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Sentencia T-142/16
CARENCIA ACTUAL DE OBJETO POR DANO CONSUMADO-Configuracién

Esta Corporacién ha determinado que la carencia actual de objeto por dafio consumado se
origina cuando el motivo de la presentacién de la accién de tutela se extingue, entre otras
circunstancias, por el fallecimiento del actor o de la persona a favor de quien se invoco el
amparo, puesto que la vulneracién o amenaza de los derechos fundamentales ha tenido

lugar, lo que hace inocuo emitir ordenes ante la ineficacia de las mismas.

CARENCIA ACTUAL DE OBJETO POR DANO CONSUMADO-Fallecimiento de la persona en

nombre de quien se interpuso la tutela

DERECHO A LA SALUD-Doble connotacién al ser un derecho fundamental y al mismo tiempo

un servicio publico
DERECHO A LA SALUD DE PACIENTE CON CANCER-Proteccién constitucional especial

La Corte Constitucional al estudiar diversos casos en los que los tutelantes padecen algun
tipo de cancer, ha considerado que debido a la gravedad, la complejidad y la magnitud de la
enfermedad, estas personas gozan de una especial proteccién constitucional; y por lo tanto,
el Estado a través de las instituciones prestadoras de servicios de salud tiene la obligacién
de brindarles una mayor proteccién del derecho a la salud, con la finalidad de atender de

manera adecuada las necesidades especificas de su padecimiento.

CARENCIA ACTUAL DE OBJETO POR DANO CONSUMADO-Caso en que EPS fue negligente para

autorizar el paquete completo de trasplante ordenado por médico tratante
Referencia: expediente T-5.231.852

Magistrado Ponente:

ALEJANDRO LINARES CANTILLO

Bogotd, D.C., veintiocho (28) de marzo de dos mil dieciséis (2016)



La Sala Tercera de Revision de la Corte Constitucional, integrada por los magistrados
Gabriel Eduardo Mendoza Martelo, Gloria Stella Ortiz Delgado y Alejandro Linares Cantillo,
quien la preside, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, ha proferido

la siguiente
SENTENCIA

Juan Manuel Calderén Gutiérrez, quien tiene 21 afios y padece leucemia mieloide aguda,
mediante agente oficioso interpuso accién de tutela solicitando que se le ordene al Fondo
Asistencial del Magisterio del Caquetad, autorizar el paquete completo de trasplante en la

Clinica de Marly, el cual fue ordenado por el médico tratante el 25 de marzo de 2015.
|. ANTECEDENTES
A. De los hechos y la demanda[1]

1. La accion de tutela fue interpuesta por Maria Catalina Rojas Hermida, quien actla como
Personera Municipal de Neiva(e) y en calidad de agente oficiosa del ciudadano Juan Manuel
Calderdn Gutiérrez contra el Fondo Asistencial del Magisterio del Caqueta y la Secretaria de

Salud Departamental del Caqueta.

2. Abemain Gutiérrez Rubio, madre de Juan Manuel Calderén Gutiérrez, quien tiene 21 afos,
informd que se encuentran afiliados al sistema de salud a través del Fondo Asistencial del

Magisterio del Caqueta.

3. Juan Manuel Calderdén Gutiérrez padece leucemia mieloide aguda, por lo cual, el médico
tratante solicitd valoracion médica urgente por parte del grupo de trasplante, desde

noviembre de 2014.

4. Ante la demora de la EPS en la prestacion del servicio ordenado por el médico tratante, la

sefiora Abemain Gutiérrez Rubio interpuso una primera accién de tutela para que se
protegieran los derechos de su hijo Juan Manuel Calderén Gutiérrez. El juez de tutela
mediante sentencia del 15 de enero de 2015, negd las pretensiones, debido a que, el 5 de

enero de 2015, la EPS autoriz6 la consulta ambulatoria con medicina especializada.

5. El 25 de marzo de 2015, el médico tratante le solicité al Fondo Asistencial del Magisterio



del Caquetd autorizar el paguete completo de trasplante en la Clinica de Marly, lo que a su
vez, supone la autorizacién y realizacién de los exdmenes médicos de valoracidn, inclusién
en el banco de trasplantes, hospitalizacién en una clinica de cuarto nivel y la realizacién del
trasplante. Pidié que todos estos procedimientos fueran realizados en la misma entidad con

el fin de evitar traslados del paciente.

6. Dado que el Fondo no dio tramite a dicha solicitud, el 24 de julio de 2015, la Personera
Municipal de Neiva (e) interpuso accion de tutela en la que solicité que se le ordene al
Fondo Asistencial del Magisterio del Caqueta autorizar y realizar el paguete completo de
trasplante en la Clinica de Marly. Ademas, que practique y suministre la totalidad de los
examenes, medicamentos, consultas médicas de control, procedimientos, terapias, protesis,
gastos de transporte, alimentacidn y alojamiento y, demas procedimientos que se requieran

para el tratamiento y restablecimiento de la salud de Juan Manuel Calderén Gutiérrez, sin

que esto le genere costos a la sefiora Abemain Gutiérrez Rubio.
B. Pruebas relevantes aportadas con la accién de tutela

7. Con el escrito de tutela, se anexaron los siguientes documentos para ser tenidos como

prueba dentro del proceso:
- Copia de la cédula de ciudadania de la sefiora Abeiman Gutiérrez Rubio.

- Historia Clinica de la Unidad de Cancerologia del sefor Juan Manuel Calderdn

Gutiérrez de las siguientes fechas:
* El 9 de noviembre de 2014, se realiz6 solicitud de trasplante.
* El 19 de enero de 2015, se ordend valoracion urgente por parte del grupo de trasplante.

* El 25 de marzo de 2015, se solicitéd autorizar el paquete completo de trasplante en la

Clinica de Marly.

- Julio 21 de 2015, reporte de notas de evoluciéon de la ESE Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo, en la que se indicd “quimioterapia de rescate. Se debe

sopesar manejo por grupo de trasplante alogenico en IV nivel (Remisién a Bogota)”



- Sentencia de tutela del Juzgado Primero Penal Municipal para Adolescentes con
Funcién de Control de Garantias de Neiva, del 15 de enero de 2015, mediante la cual fueron

negadas las pretensiones del actor al considerar que hubo un hecho superado.
C. Respuesta de las entidades accionadas

8. Mediante auto del 24 de julio de 2015, el Juzgado Cuarto de Ejecucién de Penas y
Medidas de Seguridad de Neiva, Huila, admitié la demanda de tutela, puso en conocimiento
y vinculd al Fondo Asistencial del Magisterio del Caquetd, al Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, a la Secretaria de Salud Departamental del Huila
y del Caquetd vy al Ministerio de Salud, para que se pronunciaran sobre los hechos de la

demanda y aportaran las pruebas que consideraran pertinentes.

9. El Fondo Asistencial del Magisterio del Caqueta respondié la accion de tutela informando
que el 25 de marzo de 2015, el médico tratante del Hospital Universitario del Huila solicité
autorizar el paquete completo de trasplante en la Clinica de Marly, a su vez, en dicha
entidad en el mes de abril se autorizd el procedimiento y se ordend la realizacién de los

estudios previos de viabilidad de trasplante, los cuales sélo fueron enviados por la sefiora
Abeiman Gutiérrez Rubio al Fondo hasta el 2 de julio de 2015. Posteriormente, la EPS
solicit6 en la Clinica de Marly una cita de control para la entrega de los resultados y sélo

hasta el 27 de julio de 2015, la Clinica pidio6 la remisidon de los examenes.

10. Informé que se realizd “la histocompatibilidad (HLA-I y Il tomados al paciente Juan
Manuel Calderén y a su hermana Sara Calderén, los cuales fueron incompatibles)”[2], pero
ante la tardanza para ser nuevamente valorados por parte de la Clinica de Marly, el Fondo
Asistencial del Magisterio del Caquetda dispuso la valoracién y manejo por hematologia en la
Clinica San Diego CIOSAD de Bogota. Esta entidad aceptd el 28 de julio de 2015 el traslado
del paciente Juan Manuel para valoracién y tratamiento, por lo tanto, dispuso que al dia
siguiente se realizara el trasladado del Hospital Universitario de Neiva a la Clinica San
Diego.

11. Asegurd, que no existe vulneracidon o amenaza de los derechos fundamentales al sefior
Calderén Gutiérrez, puesto que desde el mes de abril de 2015, se autorizd el paquete
completo de trasplante en la Clinica de Marly, alli ha sido atendido por especialistas y se le

practicaron los examenes diagndsticos. A su vez, esta siendo atendido en el Hospital



Universitario de Neiva y serd trasladado a la Clinica San Diego CIOSAD de Bogota para el
estudio del trasplante de medula désea. Con fundamento en lo anterior y en la historia clinica

del paciente, la accionada solicité negar las pretensiones de la accién de tutela.

12. El Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, la Secretaria de

Salud Departamental del Huila y del Caqueta y el Ministerio de Salud, guardaron silencio.

D. Decisiones judiciales objeto de revisién
Primera instancia

13. Mediante sentencia del 30 de julio de 2015, el Juzgado Cuarto de Ejecucién de Penasy
Medidas de Seguridad de Neiva, Huila, tutelé los derechos fundamentales a la salud e

integridad personal de Juan Manuel Calderén Gutiérrez.

En sus consideraciones, el juez de instancia indicé que la accidon de tutela es procedente,
debido a que: (i) existe prescripcién del médico tratante ordenando el paquete completo de
trasplante alogénico; (ii) este tratamiento no puede ser sustituido por otro y; (iii) su

realizacion ha sido solicitada ante la EPS.

14. El a-quo adujo que en el presente caso, resultaba evidente que Juan Manuel habia sido

tratado por personal médico idéneo que ha dispuesto el tratamiento a sequir. Es asi, que en
el Hospital Universitario de Neiva, el Dr. Ernesto Federico Benavides, ordend con caracter
urgente autorizar el paquete de trasplante en la Clinica de Marly, solicitud que fue reiterada.
Posteriormente, la unidad de trasplantes de la Marly diagnosticéd que tenia leucemia
mieloide aguda y aseverd que la Unica posibilidad de tratamiento curativo es el trasplante
alogénico, quedando claro el procedimiento a seqguir, lo que implica que era innecesaria una

nueva valoracién en la Clinica San Diego de Bogota.

15. El A quo senald que la entidad accionada no ha sido diligente en la realizacién del

paquete completo de trasplante alogénico, el cual fue prescrito por el médico tratantey
hasta el momento no se han realizado los examenes de valoracion, la inclusién en el banco
de trasplantes ni el traslado a una clinica de IV nivel de complejidad, pues el paciente aun

permanece en el Hospital de Neiva. Debido a lo anterior, le ordené al Fondo del Magisterio



autorizar y realizar los procedimientos, terapias, exdmenes diagndsticos, citas médicas y

entregar los insumos y medicamentos que sean ordenados por el médico tratante.

16. Asi mismo, reprochd la tardanza para autorizar los procedimientos ordenados vy el
desconocimiento de los postulados constitucionales por parte de la accionada para asumir
de manera responsable su deber constitucional de prestar un servicio de salud adecuado,

integral y continuo.

17. De otra parte, estimé que para garantizar el equilibrio financiero y en caso que los
servicios ordenados por el médico tratante no se encuentren incluidos en el POS, Ia

accionada estd autorizada a repetir contra el Fosyga.
Impugnacion

18. El 11 de agosto de 2015, el Fondo Asistencial del Magisterio del Caquetd impugné la
decision de instancia, manifestando que el objeto de la tutela desaparecié, debido a que, el
joven Juan Manuel Calderén fue trasladado del Hospital de Neiva a la Clinica San Diego de
Bogota el dia 29 de julio de 2015.

19. Asequrd, que la entidad ha cumplido con la obligacidén de prestarle los servicios médicos

especializados y de hospitalizaciéon en forma integral. Ademas, en aras de garantizar los
derechos fundamentales del actor fue remitido a la Clinica San Diego, la cual es
especializada en hematologia, y en la realizacién de trasplantes de medula dsea, ya que la
Clinica de Marly no dio respuesta a la solicitud realizada para la prestacidn de los servicios

de “hemato-oncologia” que requeria el paciente.

Debido a lo anterior, solicité que se revoque el fallo del 30 de julio de 2015, y en su lugar,

no se tutelen los derechos fundamentales.
Segunda instancia

20. La Sala Penal del Tribunal Superior de Neiva, a través de fallo proferido el 15 de
septiembre de 2015, revocd la sentencia de primera instancia y, en su lugar, negé las

pretensiones del accionante al considerar que la entidad accionada le ha prestado los
servicios médicos que ha requerido el tutelante. En efecto advirtié que, después de haber

sido diagnosticado con “leucemia mieloide aguda” y de ordenarle el suministro del paquete



completo de trasplante, el joven Juan Manuel ha sido atendido en el Hospital Universitario
de Neiva, en la Clinica de Marly y actualmente, se encuentra en la Clinica San Diego
CIOSAD.

21. La EPS al impugnar la sentencia acredité que el 30 de julio de 2015, le solicité a la

Clinica San Diego que le prestara los servicios de salud, en consecuencia, Juan Manuel fue
trasladado a Bogota al dia siguiente. A su vez, al realizar una revisién de la historia clinica
del actor entre el 31 de julio y el 8 de agosto de 2015, se evidencia que la EPS ha
autorizado los examenes de “hemanograma de control” y el suministro de medicamentos

NO POS tales como *“idarubicina de 10 mg, fludarabina 50 mg, filgrastim 300mcg."”[3]

22. En  conclusién, aseverd que no se evidencia una vulneracién a los derechos
fundamentales del sefior Juan Manuel Calderén Gutiérrez, ya que la accionada le ha
autorizado los servicios médicos ordenados por el médico tratante, lo que supone que se

estd ante la ocurrencia de un hechos superado.
E. Pruebas solicitadas en sede de revision

23. Mediante auto del 18 de diciembre de 2015, el Magistrado Sustanciador ordend que por
Secretaria General, se oficiara a la ciudadana Abemain Gutiérrez Rubio, al Fondo Asistencial
del Magisterio del Caquetd, al Instituto Nacional de Cancerologia, a la Secretaria de Salud
del Caquetd, a la Secretaria de Salud del Huila y a la Secretaria de Salud de Bogota, con el
fin de que dieran respuesta a las siguientes inquietudes, para que fueran tenidas en cuenta

como pruebas en el presente caso:

24. A la ciudadana Abemain Gutiérrez Rubio, que segun la informacién disponible en el
expediente es la madre de Juan Manuel Calderdn Gutiérrez, para que informe en qué estado
se encuentra el tratamiento de su hijo Juan Manuel Calderén Gutiérrez, y aporte las pruebas

en las cuales se basa su informe.
25. Al Fondo Asistencial del Magisterio del Caquetd, para que informe:

a) ¢En qué fecha fue el primer diagnosticé de leucemia mieloide aguda al ciudadano Juan
Manuel Calderdn Gutiérrez, identificado con cédula de ciudadania No. 1.075.272.1417?

b) ;Con qué hospitales de nivel lll y IV de complejidad tienen convenio en los



departamentos del Caquetd, Huila y en el Distrito Capital Bogota?

c) Actualmente, jen qué estado se encuentra el tratamiento de trasplante de medula dsea

del sefior Juan Manuel Calderén Gutiérrez?

d) De acuerdo con las remisiones ordenadas por los médicos tratantes y autorizadas por la
EPS, diligencie el siguiente cuadro:

Fecha y lugar de remisién.

Fecha de autorizacion

D/M/A

Hospital al que se remite

Nivel de complejidad

Tratamiento o procedimiento a realizar

Fecha en la que se realiz6 el tratamiento



e) Explique las razones cientificas en las que se fundament6 la remisién del paciente Juan
Manuel Calderén Gutiérrez de la Clinica de Marly de Bogota a la Clinica San Diego CIOSAD

de Bogota.
26. Al Instituto Nacional de Cancerologia, para que suministre la siguiente informacion:

a) ¢En qué consiste la leucemia mieloide aguda, sus causas y consecuencias sobre la salud



humana?

b) ;Cudles son las consecuencias de retrasar y dilatar el suministro del tratamiento indicado

por el médico tratante?

c) Para atender a un paciente que es diagnosticado con leucemia mieloide aguda, ;cudl es

el nivel de complejidad de la IPS necesario para que sea atendido de manera iddénea?

27. A la Secretaria de Salud del Caquetd, para que informe sobre cuantos y cuales
hospitales y clinicas hay en el departamento y en qué nivel de complejidad estan

clasificados.

28. A la Secretaria de Salud del Huila, para que informe sobre cuantos y cuales hospitales y

clinicas hay en el departamento, y en qué nivel de complejidad estan clasificados.

29. A la Secretaria de Salud de Bogota, para que informe sobre cuantos y cudles hospitales

y clinicas hay en Bogota que pertenezcan al nivel lll y IV de complejidad.
F. Respuesta a la solicitud de pruebas

30. El 1 de febrero de 2015, la Secretaria General informé que en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 57 del Acuerdo 05 de 1992, modificado por el Acuerdo 01 del 30 de
abril de 2015, fueron recibidos escritos del Instituto Nacional de Cancerologia, de la

Secretaria de Salud Departamento del Caquetd y de la Secretaria Departamental del Huila,

en los que dan respuesta al auto de pruebas de fecha 18 de diciembre de 2015[4].

31. El Instituto Nacional de Cancerologia dio respuesta a la solicitud realizada por este
tribunal mediante comunicacién del 19 de enero de 2016[5], en la que informd que “la
leucemia mieloide aguda es un tipo de cancer hematoldgico, en el cual hay crecimiento
rapido y desordenado de células tumorales conocidas como blastos, que infiltran la medula
6sea, reemplazando la medula ésea sana por medula tumoral, generando perdida de
produccién de células hematoldgicas normales, esto deriva en disminucién de todas las
lineas celulares normales (globulos rojos, blancos, plaquetas), con aumento de células
tumorales en sangre periférica (blastos), generando sangrados, infecciones y muerte en un

corto plazo si no se hace tratamiento”.



Adicionalmente, informé que las guias de diagndstico y manejo de la leucemia mieloide que
fueron elaboradas por el Grupo de Hematologia del Instituto Nacional de Cancerologia se
encuentran en fase de revisién previa a la publicacién, sin embargo, las mismas estan

disponibles en el link: http://www.guiasleucemiaylinfomacolombia.leonardoenciso.com/

En lo que se refiere a las consecuencias de retrasar y dilatar el suministro del tratamiento,
aseverd que el resultado es el progreso de la enfermedad, infecciones, sangrados vy la

muerte.

En cuanto a la Ultima pregunta, informd que los pacientes con leucemia mieloide deben ser
tratados en una institucién de nivel IV de complejidad, que cuente con servicio de
hematologia disponible las 24 horas y con posibilidad de servicios interconsultantes como

cirugia, infectologia, cuidado intensivo, entre otros.

32. La Secretaria de Salud del Caqueta[6], envio un CD con la informacidn solicitada, la

cual podra ser consultada en el anexo | de esta providencia.

33. La Secretaria de Salud del Huila[7], relaciond las instituciones publicas y privadas del
Departamento del Huila de acuerdo con los registros de la base de datos de prestadores de
servicios de salud del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Esta informacion se
encontrard en el anexo Il de esta providencia.

34. El 19 de enero de 2016, el despacho se comunicd, a las 4:45 pm, con la sefiora
Abemain Gutiérrez Rubio, quien manifestdé que su hijo Juan Manuel Calderén Gutiérrez

fallecié el 31 de agosto de 2015. Posteriormente, envio certificado de defuncién[8].

35. El Fondo Asistencial del Magisterio del Caquetd y la Secretaria de Salud de Bogota
guardaron silencio. Teniendo en cuenta que estas entidades no enviaron la informacién
requerida por la Sala Tercera de Revisién, se aplicara lo dispuesto en el articulo 20 del
Decreto 2591 de 1991.[9]

Il. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS
A. Competencia

1. La Corte Constitucional es competente para revisar la decisién judicial mencionada, con



base en la Constitucion Politica -articulos 86 y 241.9- vy lo desarrollado en el Decreto 2591
de 1991 -articulos 31 a 36-[10].

B. Cuestion previa. Carencia actual de objeto por fallecimiento del demandante. Reiteracién

de jurisprudencia

2. La accidn de tutela objeto de revision fue interpuesta por la sefiora Maria Catalina Rojas
Hermida en calidad de Personera Municipal de Neiva(e) y en representacion del joven Juan
Manuel Calderdn Gutiérrez contra el Fondo Asistencial del Magisterio del Caquetd y la
Secretaria de Salud Departamental del Caquetd, al considerar vulnerados sus derechos
fundamentales a la salud y a la vida. Lo anterior, por cuanto Juan Manuel Calderén Gutiérrez
de 21 afos de edad, a quien se le diagnosticé leucemia mieloide aguda, requiere de la
practica de trasplante de médula ésea. No obstante, la prescripcidn realizada por el médico
tratante el dia 25 de marzo de 2015, en el que solicité autorizar de manera urgente el
paquete completo de trasplante en la Clinica de Marly, el Fondo Asistencial del Magisterio

del Caquetd pasados 4 meses no ha realizado dicha autorizacion.

3. El pasado 19 de enero de 2016, el despacho sustanciador se comunicé telefénicamente
con la seflora Abemain Gutiérrez Rubio quien manifesté que su hijo Juan Manuel Calderén
Gutiérrez fallecié el 31 de agosto de 2015. Posteriormente, envid certificado de

defuncion[11].

4. La Sala advierte que segun los ultimos sucesos, el amparo constitucional carece de
objeto, pues la proteccién de los derechos fundamentales invocados y las érdenes que en
su momento debian proferirse para el logro de tal fin, recaian en Juan Manuel Calderén

Gutiérrez.

5. Esta Corporaciéon ha determinado que la carencia actual de objeto por dafio consumado
se origina cuando el motivo de la presentacion de la accién de tutela se extingue, entre
otras circunstancias, por el fallecimiento del actor o de la persona a favor de quien se
invocé el amparo, puesto que la vulneracién o amenaza de los derechos fundamentales ha

tenido lugar, lo que hace inocuo emitir ordenes ante la ineficacia de las  mismas. No
obstante, la Corte Constitucional ha considerado que dichas circunstancias no conducen a
declarar improcedente la accién de tutela; por el contrario, puede estudiar el fondo del

asunto para evaluar si hubo vulneracién de las garantias superiores, en virtud de su funcion



primaria de armonizar y consolidar la jurisprudencia en materia de derechos fundamentales
y conforme con su funcién secundaria resolverda el caso concreto. Al respecto, en la

sentencia SU-540 de 2007, se expuso lo siguiente:

“De manera que, la circunstancia de la muerte del actor en tutela configura un dafo
consumado, que no necesariamente conduce a la improcedencia de la tutela porque ‘la

existencia de una carencia actual de objeto no es ébice para que la Corte analice” a través
del estudio de fondo sobre la vulneracion que se puso en conocimiento de los jueces de
tutela, “si existié una vulneracion y, de esta manera, determine el alcance de los derechos

fundamentales cuya proteccion se solicita’[12].

En efecto, la Corte Constitucional ha sostenido que, aunque ocurra la muerte del
peticionario durante el tramite de la tutela, conserva la competencia para emitir un

pronunciamiento sobre la cuestion objeto de debate, porque si bien es cierto que por esa
causa, entendida como un dafio consumado, la Corte queda impedida para impartir contra
el demandado la orden a que hace referencia el articulo 86 Superior, también lo es que en
virtud de su funcién secundaria[13], en la eventual revisién de los fallos de tutela, debe
resolver sobre el fondo del asunto sometido a su estudio, i.) en cumplimiento de lo
dispuesto por el articulo 29 del Decreto 2591 de 1991, que prohibe la emision de fallos

inhibitorios en materia de tutela y ii.) en consideracién a que sus funciones, en materia de

tutela, exceden a las que cumple ordinariamente un tribunal de instancia[14]."[15]

6. lgualmente, la Corte ha sefalado cuales son los efectos del fallo que se profiere en sede
de revisién cuando se configura la carencia actual de objeto por dafio consumado, indicando
que: (i) si el dafio esta consumado cuando se interpuso la tutela, la decisiéon a adoptar
serda la de declarar la improcedencia de la misma vy (ii) si cuando el dafio se consuma en el
transcurso del tramite de la accién de tutela, bien sea en las decisiones de instancia o en el

tramite de revision sera necesario declarar la carencia actual de objeto[16].

7. Lo anterior supone, en primer lugar, el deber de pronunciarse de fondo y por lo tanto,
determinar la ocurrencia o no de la violacion a los derechos fundamentales invocados; en

segundo lugar, advertir a la entidad demandada para que no vuelva a incurrir en las
acciones u omisiones que dieron mérito para conceder la tutela; en tercer lugar, informar a

los familiares sobre las acciones legales a las que pueden acudir con el fin de solicitar la



reparacion del dafio causado; y por Ultimo, en caso que lo amerite, compulsar copias de la
sentencia a las autoridades pertinentes para que investiguen la conducta que generé el

dano consumado[17].

8. Teniendo en cuenta las consideraciones precedentes, esta Sala abordara el estudio del
asunto que se somete a su revisidon para determinar la posible vulneracion de los derechos

fundamentales invocados por la actora.
C. Procedencia de la demanda de tutela.

Legitimacién por activa: La accidon de tutela fue interpuesta por la Personera Municipal de
Neiva (e) en representacion del ciudadano Juan Manuel Calderén Gutiérrez, quien en el
momento de interponer la accién de tutela estaba recibiendo atencién médica en el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, debido a que padecia de leucemia
mieloide. Lo anterior, encuentra su fundamento constitucional en el articulo 86 de la
Carta, el cual establece que toda persona que considere que sus derechos fundamentales
han sido vulnerados o se encuentren amenazados, podra interponer accién de tutela en

nombre propio o a través de un representante que actle en su nombre.

Legitimacion por pasiva: La accion de tutela se dirige contra la EPS Fondo Asistencial del
Magisterio del Caquetd y la Secretaria de Salud Departamental del Caquetd. Ambas
entidades estdn encargadas de la prestacion del servicio publico de salud y, como tal, son

demandables en proceso de tutela[18].

Inmediatez: El 25 de marzo de 2015, el médico tratante solicité autorizar el paquete
completo de trasplante en la Clinica de Marly y la accién de tutela fue interpuesta el 24 de

julio de 2015, es decir, dentro de un tiempo razonable.

Subsidiariedad: El articulo 86 de la Constitucién Politica establece que la accién de tutela
constituye un mecanismo de proteccién de derechos fundamentales de caracter residual y
subsidiario, es decir, que Unicamente serd procedente cuando no exista otro medio de
defensa. No obstante, la jurisprudencia constitucional ha establecido algunos eventos en
que dicha accién resultard procedente aun cuando exista otra via, a saber: “(i) los medios

ordinarios de defensa judicial no son suficientemente idéneos y eficaces para proteger los

derechos presuntamente conculcados, (ii) aun cuando tales medios de defensa judicial sean



idéneos, de no concederse la tutela como mecanismo transitorio de proteccidn, se producira
un perjuicio irremediable a los derechos fundamentales, y (iii) el accionante es un sujeto de
especial proteccién constitucional (personas de la tercera edad, personas discapacitadas,
mujeres cabeza de familia, poblacién desplazada, nifios y nifias), y por lo tanto la situacién

requiere de particular consideracién por parte del juez de tutela” [19].

En el presente caso, el sefior Juan Manuel Calderén Gutiérrez fue diagnosticado con

leucemia mieloide aguda, y en el momento de la presentacién de la accidn de tutela estaba
pendiente de que le realizaran trasplante de medula 6sea. Adicionalmente, de las pruebas
aportadas al expediente se evidencia que el actor ha estado hospitalizado en varias
oportunidades. Asi las cosas, y a pesar que podria haber acudido ante la Superintendencia
de Salud - articulo 126 de la Ley 1438 de 2011-, la Sala considera que la accion de tutela es
un mecanismo idéneo para la proteccién de sus derechos fundamentales, debido a la
condicion de vulnerabilidad del accionante, la cual se deriva de su estado de salud al

padecer una enfermedad catastrofica.

Adicionalmente, se tiene que tener en cuenta que la subsidiariedad debe ser examinada al
momento de presentacion de la demanda de tutela, instante en el cual el sefior Juan Manuel
Calderén padecia de leucemia mieloide aguda, y que por consiguiente, se enfrentaba a un

inminente perjuicio irremediable durante el tramite de la accién de tutela.
D. Problema juridico planteado

9. Corresponde a la Sala determinar, ¢si la EPS Fondo Asistencial del Magisterio del Caquetd
desconocio los derechos fundamentales a la salud y a la vida digna del joven Juan Manuel
Calderdn Gutiérrez, al no autorizar de manera rdpida el paquete completo de trasplante de

medula ésea que fue ordenado por el médico tratante?.

Para resolver el problema planteado, la Sala abordard los siguientes temas: i) el derecho a
la salud; ii) el derecho a la salud en las personas que padecen cancer; y iii) el caso

concreto.
E. El derecho a la salud. Reiteracién de jurisprudencia

10. El derecho a la salud esta consagrado en la Constitucion Politica de 1991 en el capitulo



Il, que versa sobre los derechos econémicos sociales 'y culturales. El articulo 48 Superior,
definié la seguridad social como “(...) un servicio publico de caracter obligatorio que se
prestara bajo la direccién, coordinacién y control del Estado, en sujecién a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la ley. Se garantiza a

todos los habitantes el derecho irrenunciable a la seguridad social (...).”

11. A su vez, de la lectura del articulo 49 de la Constitucion[20], se desprende que la salud
tiene una doble connotacién: como derecho fundamental del que son titulares todas las
personas y como servicio publico de caracter esencial cuya prestacion es responsabilidad
el Estado. [21]

12. En concordancia con lo anterior, el articulo 365 de la Carta Politica dispone que los
servicios  publicos son inherentes a la finalidad del Estado Social de Derecho, y su

prestacion deberd efectuarse de manera eficiente a todos los habitantes del  territorio
nacional, con el fin de materializar los fines esenciales de servir a la comunidad, promover
la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes

constitucionales.

13. Inicialmente, la jurisprudencia constitucional considerd que el derecho a la salud, por
estar comprendido en el capitulo de los derechos econdmicos sociales y culturales (DESC),
no era susceptible de protegerse a través de la acciéon de tutela, a menos que se
demostrara que por conexidad, al no protegerse este derecho se estaba vulnerando otro

derecho fundamental como la vida o la dignidad humana de las personas[22].

14. Mas adelante el Legislador, con la finalidad de desarrollar el mandato constitucional

contenido en los articulos 48 y 49 expidié la Ley 100 de 1993, mediante la cual se creé el
Sistema de Seguridad Social en Salud. En el articulo 22 de esta norma, se establecieron como
principios rectores la eficiencia, la universalidad, la solidaridad, la integralidad, la unidad y

la participacién.

15. Para el caso, los principios mas relevantes son el de eficiencia que supone “la mejor

utilizacién social y econdmica de los recursos administrativos, técnicos y  financieros
disponibles para que los beneficios a que da derecho la sequridad social sean prestados en
forma adecuada, oportuna y suficiente.”[23] A su vez, el principio de integralidad en

materia de salud procura porque las personas que se encuentran  afiliadas reciban los



servicios y atenciones requeridas a efectos de que puedan conservar o recuperar su salud,
esto es, su normalidad organica y funcional, de las diversas circunstancias que puedan

llegar a afectarla o disminuirla.

16. La jurisprudencia constitucional, al desarrollar los principios rectores del Sistema de
Seqguridad Social Integral, ha establecido la continuidad en la prestacion del servicio como
elemento definitorio del derecho fundamental a la salud, que deviene quebrantado por la
interrupcién o intermitencia que genere o aumente el riesgo contra la calidad de vida.
Razén por la cual, para la Corte es de suma importancia asegurar una eficiente, constante y
permanente prestacién de los servicios de salud, segin corresponda, con el fin de ofrecer a
las personas “la posibilidad de vivir una vida digna y de calidad, libre, en la medida de lo

factible, de los padecimientos o sufrimientos que sobrevienen con las enfermedades”[24].

17. Asimismo, la Corte ha revaluado la teoria de la conexidad como lo sefiald en la
sentencia T-760 de 2008[25], advirtiendo“(...) que el derecho a la salud es un derecho
fundamental, ‘de manera auténoma’, cuando se puede concretar en una garantia subjetiva
derivada de las normas que rigen el derecho a la salud, advirtiendo que algunas de estas

se encuentran en la Constitucion misma, otras en el bloque de constitucionalidad vy la
mayoria, finalmente, en las leyes y demas normas que crean y estructuran el  Sistema
Nacional de Salud, y definen los servicios especificos a los que las  personas tienen
derecho[26]. Concretamente, la jurisprudencia constitucional ha sefialado que el acceso a
un servicio de salud que se requiera, contemplado en los planes obligatorios, es derecho
fundamental auténomo. En tal medida, la negacién de los servicios de salud contemplados
en el POS es una violacién del derecho fundamental a la salud, por tanto, se trata de una
prestaciéon claramente exigible y justiciable mediante acciéon de tutela.[27] La
jurisprudencia ha senalado que la calidad de fundamental de un derecho no depende de la

via procesal mediante la cual éste se hace efectivo”.[28]"[29]

18. La sentencia T-760 de 2007[30], MP. Manuel José Cepeda Espinosa, concluy6 que de
acuerdo a la evolucién jurisprudencial del derecho a la salud es auténomo y por lo tanto,
fundamental, lo que lo hace exigible de manera directa a través de la accién de tutela. Esta

posicidn actualmente continua vigente.



El derecho a la salud en las personas que padecen cancer. Reiteracion de jurisprudencia

A su vez, el articulo 17 de la misma Resolucién 5261 de 1994, que versa sobre el

tratamiento para enfermedades catastroficas o ruinosas, incluyd las siguientes:
“a. Tratamiento con radioterapia y quimioterapia para el cancer.

b. Dialisis para insuficiencia renal crdnica, transplante renal, de corazén, de medula dsea y

de coérnea.

c. Tratamiento para el SIDA y sus complicaciones.

d. Tratamiento quirdrgico para enfermedades del corazén y del sistema
nervioso central.

e. Tratamiento quirdrgico para enfermedades de origen genético o congénitas.
f. Tratamiento médico quirdrgico para el trauma mayor.

g. Terapia en unidad de cuidados intensivos.

h. Reemplazos articulares.

“PARAGRAFO. Los tratamientos descritos seran cubiertos por algin mecanismo de
aseguramiento y estaran sujetos a periodos minimos de cotizacién exceptuando la atencion
inicial y estabilizacién del paciente urgente, y su manejo debera cefirse a las Guias de

Atencion Integral definidas para ello.”

20. Por su parte, la Corte Constitucional al estudiar diversos casos en los que los tutelantes
padecen algun tipo de cancer, ha considerado que debido a la gravedad, la complejidad y la
magnitud de la enfermedad, estas personas gozan de una especial proteccidn
constitucional; y por lo tanto, el Estado a través de las instituciones prestadoras de servicios
de salud tiene la obligacién de brindarles una mayor proteccién del derecho a la salud, con
la finalidad de atender de manera adecuada las necesidades especificas de su

padecimiento.[31]



21. En efecto, en la sentencia T-582 de 2005, la Corte al analizar el caso de una menor que
fue diagnosticada con “leucemia linfoide aguda” y a quien la entidad accionada se habia
negado a autorizar un estudio de compatibilidad y los estudios pre y pos quirtrgicos para el

trasplante de medula dsea y demds examenes requeridos, manifesto:

“En el presente caso, aplicando los criterios desarrollados por la Corporacion, es claro que
la tutela debe proteger los derechos de la menor; pues al no autorizarse a tiempo el
procedimiento ordenado por el Instituto de Cancerologia a la afectada para realizarle el
transplante de médula 6sea, se estaria poniendo en peligro la vida, la salud y la integridad
fisica de la misma, de manera injustificada, ya que se estima, que tanto el tratamiento
médico, como el control periddico al que debe someterse, son necesarios para preservar su
viday mejorar sus condiciones de salud. No cabe duda entonces, que se atenta contra el
derecho a la salud, si se le niega el tratamiento integral que requiere necesariamente para

preservar su vida”.

22. En sentencia T-652 de 2006 la Corte Constitucional estudié el caso de una mujer de 31
anos de edad que padecia “leucemia linfoblastica aguda L1 (clasificada FAB)” y a quien la
EPS se negaba a realizarle un trasplante de médula 6sea. Al tutelar los derechos

fundamentales, la Corte manifesto:

“Frente a casos de pacientes que padecen cancer y requieren de manera urgente
medicamentos o tratamientos incluidos en el POS-S, debe tenerse en cuenta la gravedad de
sus padecimientos y la vulnerabilidad econémica en que se encuentra el peticionario. Al
respecto, el juez de tutela debe tener en cuenta las recomendaciones que se han formulado
en el seno de la Organizacion Mundial de la Salud[32] con respecto a los programas

nacionales de control de cancer para fundamentar su fallo.

“En las referidas recomendaciones se ha establecido que, frente a personas que padezcan
leucemia o padecimientos canceroldgicos similares, las autoridades nacionales de salud
deben “proporcionar una atencién apropiada con el fin de aumentar la supervivencia,

reducir la mortalidad y mejorar la calidad de vida”[33]

23. En la sentencia T-326 del 2010, la Sala Novena de Revision de la Corte Constitucional se
pronuncié acerca del deber de solidaridad y la especial proteccidon que merecen personas

que padecen enfermedades catastrdficas o ruinosas, como lo es el cancer, al respecto dijo:



“En efecto, en personas que padecen enfermedades catastréficas o ruinosas la Corte ha
sido enfatica en insistir en la proteccién constitucional reforzada que este grupo de
personas merece, apoyada en mandatos constitucionales como: asegurar a sus integrantes
la vida (Preambulo), Estado social de derecho fundado en el respeto de la dignidad humana
y la solidaridad (articulos 1), fines esenciales del Estado como garantizar la efectividad de
los principios y derechos (articulo 2), primacia de los derechos inalienables de la persona
(articulo 5), derecho a la vida (Articulo 11), integridad fisica (articulo 12), derecho a la
igualdad y proteccién especial a las personas que por su condicién econdmica, fisica o
mental se encuentren en circunstancias de debilidad manifiesta (articulo 13), dignidad de la
familia (articulo 42), proteccion de los disminuidos fisicos, sensoriales y siquicos a quienes
se prestara atencion especializada (articulo 47), seguridad social (articulo 48), atencién en
salud (articulo 49), deber de la persona de obrar conforme al principio de solidaridad social
(articulo 95), finalidad social del Estado de bienestar general y mejoramiento de la calidad
de vida de la poblacion. Solucién de las necesidades insatisfechas de salud y prioridad del

gasto publico social (articulo 366), entre otras disposiciones.

“Respecto a los pacientes que padecen cancer la Corte ha sefialado que el juez de tutela
debe observar las recomendaciones formuladas en el seno de la Organizacién Mundial de la
Salud en relacién con los programas de control en los cuales “se ha establecido que, frente
a personas que padezcan leucemia o padecimientos canceroldgicos similares, las
autoridades nacionales de salud deben “proporcionar una atencién apropiada con el fin de

aumentar la supervivencia, reducir la mortalidad y mejorar la calidad de vida” (se

subraya)...”

24. Los anteriores precedentes son sélo un ejemplo de muchos que ha estudiado la Corte
Constitucional y de los que se puede concluir que el cancer es una enfermedad ruinosa o
catastréfica que tiene un gran impacto negativo en la salud y en la vida de quienes la
padecen, razdn por la cual estas personas gozan de una proteccion especial y reforzada de
su derecho a la salud, lo que implica el suministro de medicamentos y la practica de
tratamientos de manera eficaz para el pleno restablecimiento de la salud del paciente o

para mitigar las dolencias que le impiden vivir dignamente[34].



Caso concreto

25. Antes de abordar el estudio de la presunta vulneracion de los derechos fundamentales
invocados, es importante recordar que el pasado 19 de enero la madre del joven Juan
Manuel Calderdn Gutiérrez informé a este despacho que su hijo fallecid el 31 de agosto de
2015. Pese a la carencia de objeto por dafio consumado, esta Sala seguira adelante con el
analisis del presente caso para determinar si existié una vulneracion de los derechos

fundamentales invocados.

26. Conforme a lo establecido en la Resolucidn 5261 de 1994, la leucemia es considerada
una enfermedad ruinosa o catastréfica, debido a la alta complejidad técnica en su manejo,
al alto costo del tratamiento, a la baja ocurrencia y al bajo costo de efectividad en su
tratamiento. A su vez, el trasplante de medula 6sea estd comprendido entre los

tratamientos para este tipo de enfermedades.

27. De acuerdo con la informacion suministrada por el Instituto Nacional de Cancerologia se
tiene que “la leucemia mieloide aguda es un tipo de cancer hematoldgico, en el cual hay
crecimiento rapido y desordenado de células tumorales conocidas como blastos, que
infiltran la medula ésea, reemplazando la medula dsea sana por medula tumoral, generando
perdida de produccion de células hematoldgicas normales, esto deriva en disminucién de

todas las lineas celulares normales (globulos rojos, blancos, plaquetas), con aumento de
células tumorales en sangre periférica (blastos), generando sangrados, infecciones y muerte

en un corto plazo si no se hace tratamiento”.

28. De lo anterior, se desprende que la leucemia es una enfermedad catastréfica, debido a
la gravedad, la complejidad y la magnitud de la misma; que el dilatar el suministro del
tratamiento puede tener graves consecuencias en la salud humana tales como, el progreso
de la enfermedad, infecciones, sangrados y la muerte, por lo tanto, cuando una persona sea
diagnosticada con este padecimiento, el tratamiento indicado por el medicé tratante se

debe suministrar en el menor tiempo posible.

29. En el presente caso, se evidencia que en la demanda de tutela quedd probado que el 25
de marzo de 2015, el médico tratante de Juan Manual Calderdn Gutiérrez quien padecia de
leucemia mieloide aguda, solicitd autorizar el paquete completo de trasplante en la Clinica

de Marly, lo que a su vez, implicaba la autorizaciéon y realizacién de los examenes médicos



de valoracidn, inclusién en el banco de trasplantes, hospitalizacién en clinica de cuarto nivel
y la realizacién del trasplante. El 24 de julio de 2015, la Personera (e) de Neiva interpuso la
accion de tutela pretendiendo que se le ordenara a la entidad accionada que autorizara el

tratamiento ordenado por el médico tratante.

30. El Fondo Asistencial del Magisterio del Caqueta en respuesta a la demanda de tutela

aceptd que el 25 de marzo de 2015 le fue ordenado el paguete completo de trasplante en la
Clinica de Marly. Aseverd que el Fondo desde el mes de abril autorizé dicho procedimiento
en la IPS solicitada y se ordend la realizacién de los estudios previos de viabilidad de
trasplante, los cuales sélo fueron enviados por la sefiora Abeiman Gutiérrez Rubio hasta el 2
de julio de 2015. Posteriormente, solicitd en la Clinica de Marly una cita de control para la

entrega de los resultados y sélo hasta el 27 de julio de 2015, la Clinica pidi6 la remision de

los exdmenes.

31. De lo expuesto, se desprende que el médico tratante ordend la realizacién del paquete

completo de trasplante en la Clinica de Marly el 25 de marzo de 2015 y que sélo hasta el 2
de julio de 2015, la madre del joven envio los resultados. La Sala considera, que la EPS en
su respuesta omitié indicar: (i) la fecha exacta en la que fue autorizado el paquete completo
en la Clinica de Marly; (ii) el dia en que le realizaron al paciente los estudios previos de
viabilidad de trasplante; vy (iii) la fecha de entrega de los resultados. Lo anterior, con la

finalidad de establecer con exactitud los tiempos trascurridos entre los distintos hechos.

32. Aunque la Sala no cuenta con esta informacidn, puesto que el Fondo Asistencial del
Magisterio del Caqueta no dio respuesta a la solicitud de pruebas enviada por la Corte
Constitucional, considera que en el actuar de la EPS se presentd una grave vulneracién de

los derechos fundamentales invocados, por las razones que se pasan a exponer.

33. En primer lugar, el médico tratante ordend la realizaciéon del paquete completo de
trasplante el 25 de marzo de 2015, pero tal y como lo reconocié la EPS, la autorizacién sélo
se emitié en el mes de abril del mismo afo. Suponiendo que la autorizacién fue expedida
por la EPS el 1° de abril de 2015, esto significaria que trascurrieron mas de 5 dias en un
tramite que es netamente administrativo, lapso que la Sala considera excesivo en el
presente caso si se tiene en cuenta la gravedad de la enfermedad, las consecuencias que

en la salud de las personas puede tener el dilatar el suministro del tratamiento vy teniendo



en cuenta que cada dia era vital para la recuperacion del actor.

34. De otro lado, se evidencia que la EPS alega una demora en la parte accionante para
remitir el resultado de los exdmenes realizados. Al respecto, si bien no se pudo establecer
el tiempo trascurrido entre la entrega de los resultados y el envio de los mismo a través del
correo electrdnico, la Sala considera que éste es un tramite administrativo que no puede ser
reprochado a la parte actora, ya que pudo ser suplido por la EPS al solicitar directamente la
entrega de los resultados.

35. La Sala observa que trascurrieron aproximadamente 4 meses desde el momento que
fue ordenado el paguete completo de trasplante hasta cuando fue interpuesta la accién de
tutela, tiempo que se considera exagerado para realizar los exdmenes de
histocompatibilidad y posteriormente autorizar un procedimiento que desde el comienzo el
médico tratante indicé que era urgente al ser la Unica posibilidad de tratamiento curativo,

tal y como se desprende de la historia clinica del 25 de marzo de 2015[35].

36. Con relacion a la demora de la EPS, no justificada en el expediente, no hay que olvidar
que en noviembre de 2014, el médico tratante solicitd valoracién médica urgente al grupo
de trasplante y, ante la demora de la EPS para realizar la autorizaciéon, la madre del joven
Juan Manuel se vio obligada a interponer accion de tutela, la cual fue decidida de manera
negativa mediante sentencia del 15 de enero de 2015. Esto demuestra una actitud pasiva y
desinteresada por parte de la EPS para autorizar los procedimientos médicos ordenados por
los galenos.

37. En vista de lo anterior, la Sala considera que en el presente caso el Fondo Asistencial del

Magisterio del Caqueta fue negligente para autorizar el paquete completo de trasplante en
la Clinica de Marly considerando que la enfermedad catastréfica  que padecia el actor
requeria con urgencia una respuesta rapida por parte de la accionada, por lo tanto, violé de

manera grave los derechos fundamentales del actor.

38. Por las consideraciones expuestas, y pese a que se evidencia una carencia actual de
objeto, se ordenara la remisién de sendas copias de esta sentencia y del expediente
respectivo a la Superintendencia Nacional de Salud, para que dentro de la dérbita de sus
competencias, adelanten las investigaciones a que hubiere lugar. Asi mismo, se prevendra a

la EPS, Fondo Asistencial del Magisterio del Caqueta para que no vuelva a incurrir en



conductas dilatorias como las que dieron origen a la presentacion de esta acciéon de tutela 'y

garantice todos los servicios ordenados por el médico tratante.

39. Finalmente, la Sala le recuerda a la familia de Juan Manuel que puede interponer
acciones de caracter patrimonial contra el responsable del dafio ante la jurisdiccion

competente.

Sintesis del caso. El joven Juan Manuel Calderén Gutiérrez, quien tenia 21 afios y padecia
leucemia mieloide aguda en el momento de interposicion de la demanda de tutela mediante

agente oficioso solicitdé que se ordenara al Fondo Asistencial del Magisterio del Caqueta,
autorizar el paquete completo de trasplante en la Clinica de Marly, el cual fue ordenado por
el médico tratante el 25 de marzo de 2015. La sefiora Abemain Gutiérrez Rubio informé que

su hijo Juan Manuel Calderdn Gutiérrez falleci6 el 31 de agosto de 2015.

Razén de la decisidn. El joven Juan Manuel Calderdn Gutiérrez fallecid el 31 de agosto de
2015, no obstante, al configurarse la carencia actual de objeto por dano consumado, la

Sala estudid el fondo del asunto y determind que en el presente caso, la EPS Fondo
Asistencial del Magisterio del Caquetd, fue negligente para autorizar el paquete completo de
trasplante en la Clinica de Marly, ordenado por el médico tratante, por lo tanto, violé de

manera grave los derechos fundamentales del actor.
IIl. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Tercera de Revisidon de la Corte Constitucional,

administrando justicia en nombre del pueblo y por mandato de la Constitucion,
RESUELVE

PRIMERO.- Por las razones y en los términos de esta sentencia, REVOCAR el fallo del 15 de
septiembre de 2015, proferido por la Sala Penal del Tribunal Superior de Neiva, que a su
vez, revocé la sentencia del 30 de julio de 2015, el Juzgado Cuarto de Ejecucion de Penas y

Medidas de Seguridad de Neiva, Huila, y en su lugar, DECLARAR la carencia actual de objeto
por dafio consumado como consecuencia del fallecimiento del joven Juan Manuel Calderdn

Gutiérrez, razén por la cual no se impartira orden alguna a la entidad accionada.

SEGUNDO.- ORDENAR, por medio de la Secretaria General de esta Corporacién, se



compulsen copias a la Superintendencia Nacional de Salud, para que adelante las
diligencias correspondientes, relacionadas con la posible falta en la que pudo haber
incurrido la EPS, Fondo Asistencial del Magisterio del Caquetd, por los hechos que dieron

origen a la presente accion de tutela.

TERCERO.- PREVENIR a la EPS, Fondo Asistencial del Magisterio del Caquetd, para que no
vuelva a incurrir en conductas como las que dieron origen a la presentacién de esta accion

de tutela y garantice todos los servicios ordenados por el médico tratante sin dilaciones.

CUARTO.- RECORDAR a la familia de Juan Manuel Calderén Gutiérrez que tiene derecho a
interponer acciones de caracter patrimonial contra el responsable del dafio ante la

jurisdicciéon competente.

QUINTO.- Por Secretaria, librese la comunicacion de que trata el articulo 36 del Decreto
2591 de 1991.

Notifiguese, comuniquese, publiquese en la Gaceta de la Corte Constitucional y cimplase.

ALEJANDRO LINARES CANTILLO
Magistrado

GABRIEL EDUARDO MENDOZA MARTELO
Magistrado

GLORIA STELLA ORTIZ DELGADO
Magistrada

Con aclaracion de voto

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General



ANEXO |

Secretaria de salud del departamento de Caqueta
DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

NOMBRE PRESTADOR

NOMBRE

NIVEL

Caqueta

ALBANIA

E.S.E. RAFAEL TOVAR POVEDA

CENTRO DE SALUD ALBANIA

Caquetd
BELEN DE LOS ANDAQUIES
E.S.E. RAFAEL TOVAR POVEDA

E.S.E. RAFAEL TOVAR POVEDA

Caqueta
CARTAGENA DEL CHAIRA

CLINICA CHAIRA IPS



CLINICA CHAIRA LTDA
Caqueta

CARTAGENA DEL CHAIRA
E.S.E. SOR TERESA ADELE

SEDE IPS CARTAGENA DEL CHAIRA

CARTAGENA DEL CHAIRA
E.S.E. SOR TERESA ADELE

CENTRO DE SALUD REMOLINO

Caquetd
CARTAGENA DEL CHAIRA
E.S.E. SOR TERESA ADELE

PUESTO DE SALUD LOS CRISTALES

Caqueta
CARTAGENA DEL CHAIRA
E.S.E. SOR TERESA ADELE

PUESTO DE SALUD LOS CAUCHOS



Caquetd
CARTAGENA DEL CHAIRA
E.S.E. SOR TERESA ADELE

PUESTO DE SALUD PUERTO CAMELIAS

Caqueta

CARTAGENA DEL CHAIRA

E.S.E. SOR TERESA ADELE

PUESTO DE SALUD SAN JOSE DE RISARALDA
Caqueta

CARTAGENA DEL CHAIRA

E.S.E. SOR TERESA ADELE

PUESTO DE SALUD SANTAFE

Caquetd
CARTAGENA DEL CHAIRA
E.S.E. SOR TERESA ADELE

PUESTO DE SALUD SANTO DOMINGO

Caqueta



CARTAGENA DEL CHAIRA
E.S.E. SOR TERESA ADELE

PUESTO DE SALUD SARDINATA

Caquetd
CARTAGENA DEL CHAIRA
E.S.E. SOR TERESA ADELE

PUESTO DE SALUD TEUSAQUILLO

Caqueta
CARTAGENA DEL CHAIRA
E.S.E. SOR TERESA ADELE

PUESTO DE SALUD LA REFORMA

Caquetd
CURILLO
E.S.E. RAFAEL TOVAR POVEDA

HOSPITAL LOCAL CURILLO

Caqueta



CURILLO

CLINICA CURILLO

CLINICA CURILLO I.P.S. LTDA

Caqueta

EL DONCELLO

FONDO ASISTENCIAL DEL MAGISTERIO DEL CAQUETA LTDA
FAMAC LTDA SEDE DONCELLO

Caqueta

EL DONCELLO

E.S.E. SOR TERESA ADELE

SEDE IPS EL DONCELLO

Caquetd
EL DONCELLO

PUESTO DE SALUD BERLIN

Caquetd
EL DONCELLO
E.S.E. SOR TERESA ADELE

PUESTO DE SALUD LA SIERRA



Caqueta
EL DONCELLO
E.S.E. SOR TERESA ADELE

PUESTO DE SALUD EL DIAMANTE

Caquetd
EL DONCELLO
E.S.E. SOR TERESA ADELE

PUESTO DE SALUD LA TIGRERA

Caqueta
EL DONCELLO
E.S.E. SOR TERESA ADELE

PUESTO DE SALUD LAS NIEVES

EL DONCELLO
E.S.E. SOR TERESA ADELE

PUESTO DE SALUD MAGUARE



Caquetd
EL DONCELLO
E.S.E. SOR TERESA ADELE

PUESTO DE SALUD PENAS NEGRAS

Caqueta
EL DONCELLO
E.S.E. SOR TERESA ADELE

PUESTO DE SALUD PUERTO HUNGRIA

Caquetd
EL DONCELLO
E.S.E. SOR TERESA ADELE

PUESTO DE SALUD PUERTO MANRIQUE

Caqueta
EL DONCELLO
E.S.E. SOR TERESA ADELE

PUESTO DE SALUD SAN PEDRO



Caquetd

EL DONCELLO

CLINICA RAMIPAZ

CLINICA RAMIPAZ LTDA
Caquetd

EL DONCELLO

CLINICA EL DONCELLO LTDA
CLINICA EL DONCELLO LTDA
Caquetd

EL PAUJIL

FONDO ASISTENCIAL DEL MAGISTERIO DEL CAQUETA LTDA
FAMAC LTDA SEDE PAUJIL
Caquetd

EL PAUJIL

E.S.E. SOR TERESA ADELE

SEDE IPS EL PAUJIL

Caqueta
EL PAUJIL

PUESTO DE SALUD BOLIVIA



Caqueta
EL PAUJIL
E.S.E. SOR TERESA ADELE

PUESTO DE SALUD LA SONORA

Caquetd
EL PAUJIL
E.S.E. SOR TERESA ADELE

PUESTO DE SALUD VERSALLES

Caqueta
FLORENCIA
HOSPITRAL DEPARTAMENTAL HOSPITAL MARIA INMACULADA ESE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL HOSPITAL MARIA INMACULADA ESE

Caquetd
FLORENCIA
HOSPITRAL DEPARTAMENTAL HOSPITAL MARIA INMACULADA ESE

CENTRO DE SALUD DE PUEBLO NUEVO



Caqueta
FLORENCIA
CORPORACION MEDICA DEL CAQUETA

CORPORACION MEDICA DEL CAQUETA

Caquetd
FLORENCIA
CORPORACION MEDICA DEL CAQUETA

CORPORACION MEDICA DEL CAQUETA

Caqueta
FLORENCIA
FONDO ASISTENCIAL DEL MAGISTERIO DEL CAQUETA LTDA

FAMAC LTDA

Caquetd
FLORENCIA
LIGA CONTRA EL CANCER SECCIONAL CAQUETA

LIGA CONTRA EL CANCER SECCIONAL CAQUETA



Caqueta
ASOCIACION PRO BIENESTAR DE LA FAMILIA COLOMBIANA PROFAMILIA

ASOCIACION PRO BIENESTAR DE LA FAMILIA COLOMBIANA PROFAMILIA

Caqueta
FLORENCIA
cruz roja colombiana seccional caqueta

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CAQUETA

Caquetd
FLORENCIA
UROCAQ E.U. IPS

UROCAQ E.U. IPS

Caqueta
FLORENCIA
SU SALUD LTDA IPS

SU SALUD LTDA IPS



Caquetd
FLORENCIA
FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL EN SALUD, EDUCACION Y VIVIENDA

FUNDASALUD CENTRO

Caqueta
FLORENCIA
FUNDACION PARA LA PROMOCION PREVENCION Y GESTION EN SALUD

FUNDACION NUEVO VIVIR

FLORENCIA
SALUDCOOP CLINICA SANTA ISABEL LTDA.

SALUDCOOP CLINICA SANTA ISABEL LTDA.

Caquetd
FLORENCIA
SALUDCOOP CLINICA SANTA ISABEL LTDA.

IPS LAS AVENIDAS

Caqueta



FLORENCIA
futuris ips S.A.S

FUTURIS IPS S.A.S

Caquetd
FLORENCIA
CLINICA DE LA AMAZONIA IPS LTDA

CLINICA DE LA AMAZONIA IPS LTDA

Caqueta
FLORENCIA
CENTRO NEUPSIQUIATRICO EL DIVINO NINO

CENTRO NEUROPSIQUIATRICO EL DIVINO NINO

Caquetd
FLORENCIA
CLINICA ODONTOLOGICA DEL CAQUETA

CLINICA ODONTOLOGICA DEL CAQUETA

Caqueta



FLORENCIA
GERENCIA DE PROYECTOS Y SERVICIOS EN SALUD S.A.S “PROSALUD”

PROSALUD IPS

Caquetd
FLORENCIA
CLINICA MEDILASER S.A

CLINICA MEDILASER S.A. FLORENCIA

Caqueta
FLORENCIA
UNIDAD MEDICO-ODONTOLOGICA DEL CAQUETA

UNIDAD MEDICO-ODONTOLOGICA DEL CAQUETA

Caquetd
FUNDACION ALCATRAZ ONG

FUNDACION ALCATRAZ

Caquetd

FLORENCIA



EFISALUD IPS FLORENCIA E.U.

EFISALUD IPS FLORENCIA

Caqueta
FLORENCIA
INSTITUTO CARDIOVASCULAR Y OFTALMOLOGICO

INSTITUTO CARDIOVASCULAR Y OFTALMOLOGICO

Caquetd
FLORENCIA
MEDICINA INTEGRAL DEL CAQUETA IPS SAS

MEDINTEGRAL IPS

Caqueta
FLORENCIA
SALUS I.P.S

SALUS I.P.S.

Caquetd

FLORENCIA



MAXITEST IPS SAS

MAXITEST IPS

Caqueta
FLORENCIA
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DOMICILIARIO LIMITADA “SEMID”

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DOMICILIARIO LIMITDA “SEMID”

Caquetd
FLORENCIA
SIES SALUD FLORENCIA

SIES SALUD FLORENCIA

Caqueta
FLORENCIA

INVERSIONES DAMA SALUD SAS

Caqueta
FLORENCIA

FISIOCENTER EU.IPS.



FLORENCIA

Caquetd
FLORENCIA
LABORATORIO CLINICO NANCY SANDOVAL IPS SAS

LABORATORIO CLINICO NANCY SANDOVAL IPS S.A.S

Caqueta
FLORENCIA
LABORATORIO CLINICO NANCY SANDOVAL IPS SAS

LABORATORIO CLINICO NANCY SANDOVAL IPS SAS SINERGIA

Caquetd
FLORENCIA
FUNDACION PARA EL DESARROLLO LOCAL Y COMUNITARIO FUNDACOMUNIDAD

FUNDACOMUNIDAD

Caqueta
FLORENCIA

FUNDACION SANTA TERESITA



FUNDACION SANTA TERESITA

Caquetd
SERES S.A.S.

SERES S.A.S.

Caquetd
FLORENCIA
FUNDACION VOLVER A VER

FUNDACION VOLVER A VER

Caqueta
FLORENCIA
FUNDACION VOLVER A VER

FUNDACION VOLVER A VER SEDE 1

Caquetd
FLORENCIA
UNIDAD MEDICA Y DE REHABILITACION INTEGRAL DEL CAQUETA S.A.S

UNIDAD MEDICA Y DE REHABILITACION INTEGRAL DEL CAQUETA S.A.S



Caqueta
FLORENCIA
AIPREN FLORENCIA

AIPREN FLORENCIA

FLORENCIA

CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES EMPRESA PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD S.A.S

CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES EMPRESA PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD S.A.S

Caquetd
FLORENCIA
FUNDA-AMAZONIA

FUNDA-AMAZONIA

Caqueta
FLORENCIA
COMPANIA LIDER DE PROFESIONALES EN SALUD

CLIPSALUD IPS



Caqueta
FLORENCIA
PASSUS IPS TALLER PSICOMOTRIZ SAS

PASSUS IPS TALLER PSICOMOTRIZ SAS FLORENCIA

Caquetd
FLORENCIA
salud vital del huila

SALUD VITAL FLORENCIA IPS

Caqueta
FLORENCIA
CENTRO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS CEDIM IPS SAS

CENTRO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS CEDIM IPS SAS

Caquetd
FLORENCIA
UNIDAD DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA IPS S.A.S

UNIDAD DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA IPS S.A.S



Caqueta
FLORENCIA
LAPDOL S.A.S IPS

LAPDOL S.A.S IPS

Caquetd
FLORENCIA

fundacion para la formacién de lideres rios de agua viva

Caquetd
FLORENCIA
Clinica San Francisco IPS SAS

Clinica San Francisco

Caqueta
FLORENCIA
IPS MEDI-SALUD S.A.S

IPS MEDISALUD S.A.S



Caquetd
FLORENCIA
SALUD COLECTIVA IPS

Salud Colectiva IPS

Caqueta
FLORENCIA
RENACIENDO IPS S.A.S

RENACIENDO IPS S.A.S

Caquetd
FLORENCIA
MEDICINA DOMICILIARIA DE COLOMBIA S.A.S

MEDICINA DOMICILIARIA DE COLOMBIA S.A.S

Caqueta
FLORENCIA
Clinica Especializada en Adicciones Luis Amigé Ferrer S.A.S

Clinica Especializada en Adicciones Luis Amigo Ferrer SAS



Caquetd
FLORENCIA
Clinica Bracketscenter S.A.S

Clinica Bracketscenter S.A.S

Caqueta
FLORENCIA
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA FLORENCIA

SINERGIA SALUD ATENCION BASICA FLORENCIA

FLORENCIA

Ruan Rehacer & CIA SAS

Ruan Rehacer IPS Florencia

Caquetd
FLORENCIA
CENTRO ODONTOLOGICO DE ESPECIALISTAS SAN ANGEL I.P.S. S.A.S

CENTRO ODONTOLOGICO DE ESPECIALISTAS SAN ANGEL I.P.S. S.A.S.

Caqueta



FLORENCIA
HOSPITAL COMUNAL MALVINAS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL COMUNAL LAS MALVINAS

Caquetd
FLORENCIA
HOSPITAL COMUNAL MALVINAS

CENTRO DE SALUD CIUDADELA HABITACIONAL SIGLO XXI

Caqueta
FLORENCIA
HOSPITAL COMUNAL MALVINAS

CENTRO DE SALUD NUEVA COLOMBIA

Caquetd
LA MONTANITA

HOSPITRAL DEPARTAMENTAL HOSPITAL MARIA INMACULADA ESE

Caquetd

LA MONTANITA



HOSPITRAL DEPARTAMENTAL HOSPITAL MARIA INMACULADA ESE

CENTRO DE SALUD LA UNION PENEYA

Caqueta
MILAN
E.S.E. FABIO JARAMILLO LONDONO

CENTRO DE SALUD MILAN

Caquetd
MILAN
E.S.E. FABIO JARAMILLO LONDONO

CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO DE GETUCHA

Caqueta
MORELIA
HOSPITRAL DEPARTAMENTAL HOSPITAL MARIA INMACULADA ESE

CENTRO DE SALUD MORELIA

Caquetd

PUERTO RICO



FONDO ASISTENCIAL DEL MAGISTERIO DEL CAQUETA LTDA
FAMAC LTDA SEDE PUERTO RICO

Caquetd

PUERTO RICO

SEDE IPS PUERTO RICO

Caquetd
PUERTO RICO
E.S.E. SOR TERESA ADELE

CENTRO DE SALUD RIONEGRO

Caqueta
PUERTO RICO
E.S.E. SOR TERESA ADELE

PUESTO DE SALUD AURORA DEL GUAYAS

Caquetd
PUERTO RICO
E.S.E. SOR TERESA ADELE

PUESTO DE SALUD EL DIAMANTE



Caqueta
PUERTO RICO
E.S.E. SOR TERESA ADELE

PUESTO DE SALUD ESPERANZA No. 1

Caquetd
PUERTO RICO
E.S.E. SOR TERESA ADELE

PUESTO DE SALUD ETIOPIA

Caqueta
PUERTO RICO

E.S.E. SOR TERESA ADELE

Caqueta
PUERTO RICO
E.S.E. SOR TERESA ADELE

PUESTO DE SALUD LA ESMERALDA



Caquetd
PUERTO RICO
E.S.E. SOR TERESA ADELE

PUESTO DE SALUD LA ORQUIDEA

Caqueta
PUERTO RICO
E.S.E. SOR TERESA ADELE

PUESTO DE SALUD LA PARADA

Caquetd
PUERTO RICO
E.S.E. SOR TERESA ADELE

PUESTO DE SALUD LA PAZ

Caqueta
PUERTO RICO
E.S.E. SOR TERESA ADELE

PUESTO DE SALUD SIBERIA ALTA



Caquetd
PUERTO RICO
E.S.E. SOR TERESA ADELE

PUESTO DE SALUD LOS ALPES

Caqueta
PUERTO RICO

PUESTO DE SALUD LUSITANIA

Caqueta
PUERTO RICO
E.S.E. SOR TERESA ADELE

PUESTO DE SALUD PEDREGALES

Caquetd
PUERTO RICO
E.S.E. SOR TERESA ADELE

PUESTO DE SALUD RESGUARDO INDIGENA OEKAL

Caqueta



PUERTO RICO
E.S.E. SOR TERESA ADELE

PUESTO DE SALUD SANTANA RAMOS

Caquetd
PUERTO RICO
E.S.E. SOR TERESA ADELE

PUESTO DE SALUD VILLA DEL RIO

Caqueta
PUERTO RICO
E.S.E. SOR TERESA ADELE

PUESTO DE SALUD CIMITARRA

Caquetd

PUERTO RICO

UNIDAD MEDICA SANTA SOFIA LTDA.
UNIDAD MEDICA SANTA SOFIA LTDA
Caquetd

PUERTO RICO



UNIDAD MEDICA SANTA SOFIA LTDA.
UNIDAD MEDICA SANTA SOFIA LTDA PYP
Caquetd

PUERTO RICO

CLINICA DEL NORTE IPS

CLINICA DEL NORTE IPS

Caquetd

SAN JOSE DEL FRAGUA

E.S.E. RAFAEL TOVAR POVEDA

CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL FRAGUA

Caqueta
SAN JOSE DEL FRAGUA
E.S.E. RAFAEL TOVAR POVEDA

CENTRO DE SALUD DE YURAYACO

SAN VICENTE DEL CAGUAN
FONDO ASISTENCIAL DEL MAGISTERIO DEL CAQUETA LTDA
FAMAC LTDA sede SAN VICENTE DEL CAGUAN

Caqueta



SAN VICENTE DEL CAGUAN

SALUS I.P.S

SALUS IPS SAN VICENTE DEL CAGUAN
Caqueta

SAN VICENTE DEL CAGUAN

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

Caquetd

SAN VICENTE DEL CAGUAN
CLINICA DEL YARI LTDA
CLINICA DEL YARI LTDA
Caquetd

SAN VICENTE DEL CAGUAN
VIRGELINA CALDERON RAMOS
UNIDAD MEDICA INTEGRAL DEL CAQUETA LTDA
Caquetd

SOLANO

SALUS I.P.S

SALUS IPS SOLANO



Caquetd
SOLANO

HOSPITAL LOCAL SOLANO

Caquetd
SOLITA
E.S.E. FABIO JARAMILLO LONDONO

CENTRO DE SALUD SOLITA

Caqueta

VALPARAISO

SU SALUD LTDA IPS

SU SALUD LTDA IPS - VALPARAISO
Caqueta

VALPARAISO

E.S.E. FABIO JARAMILLO LONDONO

CENTRO DE SALUD VALPARAISO

ANEXO Il

Servicios hospitalarios por instituciones publicas y privadas en el departamento del Huila.



MUNICIPIO

CODIGO HABILITACION

NOMBRE

NIVEL

ACEVEDO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN FRANCISCO JAVIER

AGRADO

4101300301

ESE HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO DE EL AGRADO

AIPE

4101600376

ESE HOSPITAL SAN CARLOS

ALGECIRAS

4102000194

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MUNICIPAL DE ALGECIRAS



BARAYA

4107800352

ESE HOSPITAL TULIA DURAN DE BORRERO

CAMPOALEGRE

4113200477

ESE HOSPITAL DEL ROSARIO

COLOMBIA

4120600433

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ANA SILVIA MALDONADO JIMENEZ

ELIAS

4124400452

HOSPITAL MUNICIPAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE ELIAS EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO E.S.E.

GARZON

4129800357



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MARIA AUXILIADORA DE GARZON

GARZON

4129800419

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON

GIGANTE

4130600423

ESE HOSPITAL SAN ANTONIO

GUADALUPE

4131900362

HOSPITAL MUNICIPAL NUESTRA SENORA DE GUADALUPE

HOBO

4134900484

ESE HOSPITAL LOCAL MUNICIPAL

IQUIRA

4135700474

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MARIA AUXILIADORA



ISNOS

4135900424

ESE HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS

LA ARGENTINA

4137800382

ESE JUAN RAMON NUNEZ PALACIOS

LA PLATA

4139601227

ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES DEL CONSEJO REGIONAL INDIGENA
DEL HUILA - CRIHU

LA PLATA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN SEBASTIAN DE LA PLATA HUILA

LA PLATA

4139600407

ESE HOSPTTAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA



NATAGA

4148300388

ESE HOSPITAL LUIS ANTONIO MOJICA

NEIVA

4100101398

DEFENSA CIVIL COLOMBIANA SECCIONAL HUILA

NEIVA

4100100451

ESE CARMEN EMILIA OSPINA

NEIVA

4100100562

HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

OPORAPA

4150300480

ESE MUNICIPAL DAVID MOLINA MUNOZ



PAICOL

4151800475

ESE Santa Rosa de Lima de Paicol

PALERMO

4152400139

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

4153000481

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMILO TRUJILLO SILVA

PITAL

4154800517

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE DIOS

PITALITO

4155100485

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MUNICIPAL MANUEL CASTRO TOVAR E.S.E.



PITALITO

4155100479

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO

RIVERA

4161500518

ESE HOSPITAL DIVINO NINO

SALADOBLANCO

4166000658

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA
SALADOBLANCO

SAN AGUSTIN

4166800437

ESE HOSPITAL ARSENIO REPIZO VANEGAS

SANTA MARIA

4167600415

ESE Nuestra Senora del Carmen

DE LAS MERCEDES DE



SUAZA

4177000420

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE FATIMA DE SUAZA
1

TARQUI

4179100333

E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE TARQUI

1

TELLO

4179900530

ESE CENTRO DE SALUD MIGUEL BARRETO LOPEZ DE TELLO

TERUEL

4180100261

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ROQUE

4179700482

ESE HOSPITAL SANTA TERESA



TIMA NA

4180700402

ESE HOSPITAL MUNICIPAL SAN ANTONIO

VILLAVIEJA

4187200566

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL PERPETUO SOCORRO

YAGUARA

4188500319

ESE CENTRO DE SALUD LAURA PERDOMO DE GARCIA

IPS PRIVADAS

NEIVA

4100100466

CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTD

Calle 18 # 6-65

NEIVA

4100100385

CLINICA MEDILASER S.A.



NEIVA

4100100572

CLINICA UROS S.A

CRA 6 # 16-35

NEIVA

4100100331

ESTUDIO E INVERSIONES MEDICAS S A ESIMED S A
CARRERA 7 N 16 A-08

NEIVA

4100100521

SOCIEDAD CLINICA EMCOSALUD S.A.

CALLE 5 # 6-73

ACLARACION DE VOTO DE LA MAGISTRADA
GLORIA STELLA ORTIZ DELGADO
A LA SENTENCIA T-142/16

DERECHO A LA SALUD DE PACIENTE CON CANCER-Caso en que se omitieron las reglas
probatorias y las herramientas legales con las que cuenta el juez de tutela para establecer

la vulneracion denunciada (Aclaracién de voto)

Considero que el estudio de la vulneracién denunciada debié partir de la naturaleza de la

premisa sobre la que se fundé la solicitud de amparo, esto es una “negacion



indefinida” que trasladaba la carga de la prueba a la accionada para que acreditara el
cumplimiento de sus obligaciones y la provisién oportuna de los servicios médicos a su
cargo. En efecto, denunciada la omisién en el cumplimiento de una obligaciéon con impacto
en derechos fundamentales, el obligado, a quien se le atribuyé la conducta omisiva, es el

principal llamado a desvirtuarla
Referencia: Expediente T-5.231.852

Accién de tutela presentada por Maria Catalina Rojas Herminda en calidad de Personera
Municipal de Neiva (e) como agente oficiosa del ciudadano Juan Manuel Calderén Gutiérrez
contra el Fondo Asistencial del Magisterio del Caquetd y la Secretaria de Salud

Departamental del Caqueta
Magistrado Ponente:
Alejandro Linares Cantillo

1. Con el acostumbrado respeto por las decisiones de la Corte Constitucional, a
continuacién presento las razones que me llevaron a aclarar el voto que emiti en la sesidn
de la Sala Tercera de Revisidn adelantada el 28 de marzo de 2016, en la que, por votacion

mayoritaria, se profirié la sentencia T-142 de 2016.

Aunque comparto la decisiéon adoptada, disiento de los argumentos expuestos para concluir
el incumplimiento de las obligaciones por parte de la entidad promotora de servicios de

salud accionada.

2. La sentencia precisd que el fallecimiento del accionante en el tramite de la tutela
obligaba a declarar la carencia actual del objeto, pues ya no era posible cumplir con la

finalidad de la accién consagrada en el articulo 86 de la Carta Politica, particularmente no
se podian emitir 6rdenes dirigidas a proteger los derechos fundamentales de Juan Manuel
Calderdn Gutiérrez. Con todo, destacé que la imposibilidad material de proferir mandatos
concretos de proteccidon no era 6bice para analizar las actuaciones que motivaron la
solicitud de amparo, establecer si se vulneraron los derechos invocados y adoptar medidas

para prevenir futuras violaciones.

En ese ejercicio se verificd la vulneracidon de los derechos fundamentales del accionante



como consecuencia de las omisiones del Fondo Asistencial del Magisterio del Caqueta en la
prestacion de los servicios de salud para el tratamiento de la leucemia mieloide padecida
por aquél. La trasgresién advertida se fundé en: (i) el tiempo transcurrido desde que se
ordené el paquete completo de trasplante -25 de marzo de 2015- y la autorizacién de dicho
procedimiento en el mes de abril del mismo ano; (ii) el reproche indebido, por parte de la
EPS, de la tardanza de la madre del accionante en la remisién de los resultados de los
examenes, pues esta gestidn administrativa debid ser suplida por dicha entidad; y (iii) el
tiempo transcurrido desde el momento en el que se ordend el paquete completo de

trasplante y la formulacién de la acciéon de tutela.

A pesar de que comparto la conclusion a la que se arribd sobre la infraccidn de los derechos
del actor como consecuencia de una indebida atencién médica, disiento de la
argumentacion que la sustentd, ya que omitié las reglas probatorias y las herramientas
legales con las que cuenta el juez de tutela para establecer la vulneracién denunciada, las
cuales resultaban suficientes para determinar la  trasgresién de los derechos invocados y

tornaban mas preciso el razonamiento de la Corte.

3. En el desarrollo del primer argumento, previsto en el fundamento juridico nimero 33 de
la sentencia, se destacé la fecha -25 de marzo de 2015- en la que el médico tratante ordend
el paquete completo de trasplante, la cual se contrastd con la respuesta imprecisa brindada
por la entidad accionada respecto a la autorizacién “en el mes de abril de 2015". En ese
cotejo, la Sala indicé que si se admitiera que la autorizacidn se emitié el 12 de abril de 2015,
la entidad tardé 5 dias en un trdmite administrativo que resulta excesivo frente a las

circunstancias del actor.

En contraste, considero que el estudio de la vulneracién denunciada debid partir de Ia

naturaleza de la premisa sobre la que se fundd la solicitud de amparo, esto es una
“negacion indefinida” que trasladaba la carga de la prueba a la accionada para que
acreditara el cumplimiento de sus obligaciones y la provision oportuna de los servicios
médicos a su cargo. En efecto, denunciada la omisién en el cumplimiento de una obligacién
con impacto en derechos fundamentales, el obligado, a quien se le atribuyd la conducta

omisiva, es el principal llamado a desvirtuarla.

Ademads del tipo de premisa sobre la que se erigi6 la peticion de amparo, la relaciéon que



existe entre el paciente y la entidad promotora de salud sita a la EPS en una mejor

posicién para acreditar su gestion, lo que justifica que se traslade la carga de la prueba. En
efecto, las especificas regulaciones, controles y prohibiciones de la relacién paciente-EPS
permite que ésta cuente con mayores insumos y registros sobre su actividad, los cuales

debe aportar al trdmite de tutela para controvertir las omisiones endilgadas.

Finalmente, como herramienta al alcance de la Sala para establecer la afectacién de los
derechos de Juan Manuel Calderdn Gutiérrez se encontraba la presuncién de veracidad
prevista en el articulo 20 del Decreto 2591 de 1991, cuya aplicacion resultaba procedente

como consecuencia del silencio de la accionada frente al informe solicitado en esta sede.

La falta de aplicacion de las reglas referidas, a saber: (i) traslado de la carga de la prueba
como consecuencia de la formulaciéon de una negacién indefinida; (ii) traslado de la carga
de la prueba por la mejor posicién de la accionada para aportar elementos de conviccién y
(iii) la presuncién de veracidad, debilité la argumentacién de la Sala y la llevd, por ejemplo,
a suponer la fecha de autorizacién -12 de abril de 2015-, con base en la cual calificé de
excesivo un término de 5 dias, a pesar de que, en principio, éste se ajusta a la

reglamentacién expedida por el Ministerio de Salud y de la Proteccién Social -Resolucidn

1552 de 2013- para la asignacién de citas con medicina especializada.

4. De otra parte, la calificacion de “exagerado” del término de 4 meses para la realizacion
de todos los procedimientos previos al trasplante carece de sustento médico, desconocid la
autorizacién del procedimiento que la sentencia habia reconocido previamente, asi como los

examenes de histocompatibilidad que le fueron practicados al actor y a su hermana.

Entonces, la referencia temporal incluida en el fundamento juridico 35 de la sentencia no

aparece como una razon contundente de cara a las circunstancias referidas previamente,
motivo por el que resultaba mas apropiado acudir a las herramientas probatorias descritas
que llevaban a tener por probada la afectacién de los derechos y destacar la insuficiencia

de la actividad de la accionada dirigida a desvirtuar la acusacién que se le endilgé.

De esta manera, expongo las razones que me llevaron a aclarar el voto con respecto a las

consideraciones expuestas en la sentencia de la referencia.

Fecha ut supra,
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