello, al carecer del conocimiento cientifico adecuado
para determinar qué tratamiento médico requiere, en una situacion dada, un paciente en particularpodria, de
buena fe, pero erréneamente, ordenar tratamientos que son ineficientes respecto de la patologia del paciente, o
incluso, podria ordenarse alguno que cause perjuicio a la saludde quien busca, por medio de la tutela, recibir
atencion médica en amparo de sus derechos, tal como podria ocurrir en el caso concreto.

3.3. Por lo tanto, la condicion esencial para que el juez constitucional ordene que se suministreun determinado
procedimiento médico o en general se reconozcan prestaciones en materia de salud, es que éste haya sido
ordenado por el médico tratante, pues lo que se busca es resguardar el principio seguin el cual, el criterio médico
no puede ser remplazado por el juridico, y solo los profesionales de la medicina pueden decidir sobre la
necesidad y la pertinencia de un tratamiento médico.

Por supuesto, hay casos en los que, con mayor evidencia técnica y cientifica puede controvertirse la posicién del
médico tratante. Esto fue recogido por la sentencia T-344 de 2002 al establecer que para que el dictamen del
médico pueda ser legitimamente controvertido “la opinion de cualquier otro médico no es suficiente. La base de
la decision negativa contraria a lo prescrito por el médico que ha tratado al paciente debe ser mas sélida,por lo
que ha de fundarse, por lo menos en: (1) la opinién cientifica de expertos en la respectiva especialidad, (2) la
historia clinica del paciente, esto es, los efectos que concretamente tendriael tratamiento solicitado en el
accionante”.

Asi las cosas, existen casos en los que se pueden desatender las oérdenes de los médicos tratantes y ello es
constitucionalmente legitimo en tanto la decision contraria a lo prescrito porel médico tratante (i) se fundamente en
la mejor informacion técnica o cientifica (ii) en la historia clinica del paciente, y las particularidades relevantes
del caso concreto, estipulando

1

Sentencia T 345 del 2013, H. Corte Constitucional M.P Maria Victoria Calle Correa.



claramente las razones por las cuales ese determinado servicio de salud ordenado no es
cientificamente pertinente o adecuado y (iii) especialmente cuando estd en riesgo la vida y
laintegridad personal del paciente.

iii) Derecho a la seguridad social. Sentencia T-043 de 2029

En relacion con la presente consideracion, se reiterard Yy se seguirad muy de cerca, lo ya
desarrollado por las Salas de Revision de Tutelas, en Sentencias T- 028 de 2017[24], T-
378de 2018[25], T- 225 de 201 8[26], entre otras, teniendo en cuenta que en ellas se destaco
el concepto, la naturaleza y la proteccién constitucional del derecho a la seguridad social.

El articulo 48 de la Carta Politica, dispone que la seguridad social es un derecho
irrenunciabley un servicio publico en cabeza del Estado, que debe garantizarse a todas las
personas “en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad”. Para
esta Corporacién la seguridad social es un derecho de raigambre fundamental, que debe
ser definido de la siguiente manera: “conjunto de medidas institucionales tendientes a
brindar progresivamente a los individuos y sus familias las garantias necesarias frente a
los distintos riesgos sociales que puedan afectar su capacidad y oportunidad, en orden a
generar los recursos suficientes para una subsistencia acorde con la dignidad del ser
humano”[27]

En Sentencia T-628 de 2007, esta Corporacion establecié que la finalidad de la seguridad social
guarda:

“necesaria correspondencia con los fines esenciales del Estado social de derecho como el
servir a la comunidad; promover la prosperidad general; garantizar la efectividad de los
principios y derechos constitucionales; promover las condiciones para una igualdad real y
efectiva; adoptar medidas a favor de grupos discriminados o marginados; proteger
especialmente a aquellas personas que por su condicién econémica, fisica o mental se
encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta; y reconocer sin discriminacién alguna
dela primacia de los derechos inalienables de la persona como sujeto, razoén de ser y fin
ultimo del poder politico[28], donde el gasto publico social tiene prioridad sobre cualquier
otra asignacién[29]”

Aunado a lo anterior, es necesario destacar que el concepto de "seguridad social" hace
referencia a la totalidad de las medidas que propenden por el bienestar de la poblacion en
lo relacionado con la proteccién y cobertura de unas necesidades que han sido socialmente
reconocidas; por ello, con respecto al contenido de este especial derecho, el Comité de
Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, en su Observacién General No. 19 destaco
que:

“El derecho a la seguridad social incluye el derecho a obtener y mantener prestaciones
sociales, ya sea en efectivo o en especie, sin discriminacién, con el fin de obtener
proteccion,en particular contra: a) la falta de ingresos procedentes del trabajo debido a
enfermedad, invalidez, maternidad, accidente laboral, vejez o muerte de un familiar; b)
gastos excesivos deatenciéon de salud; c) apoyo familiar insuficiente, en particular para los
hijos y los familiares a cargo[30].”

En reiteradas ocasiones, esta Corporaciéon ha serialado que la fundamentalidad de este
especial derecho encuentra sustento en su vinculo funcional con el principio de dignidad
humana y en la satisfaccién real de los derechos humanos, pues, a través de éste, resulta
posible que las personas afronten con decoro las circunstancias dificiles que les
obstaculizan o impiden el normal desarrollo de sus actividades laborales y la consecuente
recepcion de losrecursos que les permitan ejercer sus derechos subjetivos.[31]

De igual modo, esta Corporacion, en Sentencia T-200 de 2010, destacé que la importancia
deeste derecho radica en que "su mdaxima realizacién posible es una condicién ineludible
de la posibilidad real de goce del resto de libertades inscritas en el texto constitucional” y,
por tanto,se constituye en un elemento esencial para la materializacion del modelo de
Estado que

hemos acogido y que nos define como una sociedad fundada en los principios de dignidad
humana, solidaridad, trabajo y prevalencia del interés general.[32]

A manera de conclusion, la garantia del derecho a la seguridad social, entendida como el
mecanismo a partir del cual es posible asegurar la efectividad de los demads derechos de
un individuo, en los eventos en los que éste se ha visto afectado por ciertas contingencias,
se constituye en uno de los institutos juridicos que un Estado que pretenda ostentar la
condiciénde Social de Derecho debe asegurar.”



PROCEDENCIA Y LEGITIMIDAD

Es usted competente, para conocer de esta Accion por la naturaleza de los hechos y por el lugar
donde ocurrieron.

JURAMENTO:

Bajo la gravedad, del juramento manifesté el Accionante, que no ha presentado otra accién
por los mismos hechos y contra las mismas partes en otro juzgado.

FUNDAMENTOS LEGALES:

Fundamento mi peticion en lo dispuesto en los articulos 11, 13, 48,49 y 86 de la
Constitucién Politica de Colombia y Decretos 2591 de 1991 y 306 de 1992 y demas
normas concordantes. Y las reiteradas sentencias de la h. corte constitucional. y el
ultimo pronunciamiento sobre el tema la sentencia de unificacion -SU- 508 DE 20202.

PRUEBAS:

- Copia de la Historia Clinica
- Copia de la cedula de Ciudadania
- Copia de las ordenes de medicamentos Autorizado por el médico tratante.

- Copia de los pendientes

ANEXOS.
Los documentos relacionados como prueba.
Notificaciones.

ACCIONANTE: Puede ser notificado en el Barrio Los Corales Mz N, Lote 10, Cel. 300-
8373572, email- marco_ortizmv@hotmail.com,

ACCIONADA: La entidad accionada NUEVA EPS, PODRA SER NOTIFICADA
EN LA CRA 71, ClL 26 #19, BARRIO Manga, Email-

secretaria.general@nuevaeps.com.co,

Del senor Juez,

Atentamente,

MARCO VINICIO ORTIZ MARTINEZ
C. C. N° 92.504.803, de Sincelejo, (Sucre).
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M._don_o:.. M“)rﬂc_mx FARMACIA DE LA RED CAFAM Departamento: DISTRITO CAPITAL 11 Municipie: BOGOTA, D.C. 001

Ubicacién del paciente:  CONSULTA EXTERNA
Origen: ENFERMEDAD GENERAL
Bx ] 10X | HIPERTENSION ESENGIAL (PRIMARIA) ]

_CODIGO - J[CANT][ -~ SRS e  DESCRIPCION
MDO10475 | 30 %_00 _uszﬂ_mm_nOvamc<>mq>q_z>Awm‘vmcz_m (CAPSULA DURA) - STAFEN
MD010018 | 30 |IRBESARTAN + AMLODIPINO 300/10 MG (TABLETA) - APROVASC

ENTREGA NUMERO: DOS VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL 23/10/2024 Y HAST. 21/11/2024 **

Manejo Integral segun gufa:  NO

/

Firma Afillado 6 Acudlente
Autorizador: JOHN WALTER CERV. S CERVANTES

Teléfono:
Cargo o Actividad: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

de autorizaciones al teléfono en Bogotd

Esta es una PRE-AUTORIZACION. La IPS debe generar la autorizacién definitiva por Intemet 4 a través del call center
307 70 23, a Nivel Nacional 01 8000 94 88 11 ANTES de prestar el servicio.

* * Referencia - Cuenta Medica: P005-314271390

N
Registro impreso por: JOHN WALTER CERVANTES CERVANTES
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AJA DE COMPLNSACION FAMILIAR CAFAL
17 860.013.579-3

REMISION DE PENDIENTES SSCT780MYG 74
F FEGCHA : 2024-08-31 14:05:53
unto Origen :6548 : Punto Disp. Cafam C/yena Santa
lonica-Plazuela -
acuimenta coma Sojpore de Pandientes
Iduntiticacion: 92504803

Afliado: MARCO VINICIO ORIIZ MARTINEZ
w$:UNION TEMPGRAL BIENES AR IS CLINICA
{ENERAL DEL CARIBE-MAGANGUE
onvenia: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALLUD

A -

Plan:REL [PS CAFAM
Suh Plan:Evento 1
Categoria: 1

£0r usuans estd de acuerdo cop la ubsicarion
alsccicnada para | ertiega de sus psndientes.
3 Datos Resldencia:
:dnn.-o:..w LOA OO_A_PEmm MZNLT 10
elefono: 6673705 .
) Datos Empresa:
irecvion | 3008373572
eletana: - - - ) - — .

i Puntos dg Venta:

Florsinie

eleforo: mmwuwam

“1Exento

onfirmado Poi

ETALLE DE PENDIENTES
ANT.-DESCRIPCION——— e eee
30 INDAPAMIDA 1,5 MG TAB LPR

Unldad Minima vp

0. Pendlentes: 1

SUARIO:1002242970- HILLARY DEL CARMEN REYES
ARCES

echa: 2024-09-26 14:23:th

SC No. 74089674

1

Aceplado | ?%:3:. __ Factura Elactronica |
Camprobante ,_Cn armalo Constancia |
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Cartagena de indias, D. Ty C, 04 de Diciembre de 2024.

Senores:

COOSALUD

SEDE ADMINISTRATIVA

GERENTE GENERAL

Dir. Barrio Bocagrande, Cra. 2 #11-81 Torre COOSALUD EPS, Local piso 1.
Email- notificacioncoosaludeps@coosalud.com,

E. S.

D

ASUNTO: DERECHO DE PETICION

Cordial saludo,

Yo, EDWIN ALEXANDER RAMIREZ VALDEZ, C.C # 73.167.779 de Cartagena (Bolivar), Dir. Barri6 Maria Cano,

Cra 80B,

Calle 4C, # 134, Cel. 313-5030565, Email- josueemanuel864@gmail.com, me dirijo de la manera mas

respetuosa y posible ya que es Comun en mi hacerlo, ante su Sefior(a), Gerente y/o quien haga sus veces al
momento de la presentacion del presente Escrito, DERECHO DE PETICION, Amparado en el Art 23 de Nuestra
Constitucién Politica Colombiana, y el Art. 5 y SS del C.C.A, para manifestarles lo siguiente:

HECHOS

Yo, EDWIN ALEXANDER RAMIREZ VALDEZ, C.C # 73.167.779 de Cartagena (Bolivar), soy afiliado a la
prestadora de Salud COOSALUD EPS, y es esta entidad la encargada de Brindarme los servicios médicos
de manera integral e ininterrumpida a sus pacientes, como lo son: PROCEDIMEINTOS MEDICOS -
AUDIFONOS PARA AUDICION - LENTES - CIRUGIAS - VIATICOS - TRANSPORTES INTERNOS -
TRANSPORTES FUERA DE LA CUIDAD - ALOJAMIENTO - CITAS MEDICAS - VALORACIONES CON
ESPECIALISTAS - MEDICINAS DOMICILIARIAS EN CASA - VALORACIONES DOMICILIARIAS EN
CASA, MEDICAMENTOS E INSUMOS - ENFERMERA EN CASA - AUXILIARES DE ENFERMERIA -
CAMA HOSPITALARIA - COLCHON ANTI ESCARAS - PANALES - PANITOS HUMEDOS - ENTRE
OTRAS.

Yo, EDWIN ALEXANDER RAMIREZ VALDEZ, C.C # 73.167.779 de Cartagena (Bolivar), actualmente y
conforme a los diagnésticos que reposan en la historia clinica padezco de (hernias discales) - para ello
y controlar el dolor lo anterior fue ordenado mediante prescripcion médica, por parte del DR. ALFONSO
MARTINEZ - ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIOATIVOS - quienes bajo sus criterios
médicos ordenan UNA SERIE DE TERAPIAS FISICAS, para que yo como paciente tenga una buena salud
como debe tener todo cuidado, pero al a la fecha no he podido realizarme dichas terapias ordenadas por
mi médico tratante, ya que al parecer no han cancelado el valor del transporte que por derecho me asiste,
cabe senalar que acercarme en las entidades a solicitar dichas autorizaciones me indican que aparezco
en el listado de autorizaciones de transporte, y me comunico con el conductor autorizado para realizar
el recorrido, me indica que no aparezco en el listado.

SOLICITUD ESPECIAL

Solicito muy respetuosamente a su senor Gerente Y/o quien haga sus veces siendo usted, la cabeza
visible de la prestadora de salud COOSALUD, se sirva en Ordenar, e indicar y aportar documentos
manifestando cuales son las razones por las cuales no aparezco en el listado de recorrido para
la realizacién de las terapias al CENTRO DE REHABILITACION CEMOVER, ya que Actualmente y
conforme a los diagnésticos que reposan en la historia clinica padezco de (hernias discales) - para ello
y controlar el dolor lo anterior fue ordenado mediante prescripciéon médica, por parte del DR. ALFONSO
MARTINEZ - ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIOATIVOS - quienes bajo sus criterios
médicos ordenan UNA SERIE DE TERAPIAS FISICAS, para que yo como paciente tenga una buena salud
como debe tener todo cuidado, pero al a la fecha no he podido realizarme dichas terapias ordenadas por
mi médico tratante, ya que al parecer no han cancelado el valor del transporte que por derecho me asiste,
cabe senalar que acercarme en las entidades a solicitar dichas autorizaciones me indican que aparezco
en el listado de autorizaciones de transporte, y me comunico con el conductor autorizado para realizar
el recorrido, me indica que no aparezco en el listado, y si por alguna manera Omiten esta peticion,
Vulneran totalmente mis derechos fundamentales a la Salud, seguridad Social, y las recomendaciones
de los galenos para poder gozar de una Vida Plena como todo ciudadano esta sujeto y acostumbrado en
su diario vivir con lo anteriormente enunciado, sin trabas administrativas.



mailto:notificacioncoosaludeps@coosalud.com
mailto:josueemanuel864@gmail.com

EL DERECHO FUNDAMENTAL DE PETICION

El Derecho Fundamental de Peticién tiene origen constitucional, especificamente en el articulo 23 que lo define
como aquel que tiene toda persona “a presentar peticiones respetuosas a las autoridades por motivos de interés
general o particular y a obtener pronta resolucion. El legislador podra reglamentar su ejercicio ante organizaciones
privadas para garantizar los derechos fundamentales”.

Actualmente, la Ley 1755 de 2015 y el Decreto 1166 de 2016 contienen la reglamentacién de este derecho
fundamental, disponiendo todo lo relacionado con su objeto, modalidades, términos para resolver, su
presentacioén, el contenido de las peticiones, el desistimiento tacito o expreso, las peticiones oscuras, irrespetuosas
o reiterativas, la competencia para resolverlas, el procedimiento cuando se trata de informacion reservada, y el
tratamiento frente a las peticiones verbales, entre otras.

NUCLEO ESENCIAL DEL DERECHO FUNDAMENTAL DE PETICION

a. Pronta resolucidén: consiste en responder la peticion es en el menor tiempo posible, sin que exceda los términos
legales. Por regla general 15 dias habiles, segin la tipologia de peticion.

b. Respuesta de fondo: es el deber de responder materialmente la peticion, y de acuerdo con lo manifestado por
la Corte Constitucional, debe cumplir con cuatro condiciones:

1) Claridad: la respuesta debe ser de facil comprensién para la ciudadania.

2) Precision: la respuesta debe desarrollar lo solicitado, evitando analizar temas que no sean objeto de la peticion.
3) Congruencia: la respuesta debe estar directamente relacionada con lo solicitado.

4) Consecuencia: las entidades deben ser mas proactivas en las respuestas, y de resultar importante, deben

informar al peticionario el tramite que ha surtido la solicitud y las razones por las cuales considera si es o no
procedente.

c. Notificacion de la decision: es la necesidad de poner en conocimiento del peticionario la respuesta o decision,
ya que implica la posibilidad de controvertir la respuesta.

Ahora bien, los elementos estructurales del derecho fundamental de peticién, de acuerdo con la Sentencia C-
007/2017, son:
El derecho a presentar peticiones ante las autoridades por motivos de interés general o particular;

La posibilidad de que la solicitud sea presentada de forma escrita o verbal,;
El respeto en su formulacion;

La informalidad en la peticion,;

La prontitud en la resolucion;

La habilitaciéon al Legislador para reglamentar su ejercicio ante organizaciéon privadas para garantizar los
derechos fundamentales

De las modalidades de las peticiones de origen ciudadano

Las peticiones pueden ser presentadas directamente por la ciudadania (persona natural, juridica, grupo,
organizacion o asociacién), como un tercero en representacion del titular, como poderdante; ademas, las peticiones
de origen ciudadano pueden ser remitidas por competencia desde una autoridad nacional o por organizaciones e
instituciones privadas, en cuyo caso su modalidad o tipificacién y plazos para su resolucion.

veamos,

EL DERECHO A RECIBIR EL SERVICIO DE SALUD EN FORMA CONTINUA.

“Al romperse la continuidad en la prestacion del servicio de salud de una manera irregular sé amenazan
los derechos fundamentales a la vida e integridad.”

TESIS # 1: la continuidad y la regularidad son elementos bdsicos de la nocién de servicios publicos. Por la primera
se entiende que el que presta el servicio no puede efectuar acto alguno que comprometa a la eficiencia del mismo
sino una razoén que lo justifique. Por la segunda debe entenderse que el servicio debe ser prestado de conformidad
con las reglas preestablecidas.”

Los entes prestadores de los servicios de salud tienen un compromiso con la salud y por ende con la vida
de sus afiliados, que le obliga a utilizar todo los medios a su alcance, tanto constitucionales como legales
para protegerlos. La vida humana ocupa dentro de nuestra constitucion un lugar muy importante, pues
es considerada como un valor supremo del ordenamiento colombiano y punto de partida de todos los
derechos de tal manera que las solicitudes hechas a los mismos por parte de los afilados para conseguir
las drogas y examenes requeridos para un tratamiento prescrito por un medico de la misma institucion,




no puede ser desatendida ni negada, con la disculpa que esos medicamentos no se encuentran en los
listados que incluye la ley 100 de 1993, pues atender la salud y proteger la vida del paciente es
prioritario para hacer efectiva las disposiciones constitucionales las cuales prevalecen sobre la ley.

El literal 11 del articulo 4 del decreto 1938 de 1994 define el tratamiento como todas aquellas
actividades procedimientos e intervenciones tendientes a modificar, a aminorar, o hacer desaparecer los
efectos inmediatos o medianos de la enfermedad que alteran el normal funcionamiento laboral, familiar
individual.

De lo narrado se establece la violacion a los siguientes Derechos Fundamentales consagrados en la Constitucion
Politica y en Tratados Internacionales que versan sobre Derechos Humanos y conforme lo ordena el art. 93 de nuestra
Carta prevalecen sobre el orden interno y que los derechos y deberes consagrados en nuestra Constituciéon deben
interpretarse conforme a los Tratados Internacionales ratificados por nuestro pais.

PRIMERO: DERECHO A UN ADECUADO NIVEL DE VIDA

Este derecho fundamental se encuentra consagrado en el articulo 25 de la Declaracién Universal de Derechos
Humanos que, conforme lo dispuesto por el art. 93 y 94 de la Constitucion prevalece sobre el orden interno y la
enunciaciéon de derechos y garantias contenidos en nuestra Constitucion y Convenios Internacionales no debe
entenderse como negacién de otros que son inherentes a la persona humana, asi no figuren expresamente.

El art. 25 reza:“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la
salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios...”

SEGUNDO: DERECHO A LA VIDA EN CONEXIDAD CON LA SALUD Y LA SEGURIDAD SOCIAL

Consagrado asi:

En la Constitucién Politica de Colombia en el art. 11.

En la Declaracion Universal de Derechos Humanos en el art. 3.

En el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos en el art. 6. En la
Convencion Americana de Derechos Humanos en el art. 4.

El derecho a la salud y sequridad social se encuentran asi:

- En la Constitucién Politica de Colombia en los arts. 47, 48 y 49.
- En la Declaracién Universal de Derechos Humanos, art. 22

- En el Pacto Internacional de Derechos Econémicos y Sociales, art.9y 10 h, 12 Y14.2.B.
- En la Convenciéon Americana Sobre Derechos Humanos art. 26.

TERCER: DERECHO A LA IGUALDAD

Consagrado asi:

En la Constitucién Politica de Colombia en el art. 13.

En la Declaracion Universal de Derechos Humanos en el art. 2.

En el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales en el art. 3. En el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos en el art. 3.

En la Convencion Americana Sobre Derechos Humanos art. 24.

Este derecho se viola, por cuanta toda persona tiene derecho a acceder al servicio publico de salud, sin lugar a
ninguna discriminacién ni barrera administrativa o econémica como acontece en mi asunto, ya que por falta de
recursos econémicos mi hijo menor no puede acceder a un tratamiento médico.

CUARTO: DIGNIDAD HUMANA

Consagrado en el art.1 de la Constitucién y pilar fundamental que irradia toda la carta.

ANEXO.
- COPIA DE LA CEDULA DE CUIDADANIA.
- COPIA DE LA HISTORIA CLINICA.
- COPIA DE LAS ORDENES MEDICAS.
- COPIA DE LAS recogidas del dia dia de transporte

NOTIFICACIONES

» El suscrito recibira Notificaciones en la ciudad de Cartagena de Indias, en el Barri6 Maria Cano, Cra
80B, Calle 4C, # 134, Cel. 313-5030565, Email- josueemanuel864@gmail.com,

Atentamente,

EDWIN ALEXANDER RAMIREZ VALDEZ
C.C # 73.167.779 de Cartagena (Bolivar)


mailto:josueemanuel864@gmail.com

PERSO%iSJ#A%EmTAL DE CODIGO: DE-F-003
W y
\ [ Ao FECHA DE
\ FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
40952020
DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2412049103753110549
Fecha 2024-12-04
Cedula Persona Atendida: 92504803
Nombre Persona Atendida: MARCO VINICIO ORTIZ MARTINEZ
Asunto: NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS
Motivo: QUEJA CONTRA LA NUEVA EPS
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

Marcos Ortiz Martinez CC 92 504.803 paciente hipertension, diabetes, hipotiroidismo no especificado
hace requerimiento por que no le estan entregando los medicamentos INDAPAMIDA 1,5 , ACIDO
FENOFIBRICO, IRBERSARTAN+AMLODIPINO 300/10 TAB, TAPAGLIFLOZINA, DIOSMINA +
HESPERIDINA por favor colaborar con este caso ya que el sefior tiene 4 meses que no le entregan
los medicamentos Tel.3008373572

Responsable:

Ve ol

HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON
C.C 9103753



PERSOP&iR;#ADGlimTAL DE CODIGO: DE-F-003
GESTION ESE T:::?ggllggAMlENTo VERSION: 3
FECHA DE
FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
40952020
DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2412039103753110540

Fecha 2024-12-03

Cedula Persona Atendida: 45512940

Nombre Persona Atendida: ANGELA RIVERA ACUNA

Asunto: TRANSPORTES PARA TRATAMIENTOS DE DIALISIS

Motivo: QUEJA CONTRA COOSALUD

Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

Usuaria requiere los recursos para asistir a las citas programadas a hospital San Vicente citas
programadas del 2 de diciembre al 17 diciembre de protocolo de transplante de rifidn

Responsable:

HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON
C.C 9103753



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2412039103753110534
Fecha 2024-12-03

Cedula Persona Atendida: 73193919

Nombre Persona Atendida: JOSE LUIS GUERRA LOPEZ
Asunto: OTROS MOTIVOS

Motivo: DESACATO CONTRA SURA
Servicio realizado: INCIDENTE DE DESACATO

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

USUARIO ALLEGA POR UNA ASESORIA EN OCASION A UNA ACCION DE TUTELA Y AL
PARECER NO LE HAN DADO TRAMITE AL FALLO DE TUTELA MUY A PESARA DE TENERLO
DE MANEDRA FAVORABLE, SE LE INDICA COMO ES EL TRAMITE INCIDENTAL Y QUEDO EN
VOLVER PARA REALIZAR DICHO TRAMITE.

Responsable:

e

HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON

C.C 9103753



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2412039103753110532
Fecha 2024-12-03
Cedula Persona Atendida: 9076158
Nombre Persona Atendida: ANTONIO JOSE DE AVILA GALVIS
Asunto: NEGACION DE MEDICAMENTOS
Motivo: QUEJA CONTRA CLINICA OFTALMOLOGICA
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE PROCEDIO EN SOLICITAR ANTE LA EPS SALUD TOTAL QUE REALICEN LA ENTREWGA DE
LOS MEDICAMENTOS AL USUARIO

Responsable:

HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON
C.C 9103753



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2412039103753110518

Fecha 2024-12-03

Cedula Persona Atendida: 40991986

Nombre Persona Atendida: DORMELIS VALIENTE RICARDO

Asunto: NEGACION DE MEDICAMENTOS

Motivo: QUEJA CONTRA MUTUAL

Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

USUARIA LLEVA MAS DE 5 MESES SIN RECIBIR SUS MEDICAMENTOS Y SIEMPRE VA Y NADA
QUE LE HACEN ENTREGA ALGUNA, LE GENERAN PURO PENDIENTE, SE GESTIONA ANTE LA
EPS Y LA FARMACIA PARA QUE LE REALICEN NLA ENTREWGA QUE REQUIERE LA USUARIA

Responsable:

HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON
C.C 9103753



PERSOP&iR;#ADGlimTAL DE CODIGO: DE-F-003
GESTION ESE T:::?ggllggAMlENTo VERSION: 3
FECHA DE
FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
40952020
DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2412039103753110512
Fecha 2024-12-03
Cedula Persona Atendida: 73085103
Nombre Persona Atendida: VICTOR GOMEZ SEEPULVEDA
Asunto: NEGACION DE MEDICAMENTOS
Motivo: QUEJA CONTRA CAFAM
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

Usuaria requiere de la entrega urgente de sus medicamentos y no puede dejar de tomar esa
medicacion y cuando va a la farmacia Cafam no le realizan entrega alguna, por lo que se solicita
apoyo en este caso.

Responsable:

HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON
C.C 9103753



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

CODIGO: DE-F-003

VERSION: 3

FECHA DE

FORMATO DE INFORME APROBACION (d-m-a):
410972020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2412039103753110502
Fecha 2024-12-03
Cedula Persona Atendida: 22501817
Nombre Persona Atendida: MARIA CONCEPCION FIGUEROA RAMIREZ
Asunto: NEGACION DE MEDICAMENTOS
Motivo: QUEJA CONTRA MUTUAL
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE PROCEDIO EN BRINDAR LA ASESORIA A LA USUARIA Y SE SOLICITO APOYO CON SU
EPS PARA QUE LE REALICE ELA ENTREGA DE LOS MEDICAMENTOS A LA USUARIA

Responsable:

HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON
C.C 9103753



PERSONERIA DISTRITAL DE
CARTAGENA

CODIGO: DE-F-003

GESTION DE DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

VERSION: 3
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FORMATO DE INFORME

FECHA DE
APROBACION (d-m-a):
4/09/2020

DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2412039103753110499

Fecha 2024-12-03

Cedula Persona Atendida: 73154947

Nombre Persona Atendida: ARNOVIS ACOSTA LEAL

Asunto: OTROS MOTIVOS

Motivo: QUEJA CONTRA LA CLINICA SERENA DEL MAR
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

USUARIO VINO CON LA FINALIDAD QUE SE LE AYUDARA CON UNA DEMANDA CIVIL PORQUE
QUERIA BUSCAR UNA INDEMNIZACION ECONOMICA PORQUE ALM PARECER TUVO UNA
CIRUGIA MAL REALIZADA, SE LE INDICA AL USUARIO QUE LOS SERVICIOS DE LA
PERSONERIA DISTRITALL DE CARTAGENA SON GRATUITOS Y7 SE LE BRINDA LA

CORRECTA ASESORIA.

Responsable:

Ve ol

HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON
C.C 9103753




Cartagena, 03 de Diciembre de 2024.

SENORES:

JUZGADO UNDECIMO PENAL MUNICIPAL DE CARTAGENA CON FUNCIONES DE CONTROL DE GARANTIAS
Dir. Centro, Edificio Almirante, 4° Piso.

Email: j11pmctlgcgena@cendoj.ramajudicial.gov.co

Cartagena — Bolivar

RADICACION: 13001408801120240042300.

Accionante: LUISA MARIANA FONTALVO MARTINEZ, Mujer, Mayor de edad, Identificada con la Cedula de Ciudadania # 1.
143.406.378 de Cartagena (Bolivar), Actuando en propio Nombre.

Accionada: SALUD TOTAL EPS.

ASUNTO: IMPUGNACION DE FALLO DE TUTELA

LUISA MARIANA FONTALVO MARTINEZ, Mujer, Mayor de edad, Identificada con la Cedula de Ciudadania # 1. 143.406.378
de Cartagena (Bolivar), Actuando en propio Nombre, acudo respetuosamente a su despacho con el fin de Presentar IMPUGNACION dentro
del término de ley del fallo de tutela adiada 29 de Noviembre de 2024, Notificada mediante mi correo electrénico el dia 2 de Noviembre de
2024, de la siguiente manera:

En el cuerpo de la tutela su sefioria manifiesta que:

(...). © En ese sentido, es importante recordar el principio “ONUS PROBANDI INCUMBIT ACTORI”, que consiste en que: “incumbe al actor
probar el supuesto de hecho que permite obtener la consecuencia juridica que persigue”, el cual ha sido utilizado por la Corte Constitucional
en varios pronunciamientos de tutela para indicar que existe una carga minima probatoria en cabeza del accionante, por lo tanto en el caso
de lareferencia encontramos que dicho principio no se cumplié, toda vez que le accionante no demostré que la accionada se encuentra
en la actualidad transgrediendo los derechos fundamentales sometidos a control tutelar, como tampoco aporté elementos
probatorios a fin de generar el contradictorio en forma, teniendo en cuenta lo anterior evidencia esta judicatura que la parte actora
no cumplié con la carga minima probatoria requeridos”.

Como se observa del presente asunto, su sefioria la suscrita dentro de la presentacién de la presente tutela adjunte todos los requisitos
necesarios para que su despacho pudiera corroborar los hechos y pretensiones alli manifestados, manifiesta su despacho que se evidencio
que dichas prueban no fueron aportadas o anexadas al escrito de tutela, razén por la cual no pudieron valorar en su totalidad que son de
suma importancia dentro de las pretensiones solicitadas.

Cabe sefialar su senoria, que la suscrita aporto todos los documentos dentro de la tutela, y es posible que al momento de terminar dicho
tramite de tutela en la presentacion no se adjunt6 de manera correcta losa soportes y documentos donde se soportaban las solicitudes
que estoy solicitando para mi hijo como lo es el transporte Terrestre Urbano, produciendo un error involuntario del sistema, no generado
por la suscrita y desconocia del esa situacion que se sale de las manos al no tener conocimiento dentro de los dias transcurridos de la
tutela y el despacho muy a pesar que evidencia la falencia no me requirié que aportara dichos documentos y solo me entero por la
anotacion dentro del fallo de tutela.

Su sefioria, Por la condicién mencionada anteriormente es dificil trasladarlo hasta el lugar de las terapias ya que el gasto en transportes
es muy alto, el acceso a transporte masivo en la zona donde vivimos en el Municipio de Turbaco (Bolivar), Barrio los Laureles
Urbanizacion las acacias, Mz 22, lote 12, hasta el CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL SONIA VALENCIA KIDS, ubicada en el
barrio Pie de la Popa, calle 30 N° 21-23, es bastante complicado, se hace necesario tener transporte particular no colectivo, este
transporte no colectivo se sale de mi presupuesto, ya que no tengo recursos para suplir este gasto, siendo este costoso, por la lejania de
mi residencia al lugar de las terapias, hasta el CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL SONIA VALENCIA KIDS, ubicada en el barrio
Pie de la Popa, calle 30 N° 21-23. Soy madre cabeza de familia, responsable totalmente de los gastos de mi hijo, en la actualidad no
cuento con un trabajo que me permita tener ingresos fijos, ni tampoco cuento con el apoyo de algan familiar. Por tal motivo el 10 de
Octubre de 2024, presente un DERECHO DE PETICION solicitando a SALUD TOTAL EPS, con la finalidad que mi prestadora de salud
le hiciera el reconocimiento o suministro del transporte no colectivo para que mi hijo JEEIMAR JESUS VIELLAR FONTALVO, identificado
con registro civil. No. 1.043.344.979, asista a las terapias integrales y con esto poder garantizar sus derechos, como el derecho a la
salud y la vida digna, solicitud que fue contestada de manera negativa por SALUD TOTAL EPS, alegando que la solicitud no aplicaba
ya que no esta cubierto por el Plan Obligatorio de salud, por lo que sefior juez teniendo en cuenta mi menor hijo es una persona de
especial proteccién constitucional

Su seforia, ademas de lo anteriormente enunciado su sefioria, la suscrita NO cuenta con los recursos para sufragar los costos del transporte
diario ida y vuelta del menor, dado que para asistir a sus terapias de rehabilitacion, el servicio publico de taxi desde nuestra residencia
Ubicada en el Municipio de Turbaco Barrio los laureles Urb. Las Acacias cuesta cuarenta mil pesos ($40.000) por trayecto, es decir
ochenta mil pesos ($80.000) al dia y doscientos cuarenta mil pesos ($240.000) los tres dias de la semana, equivalente a novecientos
sesenta mil pesos (960.000) mensuales y su esposo sélo gana el SMMLYV, con lo cual no solventa los gastos de mi grupo familiar, Mi hijo
Jeeimar Jesus Viellar Fontalvo, necesita las terapias integrales, por su diagnéstico de Espina Bifida, el cual agradezco esta recibiendo,
en la ips sonia valencia quien destacé ver resultados positivos, sin embargo econémicamente no siempre tengo manera de solventar el
gasto de las terapias, ya que yo no me encuentro laborando y quien lleva la carga de los gastos econémicos es mi esposo, con mucho
esfuerzo asistimos a citas médicas y especialistas del nifo, sin embargo no siempre econémicamente contamos con el dinero o personas
que me hacen el favor de trasladarme, hasta la ips sonia valencia o Cartagena, ya que plan canguro queda en Cartagena, citas con
pediatria quedan en Cartagena y yo vivo en turbaco, lo cual significa que tenemos un gasto de transporte para trasladarnos, ya que no
cuentan con los servicios que mi hijo necesita en el municipio de Turbaco, aunque salud total tiene odontologia, toma de muestras,
vacunas y citas médicas para adultos. Como padres desde que nos enteramos del diagnéstico de nuestro hijo, hemos hecho esfuerzos
por brindarle la mejor calidad de vida que podamos, como todos los padres deseamos ver a nuestro hijo caminar... Y como responsables
de Jeeimar hacemos nuestra gestion para que su neurodesarrollo siga en seguimiento y control por las personas especializadas en el
tema.


mailto:j11pmctlgcgena@cendoj.ramajudicial.gov.co

Su sefioria, Mi menor hijo JEEIMAR JESUS VIELLAR FONTALVO, identificado con registro civil. No. 1.043.344.979, se encuentra afiliado en
salud en SALUD TOTAL EPS, por lo que lecorresponde a esta entidad la prestacién de los servicios médicos, LA AUTORIZACIONY SUMINISTRO DE
TODO PROCEDIMIENTO MEDICO, MEDICAMENTOS, EXAMENES E INSUMOS, TRANSPORTES, TRANSPORTES INTERNOS DENTRO DE LA CUIDAD
IDA Y VUELTA - VALORACIONES - CIRIGIAS - LABORATORIOS - VALORACIONMES CON ESPECIALISTAS - VIATICOS, ALOJAMIENTOS ENTRE
OTROS,, que son ordenados por los médicos tratantes.

tal como consta en documentos anexos y reposan en su historia Clinica mi menor hijo JEEIMAR JESUS VIELLAR FONTALVO,
identificado con registro civil. No. 1.043.344.979, es un paciente de 1 afio Y Un Mes de edad, diagnosticado con (ESPINA BIFIDA -
MIELOMENINGOCELE), por lo cual el médico tratante DRA ENER FELICIA VILLA LEONES, MEDICO PEDIATRA, ordeno que se le
realizara (108 TERAPIAS MENSUALES TIPO ABA INTEGRALES POR EQUIPO CONSTITUIDO POR FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA
OCUPACIONAL Y TERAPIA FISICA POR 3 MESES, ES DECIR TRES VECES A LA SEMANA (lunes, martes y viernes), DISTRIBUIDAS
ASI: - 12 SESIONES MENSUALES DE FONOAUDIOLOGIA. - 12 SESIONES MENSUALES DE TERAPIA OCUPACIONAL. - 12 SESIONES
MENSUALES DE TERAPIA FISICA), en la IPS SONIA VALENCIA KIDS, para el manejo de los trastornos emocionales y de la conducta,
por lo que tengo que trasladarlo desde mi residencia ubicada en el Municipio de Turbaco (Bolivar), Barrio los Laureles Urbanizacion las
acacias, Mz 22, lote 12, hasta el CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL SONIA VALENCIA KIDS, ubicada en el barrio Pie de la
Popa, calle 30 N° 21-23.

PRETENSIONES

»  Sefor Juez, con el respeto acostumbrado, solicito a usted, en consideracion a lo anteriormente planteado REVOCAR la sentencia
impugnada y en su lugar, TUTELAR los derechos fundamentales como: la VIDA en conexidad con LA SALUD, LA SEGURIDAD
SOCIAL, LA IGUALDAD, INTEGRIDAD FISICA,AL MENOR, A LA INTEGRIDAD FISICA, entre otros.

»  Solicito muy respetuosamente a Usted, Sefior Juez, se me Protejan los Derechos Fundamentales Constitucionales como: la
VIDA en conexidad con LA SALUD, LA SEGURIDADSOCIAL, LA IGUALDAD, INTEGRIDAD FISICA,AL MENOR, A LA
INTEGRIDAD FISICA, entre otros, a favor de mi menor hijo JEEIMAR JESUS VIELLAR FONTALVO, identificado con registro
civil. No. 1.043.344.979, es un paciente de 1 ano Y UN MES de edad, y en consecuencia dentro de sus tramites Propios
ORDENE a la entidad accionada SALUD TOTAL EPS, autorice y suministre manera inmediata el Transporte de ida y vuelta
desde mi residencia ubicada en el Municipio de Turbaco (Bolivar), Barrio los Laureles Urbanizacion las acacias, Mz 22, lote
12, hasta el CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL SONIA VALENCIA KIDS, ubicada en el barrio Pie de la Popa, calle
30 N° 21-23, para realizar las Terapias Integrales de Rehabilitacion, por lo cual el médico tratante DRA ENER FELICIA VILLA
LEONES, MEDICO PEDIATRA, ordeno que se le realizara (108 TERAPIAS MENSUALES TIPO ABA INTEGRALES POR
EQUIPO CONSTITUIDO POR FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA OCUPACIONAL Y TERAPIA FISICA POR 3 MESES, ES DECIR
TRES VECES A LA SEMANA (lunes, martes y viernes), DISTRIBUIDAS ASI: - 12 SESIONES MENSUALES DE
FONOAUDIOLOGIA. - 12 SESIONES MENSUALES DE TERAPIA OCUPACIONAL. - 12 SESIONES MENSUALES DE TERAPIA
FISICA), tal como lo ordena el médico tratante y cada vez que este lo ordene, asi como el suministro de todo tratamiento,
procedimiento, examenes, medicamentos e insumos que requiera en razon de la enfermedad que padece y que se encuentren
dentro de las recomendaciones de los médicos tratantes, es decir se me garantice una atencion integral,oportuna y de
calidad y sin que para ello sea necesario presentar nueva accion de tutela.

»  Solicito senor Juez, que Ordene a la entidad accionada que brinde y garantice de manera Integral todos los servicios
médicos de mi menor hijo, asi como todos los medios de transportes que requiera mi hijo, dentro y fuera de la cuidad
siempre y cuando sean ordenados por sus médicos tratantes, asi mismo que se ordene el recobro al Fosyga por los costos No
Pos en que incurra la entidad accionada en cumplimiento del fallo-

DERECHOS VULNERADOS:

EL DERECHO A RECIBIR EL SERVICIO DE SALUD EN FORMA CONTINUA.

Al romperse la continuidad en la prestacion del servicio de salud de una manera irregular sé amenazan los derechos fundamentales
a la vida e integridad.”

TESIS # 1: la continuidad y la regularidad son elementos basicos de la nocién de servicios publicos. Por la primera se entiende que el que
presta el servicio no puede efectuar acto alguno que comprometa a la eficiencia del mismo sino una razoén que lo justifique. Por la segunda
debe entenderse que el servicio debe ser prestado de conformidad con las reglas preestablecidas.”

Los entes prestadores de los servicios de salud tienen un compromiso con la salud y por ende con la vida de sus afiliados, que le
obliga a utilizar todo los medios a su alcance, tanto constitucionales como legales para protegerlos. La vida humana ocupa dentro
de nuestra constitucion un lugar muy importante, pues es considerada como un valor supremo del ordenamiento colombiano y
punto de partida de todos los derechos de tal manera que las solicitudes hechas a los mismos por parte de los afilados para
conseguir las drogas y exadmenes requeridos para un tratamiento prescrito por un medico de la misma institucién, no puede ser
desatendida ni negada, con la disculpa que esos medicamentos no se encuentran en los listados que incluye la ley 100 de 1993,
pues atender la salud y proteger la vida del paciente es prioritario para hacer efectiva las disposiciones constitucionales las cuales
prevalecen sobre la ley.

El literal 11 del articulo 4 del decreto 1938 de 1994 define el tratamiento como todas aquellas actividades procedimientos e
intervenciones tendientes a modificar, a aminorar, o hacer desaparecer los efectos inmediatos o medianos de la enfermedad que
alteran el normal funcionamiento laboral, familiar individual.

De lo narrado se establece la violacion a los siguientes Derechos Fundamentales consagrados en la Constitucion Politica y en Tratados
Internacionales que versan sobre Derechos Humanos y conforme lo ordena el art. 93 de nuestra Carta prevalecen sobre el orden interno y
que los derechos y deberes consagrados en nuestra Constituciéon deben interpretarse conforme a los Tratados Internacionales ratificados
por nuestro pais.



PRIMERO: DERECHO A UN ADECUADO NIVEL DE VIDA

Este derecho fundamental se encuentra consagrado en el articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos que, conforme
lo dispuesto por el art. 93 y 94 de la Constitucion prevalece sobre el orden interno y la enunciacién de derechos y garantias contenidos
en nuestra Constitucion y Convenios Internacionales no debe entenderse como negacién de otros que son inherentes a la persona humana,
asi no figuren expresamente.

El art. 25 reza:

“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la
alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios...”

SEGUNDO: DERECHO A LA VIDA EN CONEXIDAD CON LA SALUD Y LA SEGURIDAD SOCIAL

Consagrado asi:

En la Constitucion Politica de Colombia en el art. 11.

En la Declaracion Universal de Derechos Humanos en el art. 3.
En el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos en el art. 6. En la Convencion Americana de
Derechos Humanos en el art. 4.

El derecho a la salud y seguridad social se encuentran asi:

- En la Constitucion Politica de Colombia en los arts. 47, 48 y 49.

- En la Declaraciéon Universal de Derechos Humanos, art. 22

- En el Pacto Internacional de Derechos Econémicos y Sociales, art.9 y 10 h, 12 Y14.2.B.
- En la Convencion Americana Sobre Derechos Humanos art. 26.

TERCER: DERECHO A LA IGUALDAD

Consagrado asi:

En la Constitucion Politica de Colombia en el art. 13.

En la Declaracion Universal de Derechos Humanos en el art. 2.
En el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales en el art. 3. En el Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos en el art. 3.

En la Convencion Americana Sobre Derechos Humanos art. 24.
Este derecho se viola, por cuanta toda persona tiene derecho a acceder al servicio publico de salud, sin lugar a ninguna discriminacion

ni barrera administrativa o econémica como acontece en mi asunto, ya que por falta de recursos econémicos mi hijo menor no puede
acceder a un tratamiento médico.

CUARTO: DIGNIDAD HUMANA

Consagrado en el art.1 de la Constitucién y pilar fundamental que irradia toda la carta.

FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Naturaleza y Contenido del Derecho Fundamental a la Salud

Mediante la ley 1751 de 2015 se regula el derecho fundamental a la salud, en su articulo 2 dispuso lo siguiente:

Articulo 2°. Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud. El derecho fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en
lo individual y en lo colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocién
de la salud. El Estado adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocion,
prevencidn, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucién
Politica, su prestaciéon como servicio ptiblico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccién, supervision, organizacion, regulacion,
coordinacion y control del Estado.

De igual manera, la misma ley indica cuales son elementos y principios del derecho fundamental a la salud y preciso lo siguiente:
Articulo 6°. Elementos y principios del derecho fundamental a la salud. El derecho fundamental a la salud incluye los siguientes elementos
esenciales e interrelacionados:

a) Disponibilidad. El Estado debera 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 deberan 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 cosmovision 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 deberan prestar
los servicios para mejorar el estado de salud de las personas dentro del respeto a la confidencialidad;

C) 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 discriminacioén, la
accesibilidad fisica, la asequibilidad econémica y el acceso a la informacién;

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.
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Asi mismo, el derecho fundamental a la salud comporta los siguientes principios:

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

Pro homine. Las autoridades y demds actores del sistema de salud, adoptardan la interpretacion de las normas vigentes que sea mds
favorable a la proteccion del derecho fundamental a la salud de las personas;

Equidad. El Estado debe adoptar politicas publicas dirigidas especificamente al mejoramiento de la salud de personas de escasos recursos,
de los grupos vulnerables y de los sujetos de especial proteccion;

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 podra ser interrumpido por razones administrativas o econémicas;

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

Prevalencia de derechos. El Estado debe implementar medidas concretas y especificas para garantizar la atencioén integral a ninas, ninos
y adolescentes. En cumplimiento de sus derechos prevalentes establecidos por la Constituciéon Politica. Dichas medidas se formularan por
ciclos vitales: prenatal hasta seis (6) anios, de los (7) a los catorce (14) anos, y de los quince (15) a los dieciocho (18) anos;

Progresividad del derecho. El Estado promoverd la correspondiente ampliacién gradual y continua del acceso a los servicios y tecnologias
de salud, la mejora en su prestacion, la ampliacion de capacidad instalada del sistema de salud y el mejoramiento del talento humano, asi
como la reducciéon gradual y continua de barreras culturales, econémicas, geogrdficas, administrativas y tecnoldgicas que impidan el goce
efectivo del derecho fundamental a la salud;

Libre eleccién. Las personas tienen la libertad de elegir sus entidades de salud dentro de la oferta disponible segtun las normas de
habilitacion;

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;

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

Eficiencia. El sistema de salud debe procurar por la mejor utilizacién social y econémica de los recursos, servicios y tecnologias disponibles
para garantizar el derecho a la salud de toda la poblacion;

Interculturalidad. Es el respeto por las diferencias culturales existentes en el pais y en el ambito 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 atencién integral de
las enfermedades, a partir del reconocimiento de los saberes, prdcticas y medios tradicionales, alternativos y complementarios para la
recuperacién de la salud en el ambito global;

m) Proteccién a los pueblos indigenas. Para los pueblos indigenas el Estado reconoce y garantiza el derecho fundamental a la salud integral,

0)

entendida segun sus propias cosmovisiones y conceptos, que se desarrolla en el Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPI);

Proteccion pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales y palanqueras. Para los pueblos y comunidades
indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales y palanqueras, se garantizard el derecho a la salud como fundamental y se aplicara
de manera concertada con ellos, respetando sus costumbres.
Paragrafo. Los principios enunciados en este articulo se deberdn interpretar de manera arménica sin privilegiar alguno de ellos sobre los
demds. Lo anterior no obsta para que sean adoptadas acciones afirmativas en beneficio de sujetos de especial proteccién constitucional como
la promocion del interés superior de las ninas, ninos y mujeres en estado de embarazo y personas de escasos recursos, grupos vulnerables
y sujetos de especial proteccion.

En el integral fallo 27760 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 proteccién constitucional”.

El derecho a la salud en estos momentos considerado por la Corte Constitucional como un derecho fundamental, en sentencia 31.781
de 2013, M.P. Dr. Nilson Pinilla Pinilla, senal6:

“El derecho constitucional a la salud, reiterativamente asumido como fundamental por esta Corporacién es pasible de ser amparado mediante
accién de tutela, en particular cuando se trate de

falta de reconocimiento de prestaciones incluidas en los planes obligatorios, siempre que su negativa no se haya fundamentado en un
criterio estrictamente médico; y (ii) falta de reconocimiento de prestaciones excluidas de los planes obligatorios, en situaciones en que pese
a la necesidad de garantizarlas de manera urgente, las personas no pueden acceder por incapacidad econémica para asumirlas. En estos
eventos, el contenido del derecho a la salud no puede ser identificado con las prestaciones de los planes obligatorios. A su turno, la urgencia
de la proteccién del derecho a la salud se puede dar en razén a que se trate de sujetos de especial protecciéon constitucional (menores de
edad, personas de avanzada edad, embarazadas, pacientes de enfermedades catastréficas, poblacion carcelaria), o en otras situaciones
en que, por argumentos vdlidos y suficientes, de relevancia constitucional, se concluya que la falta de garantia del derecho a la salud
implica un desmedro grave, o amenaza inminente contra otros derechos fundamentales, o un evento manifiestamente contrario a lo que ha
de ser la proteccién del derecho fundamental a la salud dentro de un Estado social de derecho”.

4Sentencia T-402/18: Dicha sentencia establece:

“(...) El articulo 187 de la ley 100 de 1993, por medio de la cual se regula el Sistema de Seguridad Social Integral, establece la existencia de
pagos moderadores, los cuales tienen por objeto racionalizar y sostener el uso del sistema de salud. Esta misma norma aclara que dichos
pagos deberan estipularse de conformidad con la situaciéon socioeconémica de los usuarios del Sistema, pues bajo ninguna circunstancia
pueden convertirse en barreras de acceso al servicio de salud.

La Corte Constitucional precisé que la “exequibilidad del cobro de las cuotas moderadoras tendra que sujetarse a la condicién de que con este
nunca se impide a las personas el acceso a los servicios de salud; de tal forma que, si el usuario del servicio -afiliado cotizante o sus
beneficiarios- al momento de requerirlo no dispone de los recursos econémicos para cancelarlos o controvierte la validez de su exigencia, el
Sistema y sus funcionarios no le pueden negar la prestacién integra u adecuada”.(59) De modo que, cuando una persona no tiene los recursos
econémicos para cancelar el monto de los pagos o cuotas moderadoras, la exigencia de las mismas limita su acceso a los servicios de salud,
lo cual va en contravia de los principios que deben regir la prestaciéon del servicio. (...)”



DERECHO FUNDAMENTAL A LA VIDA DIGNA:

Las anteriores aseveraciones conducen a afirmar que el primer deber de un Estado es proteger la vida de los asociados adoptando todas
aquellas medidas que permitan a los ciudadanos vivir en condiciones dignas. Esto es aun mds claro si se tiene en cuenta que el Estado
Social de Derecho, como lo han venido repitiendo las jurisprudencias de la Corte, se funda en el respeto a la dignidad humana y tiene como
uno de sus fines esenciales garantizar la efectividad de los principios y derechos.

5Sentencia T-409/19: Dicha sentencia establece:

“Las restricciones que encuentra el nino para proseguir su plan de atencion médica son una barrera para el ejercicio de su derecho a la
salud, a la vida digna y a la integridad personal. Como quiera que las mismas se presentan a causa de su condiciéon socioeconémica, puesto
que la familia del menor de edad estd en imposibilidad de asegurar los costos de transporte para su tratamiento, esa barrera tiene un origen
econémico.

En esa medida es obligacién del Estado y la sociedad, a través del sistema de salud, remover ese obstdaculo y asegurar la atencién del nino
en condiciones de equidad y concretar asi, el principio de solidaridad del sistema. Por ende, en esta oportunidad es imperioso que se
suministre el transporte a cualquier cita médica que amerite el diagndstico actual, independientemente de su naturaleza, su objetivo y la
entidad en la que se vaya a desarrollar. En razén de ello, esta Sala ordenard su suministro, a cada una de las terapias, citas médicas o
examenes de diagndstico que sean prescritos por el médico tratante para enfrentar su diagndstico actual”.

EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SEGURIDAD SOCIAL:

En materia de Seguridad Social, la alusién constitucional al principio de Solidaridad es directa y explicita en el art. 48 de la C.P. de C., alli
se consagra que la seguridad social es un servicio publico de caracter obligatorio sujeto a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad. Mas aun, los derechos de las personas afiliadas al sistema de seguridad social, no pueden depender de las contingencias que
resulten de los recursos financieros, econémicos y administrativos de las Empresas encargadas del Sistema de seguridad social. En manera
alguna, atendiendo tales circunstancias.

La Corte Constitucional, en sentencia T406 DE 1993, considera: Que dada la naturaleza del servicio Publico la seguridad social
tiene dos caracteristicas: La primera debe ser permanente por lo cual no es admisible su interrupcion, como segunda
caracteristica, es un derecho de cardcter obligatorio en consecuencia el estado es responsable de garantizar que las entidades
de prevision social publica o particulares estdan dispuestas en todo momento en brindar atencion oportuna y eficaz a sus
usuarios. (Las negrillas y subrayados son mios para resaltar).

De conformidad con el articulo 86 de nuestra Carta Politica, toda persona tiene derecho a presentar accion de tutela, para reclamar ante los
Jjueces en todo momentoy lugar mediante un procedimiento preferente y sumario, por si mismo o por quien actiia en su nombre, la proteccion
inmediata de sus derechos constitucionales fundamentales, cuando quiera que estos resulten vulnerados o amenazados por la accién u
omisién de cualquier autoridad publica, pero el amparo solamente puede intentarse cuando no existen otros mecanismos judiciales de defensa,
que sean idéneos y eficientes, con excepcién del perjuicio irremediable (inciso 3° del art. 86 Const.). De esa manera, al existir otro medio de
defensa idéneo y efectivo, la acciéon de tutela resulta improcedente.

i) Derecho a la salud. Reiteracion de jurisprudencia.

Como se desprende del contenido del articulo 86 de la Carta Politica de 1991, la accion de tutela constituye una garantia y un mecanismo de
proteccion directa, inmediata y efectiva delos derechos fundamentales de las personas, cuando éstos resulten vulnerados o amenazados por
la accién u omision de cualquier autoridad publica o de los particulares, en los eventos contemplados en la ley, siempre que el afectado carezca
de un medio principal de defensa o que trate de evitar la consumacién de un perjuicio irremediable. Derecho fundamental a la salud y su
proteccion por via de tutela.

El articulo 49 de la Constitucién, modificado por el Acto Legislativo 02 de 2009, consagra el derecho a la salud y establece que “la atencién de
la salud y el saneamiento ambiental son servicios ptiblicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de
promocién, proteccién y recuperacion de la salud”. Por su parte, el articulo 44 Superior se refiere a la integridad fisica, la salud y la seguridad
social, entre otros, como derechos fundamentales de los ninos.

Esto se complementa con los diferentes instrumentos internacionales que hacen parte del bloque de constitucionalidad entre los cuales se
destacan la Declaracién Universal deDerechos Humanos (articulo 25), la Declaracién Universal de los Derechos del Niro (principio2) y el Pacto
Internacional de Derechos Econémicos Sociales y Culturales (articulo 12) que contemplan el derecho a la salud y exigen a los estados partes
su garantia y proteccion.

En desarrollo de dichos mandatos constitucionales, una marcada evolucién jurisprudencial deesta Corporacién[40] y concretamente la Ley
Estatutaria 1751 de 2015[41] le atribuyeron al derecho a la salud el cardcter de fundamental, auténomo e irrenunciable, en tanto reconocieron
su estrecha relaciéon con el concepto de la dignidad humana, entendido este tiltimo, como pilar fundamental del Estado Social de Derecho donde
se le impone tanto a las autoridades como a los particulares “(...) el trato a la persona conforme con su humana condicioén(...)”[42] . 1 respecto
de lo anterior, es preciso sefialar que referida Ley Estatutarial 751 de 2015[43] fue objeto de control constitucional por parte de esta
Corporacion que mediante la sentencia C-313 de 2014 precisé que “la estimacion del derechofundamental ha de pasar necesariamente por el
respeto al ya citado principio de la dignidad humana, entendida esta en su triple dimensién como principio fundante del ordenamiento, principio
constitucional e incluso como derecho fundamental auténomo.

Una concepcién de derecho fundamental que no reconozca tales dimensiones, no puede serde recibo en el ordenamiento juridico colombiano”.
Sobre esa base, sostuvo la Corte en reciente sentencia T - 579 de 2017 [44] que “(...) el derecho fundamental a la salud no puedeser entendido
como el simple goce de unas ciertas condiciones biolégicas que aseguren la simple existencia humana o que esta se restrinja a la condiciéon de
estar sano. Por el contrario,tal derecho supone la confluencia de un conjunto muy amplio de factores de diverso orden que influye sobre las
condiciones de vida de cada persona, y que puede incidir en la posibilidad de llevar el mds alto nivel de vida posible”. De alli, que su proteccion
trascienda yse vea reflejada sobre el ejercicio de otros derechos fundamentales inherentes a la persona, como son los derechos fundamentales
a la alimentacion, a la vivienda, al trabajo, a la educacion, a la dignidad humana, y por su puesto a la vida.

Precis6 esta Corporacién mediante el precitado fallo que “(...) el derecho a la salud ademds de tener unos elementos esenciales que lo
estructuran, también encuentra sustento en principios igualmente contenidos en el articulo 6° de la Ley 1751 de 2015, dentro de los que de
manera especial sobresalen los de pro homine, universalidad, equidad, oportunidad, integralidad, prevalencia de derechos, progresividad,
libre eleccion, solidaridad, eficiencia, e interculturalidad, entre otros”. Con fundamento en lo anterior, ha resaltado la Corte que el cardacter
auténomo del derecho a la salud permite que se pueda acudir a la accién de tutela para su proteccion sin hacer uso de la figura de la conexidad
y que la irrenunciabilidad de la garantia “pretende constituirse en una garantia de cumplimiento de lo mandado por el constituyente” [45]



En suma, tanto la jurisprudencia constitucional como el legislador estatutario han definido el rango fundamental del derecho a la salud con
todos sus componentes y, en consecuencia, han reconocido que el mismo puede ser invocado via accién de tutela cuando resulte amenazado o
vulnerado, situacion en la cual, los jueces constitucionales pueden hacer efectiva su proteccion y restablecer los derechos conculcados.

i) Importancia del concepto del médico tratante

“La importancia que le ha otorgado la jurisprudencia al concepto del médico tratante se debea que éste (i) es un profesional cientificamente
calificado; (ii) es quien conoce de manera integra el caso de su paciente y las particularidades que pueden existir respecto de su condicion de
salud y (iii) es quién actiia en nombre de la entidad que presta el servicio.

En consecuencia, es la persona que cuenta con la informacién adecuada, precisa y suficientepara determinar la necesidad y la urgencia de un
determinado servicio a partir de la valoraciénde los posibles riesgos y beneficios que este pueda generar y es quién se encuentra facultadopara
variar o cambiar la prescripcion médica en un momento determinado de acuerdo con la evolucion en la salud del paciente.

En este orden de ideas, siendo el médico tratante la persona facultada para prescribir y diagnosticar en uno u otro sentido, la actuacion del
Juez Constitucional debe ir encaminada aimpedir la violaciéon de los derechos fundamentales del paciente y a garantizar el cumplimientoefectivo
de las garantias constitucionales minimas, luego el juez no puede valorar un procedimiento médico. Por ello, al carecer del conocimiento cientifico
adecuado para determinar qué tratamiento médico requiere, en una situacion dada, un paciente en particularpodria, de buena fe, pero
erroneamente, ordenar tratamientos que son ineficientes respecto de la patologia del paciente, o incluso, podria ordenarse alguno que cause
perjuicio a la saludde quien busca, por medio de la tutela, recibir atencion médica en amparo de sus derechos, tal como podria ocurrir en el
caso concreto.

3.3. Por lo tanto, la condicién esencial para que el juez constitucional ordene que se suministreun determinado procedimiento médico o en general
se reconozcan prestaciones en materia de salud, es que éste haya sido ordenado por el médico tratante, pues lo que se busca es resguardar
el principio segtn el cual, el criterio médico no puede ser remplazado por el juridico, y solo los profesionales de la medicina pueden decidir
sobre la necesidad y la pertinencia de un tratamiento médico.

Por supuesto, hay casos en los que, con mayor evidencia técnica y cientifica puede controvertirse la posicion del médico tratante. Esto fue
recogido por la sentencia T-344 de 2002 al establecer que para que el dictamen del médico pueda ser legitimamente controvertido “la opinién
de cualquier otro médico no es suficiente. La base de la decisién negativa contraria a lo prescrito por el médico que ha tratado al paciente debe
ser mds solida,por lo que ha de fundarse, por lo menos en: (1) la opinién cientifica de expertos en la respectivaespecialidad, (2) la historia clinica del
paciente, esto es, los efectos que concretamente tendriael tratamiento solicitado en el accionante”.

Asi las cosas, existen casos en los que se pueden desatender las o6rdenes de los médicos tratantes y ello es constitucionalmente legitimo en
tanto la decision contraria a lo prescrito porel médico tratante (i) se fundamente en la mejor informacién técnica o cientifica (ii) en la historia
clinica del paciente, y las particularidades relevantes del caso concreto, estipulando

1 Sentencia T 345 del 2013, H. Corte Constitucional M.P Maria Victoria Calle Correa.



claramente las razones por las cuales ese determinado servicio de salud ordenado no es cientificamente pertinente o
adecuado y (iii) especialmente cuando esta en riesgo la vida y laintegridad personal del paciente.

III) Derecho a la seguridad social. Sentencia T-043 de 2029

En relacién con la presente consideracion, se reiterard y se seguird muy de cerca, lo ya desarrollado por las Salas de
Revisién de Tutelas, en Sentencias T- 028 de 2017[24], T- 378de 2018[25], T- 225 de 2018/26], entre otras, teniendo
en cuenta que en ellas se destacé el concepto, la naturaleza y la proteccién constitucional del derecho a la seguridad
social.

El articulo 48 de la Carta Politica, dispone que la seguridad social es un derecho irrenunciabley un servicio ptblico en
cabeza del Estado, que debe garantizarse a todas las personas “en sujecién a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad”. Para esta Corporacién la seguridad social es un derecho de raigambre fundamental,
que debe ser definido de la siguiente manera: “conjunto de medidas institucionales tendientes a brindar
progresivamentea los individuos y sus familias las garantias necesarias frente a los distintos riesgos sociales que
puedan afectar su capacidad y oportunidad, en orden a generar los recursos suficientes para una subsistencia acorde
con la dignidad del ser humano”[27]

En Sentencia T-628 de 2007, esta Corporacion establecio que la finalidad de la seguridad social guarda:

“necesaria correspondencia con los fines esenciales del Estado social de derecho como el servir a la comunidad;
promover la prosperidad general; garantizar la efectividad de los principios y derechos constitucionales; promover las
condiciones para una igualdad real y efectiva; adoptar medidas a favor de grupos discriminados o marginados;
proteger especialmente a aquellas personas que por su condicién econdémica, fisica o mental se encuentren en
circunstancia de debilidad manifiesta; y reconocer sin discriminacion alguna dela primacia de los derechos
inalienables de la persona como sujeto, razén de ser y fin ultimo del poder politico[28], donde el gasto publico social
tiene prioridad sobre cualquier otra asignacién[29]”

Aunado a lo anterior, es necesario destacar que el concepto de "seguridad social” hace referencia a la totalidad de las
medidas que propenden por el bienestar de la poblacién en lorelacionado con la proteccién y cobertura de unas
necesidades que han sido socialmente reconocidas; por ello, con respecto al contenido de este especial derecho, el
Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, en su Observacion General No. 19 destacé que:

“El derecho a la seguridad social incluye el derecho a obtener y mantener prestaciones sociales, ya sea en efectivo o
en especie, sin discriminacion, con el fin de obtener proteccion,en particular contra: a) la falta de ingresos procedentes
del trabajo debido a enfermedad, invalidez, maternidad, accidente laboral, vejez o muerte de un familiar; b) gastos
excesivos deatencién de salud; c) apoyo familiar insuficiente, en particular para los hijos y los familiares a cargo[30].”

En reiteradas ocasiones, esta Corporacion ha senalado que la fundamentalidad de este especial derecho encuentra
sustento en su vinculo funcional con el principio de dignidad humana y en la satisfaccion real de los derechos
humanos, pues, a través de éste, resulta posible que las personas afronten con decoro las circunstancias dificiles que
les obstaculizano impiden el normal desarrollo de sus actividades laborales y la consecuente recepcién de losrecursos
que les permitan ejercer sus derechos subjetivos.[31]

De igual modo, esta Corporacién, en Sentencia T-200 de 2010, destacé que la importancia deeste derecho radica en
que "su maxima realizacién posible es una condicién ineludible de la posibilidad real de goce del resto de libertades
inscritas en el texto constitucional" y, por tanto,se constituye en un elemento esencial para la materializacién del
modelo de Estado que

hemos acogido y que nos define como una sociedad fundada en los principios de dignidad humana, solidaridad,
trabajo y prevalencia del interés general.[32]

A manera de conclusién, la garantia del derecho a la seguridad social, entendida como el mecanismo a partir del cual
es posible asegurar la efectividad de los demds derechos de un individuo, en los eventos en los que éste se ha visto
afectado por ciertas contingencias, se constituye en uno de los institutos juridicos que un Estado que pretenda ostentar
la condicionde Social de Derecho debe asegurar.”

En cuanto al derecho de la salud consagrado en el art. 49 de la Constitucién Politica de Colombia, la Corte
ha sostenido en reiteradas sentencias, entre estas T 499, DE FECHA AGOSTO 21 DE 1992, que: “Al igual que
la Seguridad Social cuando su vulneracion amenaza o compromete otros derechos fundamentales como la

vida, goza de caracter fundamental y es susceptible de ser protegido por la via de la accién de tutela”. (Las
negrillas y subrayados son mios para resaltar).

Articulo 44, de la Constitucion Politica de Colombia

Derechos de los nifios y las nifias Articulo 44. Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la
integridad fisica, la salud y la seguridad social, la alimentacién equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener
una familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la educaciéon y la cultura, la recreaciéon y la libre
expresion de su opinién. Seran protegidos contra toda forma de abandono, violencia fisica o moral, secuestro,
venta, abuso sexual, explotacion laboral o econémica y trabajos riesgosos. Gozarantambién de los demas
derechos consagrados en la Constitucién, en las leyes y en los tratados internacionales ratificados por
Colombia.

La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacion de asistir y proteger al nino para garantizar su
desarrollo arménico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos. Cualquierpersona puede exigir de la
autoridad competente su cumplimiento y la sancién de los infractores.



Los derechos de los nifios prevalecen sobre los derechos de los demas.Asi

mismo en sentencia T-409/19, indica:

“Accesibilidad economica. El transporte urbano como mecanismo de acceso alos servicios de
salud

27. De cara a la accesibilidad econémica del derecho a la salud, como qued6 definida en elfundamento
juridico 21.4., el Estado tiene la obligacién de remover las barreras de acceso a los servicios médicos
de los que dispone el sistema, cuando ello es indispensable para asegurar el ejercicio de aquel. Este
deber se refuerza en relacion con las personas que se encuentran en una condiciéon de vulnerabilidad,
en virtud del principio de solidaridad ya referido.

En esa medida, si bien los asegurados tienen responsabilidades econémicas de financiacion,
racionalizacion y uso del sistema, estas no pueden convertirse en una barrerainfranqueable para
obtener un tratamiento médico y lograr el mas alto nivel de salud posible. Sus deberes de aporte, no
pueden convertirse en un obstaculo para la

consecucién de los servicios médicos que necesiten para mantener o recuperar el bienestar fisico y
mental, segiin sea el caso.

Admitir lo contrario implicaria, en la practica, mermar las posibilidades de que las personasque no
cuentan con recursos suficientes para sufragar los costos de acceso al sistema y a sus servicios, puedan
tratar sus patologias y vivir en condiciones de dignidad.

Para la Corte Constitucional, la accesibilidad econémica de los servicios de salud implica

necesariamente eliminar las barreras que surgen por la condicién socioeconémica de los usuarios&l‘
Ha entendido que condicionar el acceso a los servicios médicos a la capacidad econémica para
costearlos, reduce las posibilidades de acceso efectivo a ellosde toda la poblacion, en condiciones de
igualdad.

28. De cara al asunto que se revisa en esta oportunidad, la Sala abordara una de las condiciones de
acceso a los servicios ofertados por el sistema, que puede derivar en una barrera econémica: se trata
del servicio de transporte. En relacion con él, en lo que sigue, se destacaran las subreglas que este
Tribunal ha consolidado al respecto.

El transporte urbano para acceder a servicios de salud

29. Si bien los servicios de transporte no son prestaciones de salud en estricto sentido, la
jurisprudencia de esta Corporaciéon ha considerado que, en algunas ocasiones, es un mecanismo de
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acceso a los servicios de salud, que puede constituirse en una barrera para el usuarlol—l, cuando
este debe asumir su costo y no cuenta con recursos para ello.

30. Inicialmente el transporte se encontraba excluido de las prestaciones en salud, perode
conformidad con la jurisprudencia, el Ministerio de Salud lo incluyé bajo la idea de que:

“las EPS y EPS-S debian cubrir los gastos de desplazamientos generados por la remisiénde un usuario a un
lugar distinto de su residencia cuando: (i) se certifique debidamente la urgencia en la atencioén y (ii) entre
instituciones prestadoras de servicios de salud dentrodel territorio nacional, en los eventos en que, por falta

de disponibilidad, no se pueda brindar la atenciéon requerida en su lugar de residencia”m.

La Sentencia T-760 de ZOOSIEl fue enfatica en afirmar que “toda persona tiene derecho a que se remuevan
las barreras y obstaculos que [le] impidan (...) acceder a losservicios de salud que requiere con necesidad, cuando
éstas implican el desplazamiento a un lugar distinto al de residencia (...) y la persona no puede asumir los

costos de dichotraslado”m.

Recientemente la reglamentacién sobre el Plan de Beneficios, en sus actualizaciones anualesm, ha
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admitido el cubrimiento de servicios de transporte con cargo a la UPC en algunos eventos espemﬁcos[—l,
para atender urgencias y para pacientes ambulatorios, en condiciones especificas y asentados en zonas de
dispersion geografica.

Esta Corporacion senalé que, en principio, el transporte corresponde al paciente y su familia,
“independientemente de que los traslados sean en la misma ciudad, interinstitucionales o intermunicipales,
dirigidos a la practica de procedimientos médicos oa la prestacién de algan servicio del cual no dispone la IPS

remitente”m. Sin embargo,de manera excepcional, correspondera a la EPS cuando (i) los municipios o
departamentosremitentes reciban una UPC adicional o (ii) el paciente esté en circunstancias de vulnerabilidad

econdmica y debilidad maniﬁestam.

Segun este planteamiento, de conformidad con las particularidades de cada caso concreto,el juez de tutela
debe evaluar la pertinencia del suministro del servicio de transporte con cargo al sistema de salud, con
fundamento en dos variables: la necesidad de aquel para contener un riesgo para el usuario y la falta de

capacidad econémica del paciente y su nucleo familiar para costearlom. De ello depende que pueda

trasladarse la obligacion de cubrir los servicios de transporte del usuario al sistema de salud, a través de las

Epst128]

31. La garantia del servicio de transporte, por via jurisprudencial, también admite el desplazamiento

del paciente con un acompanante, siempre que su condicion etaria[ml o de salud[@l lo amerite.
Para conceder el transporte de un acompanante, es preciso verificar que “(iii) El paciente es totalmente
dependiente de un tercero para su desplazamiento, (iv) requiere atencién permanente para garantizar su
integridad fisica y el
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ejercicio adecuado de sus labores cotidianas y (vi) (sic.) ni él ni su nucleo familiar cuenten con los recursos

suficientes para financiar el traslado”l&1

En ese evento los costos asociados a la movilizacion de ambas personas, corren porcuenta de
las EPS.

32. Segun lo anotado hasta este punto, puede concluirse que el transporte, pese a no ser una
prestacion de salud, es un mecanismo necesario para el acceso a los servicios del sistema. Cuando este
se convierte en una barrera para seguir un tratamiento orientado al logro del mayor nivel de salud
posible, por la imposibilidad de asumir su costo por partedel paciente y su familia, su suministro
corresponde a las EPS sin importar que se trate de transporte urbano.

33. Sobre la garantia del transporte urbano como mecanismo de acceso al servicio de salud, por

ejemplo, en la Sentencia T-346 de 20091&1 se resolvid el caso de un menor de edad en condicién de
discapacidad que dependia absolutamente de terceros. Su madrecarecia de recursos econémicos para
pagar su tratamiento y, por su condicién de salud, sumejor alternativa de transporte era el servicio
publico particular o taxi, inaccesible por las condiciones econémicas de su nucleo familiar.

En ese asunto la Corte encontr6 que la EPS debia costear el servicio de transporte del nifioy un
acompanante “porque ni el paciente ni sus familiares cercanos tienen recursos suficientes para pagar
el valor del traslado del menor, en las condiciones que este lo requiere”.

La Sentencia T-636 de 2010[&1 estudio el caso de un nifio con paralisis cerebral, cuya madre no
disponia de los recursos econdémicos para sufragar los gastos del transporte hacia el lugar en donde se
programaron algunas terapias ordenadas por su médico tratante. En esa decision, la Corte destacé que
el transporte, incluso urbano, debia ser suministrado cuando el paciente lo requiera para recibir
oportunamente los servicios médicos programados.

Por su parte, la Sentencia T-1158 de 200 1134 abords el caso de un menor de edad en condicién de
discapacidad, cuya familia no tenia recursos para asegurar el servicio de transporte urbano para asistir
a las citas programadas en virtud de su tratamiento. La sentencia sefial6 que este servicio debia ser
suministrado por la EPS, bajo el entendido de que no basta con programar el servicio médico, cuando
el paciente no dispone de los recursos para asumir el transporte que debe costear para acceder a él.
“No es aceptable exigirle a un nifio invalido, con 84.9% de incapacidad, que tome transporte publico para
iry venir a las sesiones de fisioterapia. Las dificultades son enormes y las secuelas, al usartal medio de
transporte publico, pueden ser catastroficas”. Desde este punto de vista se leorden6 a la entidad
demandada brindar el servicio de ambulancia al menor de edad.

Asi mismo, la Sentencia T-557 de 2016[@1 evaluo6 el caso de dos nifos que solicitaban transporte
urbano para acceder a los servicios de salud contemplados dentro de cada uno de sus tratamientos.

Uno de ellos era de la ciudad de Medellin y tenia un diagnéstico de autismo, con un tratamiento basado
en terapias de habilitacién y rehabilitacién programadas en esa mismaciudad. Su familia estaba en
imposibilidad de costear los servicios de transporte en tantoel padre del nifo estaba privado de la
libertad y su madre, esporadicamente, se dedicabaa desarrollar servicios domésticos, sin devengar lo
suficiente para asumir su valor.

En esa oportunidad, la Sala de Revision consideré que era viable conceder el servicio de transporte
porque:

“(i) las terapias de habilitacion y rehabilitacion a las que asiste el menor se consideran indispensables
para garantizar sus derechos fundamentales a la salud y a la integridad, en conexidad con el derecho a la
vida; (ii) ha quedado demostrado que por la situacion juridica y economica en la que se encuentran los
padres del menor, no tienen los recursos econémicos suficientes para sufragar el valor del traslado y;

(iii) de no efectuarse la remision se pone en riesgo la integridad fisica y el estado de salud del nifio”.

Finalmente, la Sentencia T-674 de 2016Iﬁl decidi6 el caso de un nino diagnosticado con trastorno de
espectro autista, trastorno de hiperactividad, déficit de atencién, trastorno de comportamiento secundario
y de lenguaje. Su madre solicit6 el servicio de transporte en razén de que las citas programadas para €l eran
frecuentes y a cada una debia acudir en taxi, sin tener los recursos para ello.

En esa oportunidad, se reiter6 que el servicio de salud debe prestarse sin barreras econémicas, maxime
cuando el usuario es un menor de edad. Se consideré que “si bien esnatural que el paciente y su familia
reciban una serie de cargas minimas en procura deevitar traumatismos financieros al sistema, lo cierto es
que tales exigencias no puedenconvertirse en impedimentos para materializar su acceso” cuando la familia
del pacientepresenta insolvencia y, en virtud del diagnéstico del nifio, este no puede ser sometido a largas
caminatas y precisa de “un medio mas tranquilo y menos expuesto a las contingencias que se pueden
presentar en un servicio masivo”.

Esa sentencia destacé que la imposibilidad de traslado por razones ajenas al paciente,sean fisicas o
econdémicas, es una barrera para acceder a los servicios y debe eliminarse, pues “el impedimento no
necesariamente se genera por la distancia, sino que también, a pesar de encontrarse relativamente cerca, por la
falta de recursos o del transporte idéneo.”

34. A modo de conclusién puede sostenerse que, conforme la jurisprudencia de esta Corporacion, es
posible adjudicar la responsabilidad de la prestacion del servicio detransporte urbano a la EPS, cuando
este sea indispensable para el desarrollo de un tratamiento, como consecuencia de las condiciones de
salud del usuario y de la situacion econémica en la que se encuentre junto con su familia, maxime si
se trata de un menor deedad con un diagndstico que dificulta su desplazamiento en un servicio de
transporte publico, bien sea colectivo o masivo.

Reglas sobre la prueba de la incapacidad econémica del paciente y su familia

35. Ccomo queda claro, a través de la provision del servicio de transporte se pueden eliminar las
barreras de acceso econdmico al sistema para asegurar el ejercicio delderecho a la salud de la poblacion
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mas vulnerable desde el punto de vista socioecondémico.Tal suministro depende, en parte, de la
incapacidad econémica del paciente y de la de su familia.

La Sentencia T-683 de 2003[&1 precisé que, en materia probatoria, en lo que atane a la incapacidad
econémica del usuario y sus parientes:

(I) Es aplicable la regla general, segiin la cual, el actor debe probarlal@1 porcualquier medio,

en razén a que no existe tarifa legal para acreditarla[&l.

(II) Cuando este afirma que no dispone de recursos econémicos, hace una negacién indefinida,
de la que debe presumirse la buena fe “sin perjuicio de la responsabilidad civilo penal que le quepa, si
se llega a establecer que tal afirmacion es falsa o contraria a larealidad”.

(III) Dicha negacion indefinida, implica que la carga de la prueba se traslada, de modo que la EPS
demandada debe demostrar lo contrario.

(IV) En todo caso, le corresponde al juez de tutela establecer la verdad sobre este aspecto, para
proteger los derechos fundamentales de las personas en el sistema, con sujecion al principio de
solidaridad.

En consecuencia, si bien es el actor quien debe probar su incapacidad econémica, basta suafirmacion
en ese sentido para abrir el debate al respecto. Con su aseveracion, la carga dela prueba se traslada a
la EPS, que por la relacién que tiene con el usuario, cuenta con elementos suficientes para desvirtuar

su aseveracion ante el juez de tutelam.

La afirmacion sobre la incapacidad econémica que estaria a cargo del actor, implica que este senale las
necesidades basicas que se ven afectadas en su caso para el momento de acudir a la tutela, para
que pueda ofrecerle al juez constitucional el panorama de la

situacion; “no basta hacer una afirmacién llana respecto de la afectacion del minimo vital” para que el

juez deba tenerla por cierta[ﬂl.

Si lo afirmado por la parte accionante no tiene la contundencia necesaria para llevar al juez a la certeza
sobre su condicion socioeconémica, cabe recordar que le corresponde al funcionario judicial decretar

pruebas para comprobarlalﬁ1 y, en ningun caso, su inactividad probatoria “puede conducir a que

las afirmaciones del accionante (...) sean tenidas como falsas, y se niegue por tal razén, la proteccion
de los derechos fundamentales”w.”.
ANEXOS.

® Los documentos relacionados como prueba.

Documentales:
® Copia de la cedula de ciudadania
® Copia de registro civil
® Copia de historia clinica
® Copia de ordenes de Terapias de rehabilitacion

Copia de Derecho de peticion.

® Copia de las respuestas dadas por la eps salud total

Notificaciones.

® ACCIONANTE: Puede ser notificado en el Municipio de Turbaco (Bolivar), Barrio los Laureles Urbanizacion
las acacias, Mz 22, lote 12, Celular: 305-3031583 - Email- jeiinerl2@gmail.com,

tuteladesalud2024@gmail.com,

® ACCIONADA: La entidad accionada SALUD TOTAL EPS, en la Cl. 31 #54, barrio Santa Lucia, Cartagena de
Indias, Provincia de Cartagena, email- notificacionesjud@saludtotal.com.co,

Del sefior Juez,

Atentamente,

LUISA MARIANA FONTALVO MARTINEZ
C. C. N° 1.143,406.378 de Cartagena (Bolivar).
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DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2412039103753110418
Fecha 2024-12-03
Cedula Persona Atendida: 1137524630
Nombre Persona Atendida: VIRGINIA REGINO

Asunto: AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
Motivo: QUEJA CONTRA COOSALUD
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

USUARIA ALLEGA EN NOMBRE DE SU HIJO QUE REQUIERE AUTORIZACION DE
PROCEDIMIENTO DE MODULACION DE SUSTRATO ARRITMICO Y NO LE HAN AGENDADO
PARA DICHA REALIZACION DE ESTE PROCEDIMIENTO, RAZON POR LA CUAL ACUDE A LA
PERSONERIA PARA QUE LE APOYEN CON ESE CASO, LA CUAL SE GESTIONA ANTE SU EPS
COOSALUD PARA QUE DENTRO DE SU TRAMITE Y GESTION REALICEN EL APOYO QUE
REQUIERE LA USUARIA EN FAVOR DE SU HIJO.

Responsable:

HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON
C.C 9103753
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DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2412039103753110412
Fecha 2024-12-03
Cedula Persona Atendida: 50966422
Nombre Persona Atendida: CARIDAD MELINDA RIOS FABRA

Asunto: AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
Motivo: QUEJA CONTRA SANITA
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE PROCEDIO EN REALIZAR LA ASESORIA A LA USUARIA'Y SE GESTIONO CON EL ENLACE
DE SANITAS EPS, ADJUNTANDOLE LAS ORDENES DE LA USUARIA CON LA FINALIDAD QUE
LE AUTORICEN LO QUE REQUIERE

Responsable:

HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON
C.C 9103753
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DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2412039103753110393
Fecha 2024-12-03
Cedula Persona Atendida: 45456373
Nombre Persona Atendida: NURIS DEL SOCORRO RUIZ CARVAJAL
Asunto: NO ENTREGA DE MEDICAMENTOS
Motivo: QUEJA CONTRA LA NUEVA EPS
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE REALIZA LA GESTION ANTE LA PES Y SU ENLACE DR YAIR QUIEBNES ESTAN PRESTO A
DAR RESPUESTAS DEL CASO.

Responsable:

HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON
C.C 9103753
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DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO
Radicado 2412039103753110382
Fecha 2024-12-03
Cedula Persona Atendida: 45480064
Nombre Persona Atendida: YENIS DEL ROSARIO MARTINEZ RIVERA
Asunto: NEGACION DE MEDICAMENTOS
Motivo: QUEJA CONTRA SALUD TOTAL
Servicio realizado: ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SE PROCEDE EN REALIZAR E TRAMITE A LA USUARIA'Y GESTIONA ANTE SU EPS PARA QUE
APOYEN EL CASO Y ENTREGA DE LOS MEDIACEMTOS

Responsable:

HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON
C.C 9103753
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DATOS DE LA ATENCION AL USUARIO

Radicado 2412039103753110376
Fecha 2024-12-03
Cedula Persona Atendida: 0113059

Nombre Persona Atendida:

ELSON ENRIQUE CACERES OLAYA

Asunto:

NEGACION DE MEDICAMENTOS

Motivo:

QUEJA CONTRA LA NUEVA EPS

Servicio realizado:

ASESORIA Y/O ORIENTACION JURIDICA

SE GESTIONA EL CASO ANTE LA EPS NUEVA EPS Y SE SOLICITA EL APOYO PARA LA
ENTREGA DEL EDICAMENTO DEL USURIO, DE INMEDIATO EL DR FREDDY JULIO DE IGUAL
MAERA ASISTE LA ATECION Y CONTUNUA EL TRAMITE CON EL USUSRIO, QUEDANDO CON

DESCRIPCION DE LA SOLUCION

SU EPS QUE LE REALICEN LA ENTREGA DE SUS MEDIACMENROS

Responsable:
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HARWINS FELLY ALCAZAR CASTELLON

C.C 9103753




