Sentencia T-509/17
PRINCIPIO DE INTEGRALIDAD DEL DERECHO A LA SALUD-Alcance

El principio de integralidad tiene como propésito mejorar las condiciones de existencia de los
pacientes, prestando los servicios médicos en el momento adecuado. Asi mismo, la
integralidad en el servicio de salud implica que el paciente debe recibir el tratamiento de
calidad que requiere segun las condiciones de la patologia que lo aquejan y las realidades

cientificas y médicas.

DERECHO A LA SALUD COMO DERECHO FUNDAMENTAL-Reiteracion de jurisprudencia sobre

proteccidn por tutela

TRATAMIENTOS, MEDICAMENTOS O IMPLEMENTOS NO INCLUIDOS EN EL POS-Condiciones

para su autorizacién

CUOTAS MODERADORAS Y COPAGOS-Naturaleza juridica/EXONERACION DE CUOTAS
MODERADORAS Y COPAGOS-Reglas jurisprudenciales

DEBER OFICIOSO DEL JUEZ CONSTITUCIONAL FRENTE AL RECAUDO PROBATORIO EN LA
ACCION DE TUTELA-Alcance del articulo 22 de Decreto 2591 de 1991

Si bien es cierto, el articulo 22 del Decreto 2591 de 1991 indica que el juez “tan pronto llegue
al convencimiento respecto de la situacion litigiosa, podra proferir el fallo, sin necesidad de
practicar las pruebas solicitadas”, ello no significa que se pueda conceder o negar la
proteccion pedida sin que medie prueba, por lo menos sumaria, de los hechos alegados o de
aquellos que sean relevantes para fundar el fallo. La accion de tutela, en si misma, constituye
un derecho fundamental, y en su garantia el juez debe realizar un estudio juicioso de los
hechos y de la reclamacién presentada y, en consecuencia, proferir un fallo ajustado a los

preceptos constitucionales.

DERECHO A LA SALUD DE PACIENTE CON CANCER-Orden a EPS autorizar procedimiento

médico-quirtrgico ordenado por médico tratante



Referencia: Expediente T-6.083.766

Demandante: Agustin Castro a través de agente oficiosa, Luz Marina Roso
Demandado: NUEVA E.P.S

Magistrado sustanciador:

ANTONIO JOSE LIZARAZO OCAMPO

Bogota D.C., ocho (8) de agosto de dos mil diecisiete (2017).

La Sala Cuarta de Revisién de la Corte Constitucional, integrada por los magistrados Antonio
José Lizarazo Ocampo, Ivan Humberto Escruceria Mayolo (e.) y Gloria Stella Ortiz Delgado, en

ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, ha pronunciado la siguiente:
SENTENCIA

En el proceso de revision del fallo de tutela proferido el 25 de noviembre de 2016, por el
Juzgado 003 de Ejecucién de Penas y Medidas de Seguridad de Ibagué (Tolima), por medio

del cual se resolvid “abstenerse de tutelar la accion invocada”.

Este expediente fue escogido para revisién por la Sala de Seleccion Numero Cuatro, por

medio de Auto de 17 de abril de 2017 y repartido a la Sala Cuarta de Revision.
|. ANTECEDENTES
1.1 Solicitud

El sefior Agustin Castro, de 74 afios de edad, a través de agente oficiosa, presentd accién de
tutela, el 9 de noviembre de 2016. Solicité que fueran protegidos sus derechos
fundamentales a la vida en condiciones dignas y a la salud, teniendo en cuenta que la NUEVA
E.P.S. S.A., a la que se encuentra afiliado, en calidad de cotizante, no le ha programado fecha
para la realizacion del procedimiento denominado “polipectomia rectal”, que de acuerdo con
la informacién suministrada en la demanda le fue ordenado por su médico tratante el 11 de

mayo de 2016, sin el cual ve comprometida su vida.



1.2 Fundamentos facticos
La agente oficiosa narra los hechos de la siguiente manera:

1.2.1 Agustin Castro, de 74 afos, esta afiliado al Sistema General de Seguridad Social en

Salud, en el régimen contributivo, por medio de la NUEVA E.P.S.

1.2.2 Fue diagnosticado por su médico tratante con “CARDIOPATIA HIPERTENSIVA, EPOC E
HIPERTENSION ARTERIAL (SIC), ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (SIC) Y
CANCER (SIC) DE COLON” (Negrillas fuera del texto).

1.2.3 Teniendo en cuenta la situacion de “alta complejidad” ya descrita, el 11 de mayo de
2016, el médico tratante ordené que se le realizara “1. Polipectomia Rectal-colonoscopia sin

ningun (sic) tipo de pagos”.

1.2.4 En el mismo sentido, “el anestesiélogo ordeno (sic) su realizacion [polipectomia rectal]
inmediatamente desde el 02 de agosto de los corrientes [2016], la cual reitero (sic) el 21 de

septiembre del mismo ano”.

1.2.5 Desde que se ordend la practica de la “polipectomia rectal” se han solicitado las citas
necesarias para su realizacién, pero la NUEVA E.P.S. no ha atendido las mismas, aduciendo

no tener agenda para programarlo.

1.2.6 El sefior Agustin Castro requiere atencion inmediata, pues su calidad de vida empeora

dia tras dia.
1.3 Pretensiones

El accionante solicita que se ordene la proteccidn de sus derechos fundamentales a la salud y
a la vida en condiciones dignas. En consecuencia, pide que se ordene a la NUEVA E.P.S. que,
en el término de cuarenta y ocho (48) horas, primero, adelante los tramites administrativos y
los demas que sean necesarios para autorizar la cirugia “polipectomia rectal”. Segundo,
realice un tratamiento integral, de tal forma que se garantice “el acceso a examenes,
procedimientos, suministro de medicamentos, citas con especialistas, terapias,
hospitalizacidn, enfermeria, cuidadores, pafiales, exoneracién de cuotas moderadoras, cuotas

de recuperacién, gastos de hospitalizacién posteriores a la cirugia y todas las demas que



sean necesarias para la atencién de su salud y vida como paciente oncoldgica (sic)” (negrillas

fuera de texto original).
1.4 Pruebas que obran en el expediente

En la demanda de tutela se anuncian copias de las cédulas de ciudadania de Luz Marina Roso
y Agustin Castro, érdenes médicas, valoracidn pre-anestésica e historia clinica, pero las

mismas no se anexan.
1.5. Tramite procesal y contestacion a la demanda de tutela

La accidén de tutela correspondid por reparto al Juzgado 003 de Ejecucién de Penas y Medidas
de Seqguridad de Ibagué (Tolima). Este Despacho, en el auto admisorio de la demanda,
proferido el 11 de noviembre de 2016, reconocié a Luz Marina Roso como agente oficiosa de
Agustin Castro y vinculd al Gerente o Director Nacional de la NUEVA E.P.S. de Bogot3, al
representante legal Regional Centro-Oriente de la NUEVA E.P.S. y a la Superintendencia

Nacional de Salud.

1.5.1. La NUEVA E.P.S. y la Superintendencia Nacional de Salud no se pronunciaron respecto

de la demanda.
Il. DECISIONES JUDICIALES DE INSTANCIA
1. Unica instancia

El Juzgado 003 de Ejecucién de Penas y Medidas de Seguridad de Ibagué-Tolima, mediante
sentencia del 25 de noviembre de 2016 dictd el fallo, dentro del cual se explica que “(...) en
este caso concreto la pretensién principal motivo de amparo versa justamente sobre el
reconocimiento de un conjunto de prestaciones relacionadas con una determinada condicién
de salud de una persona de la tercera edad, con base a criterios propios del accionante, sin
que obren érdenes médica (sic) del procedimiento polipectomia rectal, como tampoco se
acompafan indicaciones precisas que hagan determinable la orden tutelar a impartir (...).”
En consecuencia, decidié “Abstenerse de tutelar la accién invocada por el sefior Agustin

Castro a través de agente oficiosa (...)".

Esta decisidon no fue objeto de impugnacion.



Ill. TRAMITE EN SEDE DE REVISION DE TUTELA

A través de auto del 24 de mayo de 2017, el Magistrado Sustanciador, en vista de la
necesidad de aclarar algunos hechos de la demanda y lograr un mejor proveer, solicitd a las
partes algunas pruebas. Asi, el 29 de junio de 2017, la Secretaria General de esta
Corporacion allegé al Despacho la informacion que a continuacion se relaciona, aportada por

la sefiora Luz Marina Roso, agente oficiosa del sefior Agustin Castro:

Copia de la historia clinica del sefior Agustin Castro, expedida por la Nueva EPS, en la que

constan los siguientes documentos:

- Procedimientos de “colonoscopia total”, efectuados al sefior Agustin Castro el 26 de
febrero, 18 de julio y 2 de diciembre de 2016 (fl. 17, 23 y 37, cd. 2).

- Copias de los resultados de examenes “anatomopatoldgicos” del paciente Agustin Castro,
de fechas 2 de marzo, 21 de julio y 5 de diciembre de 2016 (fl. 18, 22 y 36, cd. 2).

-Copia de “ecocardiograma transtoracico”, realizado a Agustin Castro el 12 de octubre de
2016.(f1.19, cd. 2)

-Copia de una “atencién de consulta médica general y especializada”, del 13 de septiembre
de 2016 (f1.20, 24 y 26, cd. 2)

-Copia de consulta médica en el Centro de Endoscopia Diagnoéstica y Terapéutica CENDITER
SAS, realizada al sefior Agustin Castro, del 12 de octubre de 2016 (fl. 21, cd. 2).

-Copia de anotacién del 11 de mayo de 2016, en cuyo aparte de resumen y comentarios, se
observa una anotacién (fl. 31, cd. 2) que indica “(...) REQUIERE POLIPECTOMIA POLIPO
PEDICULADO DE COLON TRANSVERSO POLIPO PEDICULADO DE COLON SIGMOIDE REQUERE
POLIPECTOMIA DR HERRAN (...) POR LO TANTO SE SOLICITA LABORATORIOS VALORACION
PREANESTESICA (SEDACION) (SIC) AUTORIZACION PARA PRACTICAR POLEPECTOMIA DE
POLIPOS EN NUMERO (SIC) DE 4". Se remite al paciente a valoracién prequirurgica (fls. 30-32,
cd. 2).

- Valoracién preanestésica realizada al sefior Agustin Castro, el 2 de agosto de 2016, suscrita

por los médicos anestesiélogos Maria Fernanda Troncoso (24.338.995) y Salomén Paez (R.M.



188/65). En el formulario de la valoracidn, diligenciado a mano, se puede leer con claridad
“se autoriza cirugia”. (fl. 28 y 29, cd. 2).

-Copia de interpretacién de estudios de imagenologia, “estudio tac de térax”, del paciente
Agustin Castro, del 20 de agosto de 2016 (fl. 33, cd, 2).

-Copia de resultados de laboratorio clinico realizado al sefior Agustin Castro, de fecha 26 de
julio de 2016 (fls. 34 y 35, cd. 2).

-A través de llamada telefénica efectuada el 15 de julio de 2017 (9:24 a.m.), , atendida por la
sefiora Luz Marina Roso, quien dijo ser la esposa del sefior Agustin Castro, se pudo establecer
que él no trabaja en la actualidad, debido al deterioro de su estado de salud, arrienda el
lugar en donde vive junto con la sefora Roso, quien tampoco trabaja, pues padece “atrofia
degenerativa”, estan clasificados socioecondmicamente en el estrato 2 y pese a que el sefior
Castro percibe una pensién equivalente a un salario minimo mensual legal vigente, sus
gastos de arriendo, servicios, alimentacion, transporte, entre otros, no le permiten sufragar

los gastos que demanda la atencidn de las enfermedades que padece.
IV. CONSIDERACIONES DE LA SALA
1. Competencia

La Sala Cuarta de Revision de la Corte Constitucional es competente para proferir sentencia
de revisiédn en este caso, de conformidad con lo establecido en los articulos 86 y 241,
numeral 9, de la Constitucién Politica, en concordancia con los articulos 31 a 36 del Decreto
2591 de 1991.

2. Problema juridico

En el presente asunto le corresponde a la Sala establecer si la NUEVA E.P.S. vulnerd los
derechos fundamentales del sefior Agustin Castro a la vida en condiciones dignas y a la
salud, al no haberle programado la realizacién del procedimiento denominado “polipectomia

rectal”, que le fue ordenado por su médico tratante el 11 de mayo de 2016.

Previamente, la Sala se pronunciara sobre (i) el cumplimiento de los requisitos de

procedibilidad de la accién de tutela, tales como la legitimacidon por activa y pasiva, la



subsidiariedad e inmediatez. Posteriormente, para resolver el interrogante juridico planteado,
la Sala reiterard la jurisprudencia respecto del (i) derecho fundamental a la salud y el
principio de integralidad. Reiteracion de jurisprudencia; (ii) naturaleza juridica de los
copagos, las cuotas moderadoras y exoneracion; (iii) alcance del articulo 22 del Decreto 2591
de 1991. Deber oficioso del juez constitucional frente al recaudo probatorio en la accién de

tutela; vy, finalmente, (iv) llevara a cabo el analisis del caso en concreto.
3.1 Legitimacion activa

Segun lo establecido en el articulo 86 de la Constitucidn Politica, la accién de tutela es un
mecanismo de defensa judicial preferente y sumario, al que puede acudir cualquier persona,
cuando sus derechos fundamentales resulten vulnerados o amenazados por la accién u
omisién en que incurra cualquier autoridad publica o un particular, en los casos
especificamente previstos por el legislador, y no exista otro mecanismo de defensa judicial

que permita su proteccion efectiva.

En consonancia con dicho mandato superior, el articulo 10° del Decreto 2591 de 1991, “Por
el cual se reglamenta la accién de tutela consagrada en el articulo 86 de la Constituciéon
Politica”, establece lo siguiente:

“La accion de tutela podra ser ejercida, en todo momento y lugar, por cualquier persona
vulnerada o amenazada en uno de sus derechos fundamentales, quien actuard por si misma
0 a través de representante. Los poderes se presumiran auténticos. (Subraya fuera de texto

original)

También se pueden agenciar derechos ajenos cuando el titular de los mismos no esté en
condiciones de promover su propia defensa. Cuando tal circunstancia ocurra, debera

manifestarse en la solicitud.

También podrd ejercerla el Defensor del Pueblo y los personeros municipales” Subrayado
fuera del texto.

Con el requisito en comento, se procura garantizar que el amparo se garantice al titular del
derecho fundamental. En este sentido, por medio de la Sentencia T-176 de 2011 se precisé

que se estima configurada la legitimacién por activa, entre otros, cuando la accién es



instaurada como agente oficioso: esto es permitido cuando el afectado no tiene la posibilidad
de defender sus derechos por su propia cuenta. De ello se debe dejar constancia en el
expediente o si del escrito de tutela se desprende la imposibilidad del titular del derecho de
acudir en su propio nombre para su defensa, el juez puede hacer la interpretacién que se
acude como agente oficiosol. Situacién que sucede, por ejemplo, con un enfermo grave, un

indigente, o una persona con incapacidad fisica 0 mental?2.

Asi entonces, esta figura procesal se fundamenta en principios constitucionales como la
prevalencia del derecho sustancial, la eficacia de los derechos fundamentales y Ia
solidaridad. La agencia oficiosa se aplica siempre que se cumplan los siguientes requisitos:
“(i) la manifestacién del agente oficioso en el sentido de actuar como tal; (ii) la circunstancia
real, que se desprenda del escrito de tutela, ya por figurar expresamente o porque del
contenido se pueda inferir, consistente en que el titular del derecho fundamental no esta en

condiciones fisicas 0 mentales para promover su propia defensa”.3

En particular, esta Corporacién en la sentencia T-861 de 2009 precisé que las reglas
jurisprudenciales de la agencia oficiosa, en los casos en que un agenciado sea una persona
de la tercera edad, deben analizarse con mayor atencién y consideracién, comoquiera que se
estd en presencia de sujetos de especial proteccidén constitucional, inmersos en una situacién

de debilidad manifiesta.

Conforme a las reglas jurisprudenciales establecidas, la Sala concluye que Luz Marina Roso si
estd legitimada por activa para actuar en nombre de Agustin Castro en el proceso de la
referencia. Teniendo en cuenta que ella manifesté expresamente, en el escrito de tutela, que
actla en dicha calidad, en razén del grave estado de salud del sefior Castro, quien padece de
distintas patologias crdénicas de base, entre ellas: cardiopatia hipertensiva, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica-EPOC y un probable cancer de colon, afecciones que se
relacionan en la historia clinica, que obra en el expediente y le impiden acudir por si mismo a

reclamar la garantia de sus derechos fundamentales.
3.2 Legitimacion pasiva

En virtud de lo dispuesto en los articulos 5° y 12 del Decreto 2591 de 1991, la NUEVA E.P.S
se encuentra legitimada como parte pasiva en la presente accidn de tutela, dada su calidad

de sociedad anénima, encargada de la prestacién del servicio de salud y en la medida en que



se le atribuye la vulneracién de los derechos fundamentales en discusion.
3.3 Subsidiariedad e inmediatez

Cuando en el proceso se encuentre vinculada una persona de especial proteccidn
constitucional, entre ellas, quienes son personas de la tercera edad y padecen enfermedades
catastréficas, degenerativas y de alto costo, y se pretenda la proteccion del derecho
fundamental a la salud, estos requisitos deben analizarse con menor rigurosidad. “En efecto,
el hecho de que el tutelante ostente la condicidn de sujeto de especial proteccién por parte
del Estado, impone al juez constitucional tener en cuenta que entre mayor vulnerabilidad del
accionante, mayor debe ser la intensidad de la proteccién para realizar de esa manera el

principio de igualdad real, contemplado en el articulo 13 superior”4.

En pacientes diagnosticados con cancer, la posibilidad de que ocurra un perjuicio
irremediable sobre su salud es inminente, en consecuencia, el juez de tutela debe analizar si
los otros medios ordinarios de defensa judicial, entre ellos, los regulados para acudir a la
Superintendencia Nacional de Salud5, resultan eficientes, de lo contrario la accion de tutela

sera el mecanismo iddneo de proteccidn. En este sentido, la Corte Constitucional, sefiald que:

“[R]esulta desproporcionado sehalar que dicho mecanismo es preferente sobre el recurso
constitucional, pues cuando se evidencien circunstancias de las cuales se desprenda que se
encuentran en riesgo la vida, la salud o la integridad de la personas, las dos vias judiciales
tienen vocacién de prosperar, porque de lo contrario se estaria desconociendo la teleologia
de ambos instrumentos, los cuales buscan otorgarle a los ciudadanos una proteccién

inmediata cuando sus derechos fundamentales estan siendo desconocidos”.6

De otra parte, el juez constitucional debe analizar, si el mecanismo judicial establecido por el
legislador en el articulo 41 de la Ley 1122 de 2007 es eficaz e idéneo para la efectiva
proteccion de los derechos fundamentales alegados, o si, por el contrario, su utilizacién
puede derivar en la configuracion de un perjuicio irremediable que haga ineludible la

presentacién de una accion de tutela por la urgencia de la proteccion.

A través del analisis de varios casos particulares, la Corte Constitucional ha advertido que,

pese a que la Superintendencia Nacional de Salud tiene una competencia preferente para



conocer de la proteccidn de garantias en relacién con el acceso al derecho fundamental a la
salud, este recurso judicial carece de reglamentacién suficiente, que garantice su idoneidad y
eficacia en la protecciéon de este derecho, particularmente cuando estd comprometido
gravemente el acceso a los servicios de salud en términos de continuidad, eficiencia y
oportunidad.7

Adicionalmente, para activar este mecanismo debera existir un tiempo razonable entre los
supuestos facticos que la motivan y su presentacion, de tal forma que se evidencie la
necesidad de una proteccién urgente por parte del juez constitucional.

Asi las cosas, para la Sala las reglas a las que se hizo referencia se aplican en el caso que
ocupa su atencion, teniendo en cuenta, de una parte, que el sefior Agustin Castro, de 74
anos, quien carece de recursos econémicos y sufre enfermedades crdénicas y degenerativas,
tales como cardiopatia hipertensiva y EPOC, ademds requiere con urgencia que se le realice
un procedimiento médico-quirlirgico (“polipectomia rectal”) necesario para confirmar el
diagnéstico respecto de otra de igual o mayor gravedad, como el cancer de colon, cuya
practica se ha omitido, segln el accionante, por la congestién en la entidad prestadora de
salud frente a este tipo de procedimientos. De otra, que el tiempo trascurrido desde que fue
ordenada la intervencién por su médico tratante (11 de mayo de 2016) sin que se haya

llevado a cabo, pone en riesgo su salud y su vida.

Por otro lado, la accién de tutela fue interpuesta el 10 de noviembre de 2016, es decir, 3
meses y 8 dias después de la valoracion preanestésica, realizada al accionante, tiempo
razonable, si se tiene en cuenta que, segln la demanda de tutela, se hicieron diferentes

solicitudes para que se programara la intervencién requerida, sin éxito.

Bajo estos considerandos, la Sala estima cumplidos los requisitos de procedencia de la accién
de tutela, como son la legitimacién por activa y pasiva, la subsidiariedad y la inmediatez,
motivo por el cual se procede a emitir un pronunciamiento de fondo respecto de la solicitud

de amparo.

4. Derecho fundamental a la salud y el principio de integralidad. Reiteraciéon de

jurisprudencia



La jurisprudencia de esta Corporacion, sistematizada en la sentencia T-760 de 2008 y C-313
de 2014, ha considerado que el derecho a la salud es de cardcter fundamental, por lo que
puede ser protegido a través de accion de tutela. Por ende, la Corte dejé de amparar la salud
con la condicién de que vulnerara otro derecho de tal jerarquia como la vida, en lo que se
denomind el criterio de conexidad. Asi las cosas, concluyé con fundamento en normas de
derecho internacional que la sola vulneracién del derecho a la salud le concede la facultad a
las personas para que soliciten al juez constitucional su intervencién y defensa a esta
garantia esencial. Adicionalmente, la jurisprudencia constitucional ha indicado que el nucleo
esencial del derecho a la salud no solo obliga a resguardar la simple existencia fisica del ser

humano, sino que se extiende a los ambitos psiquicos y afectivos de la persona.

La justiciabilidad de este derecho surge cuando se verifica alguno de los siguientes puntos:
“(i) falta de reconocimiento de prestaciones incluidas en los planes obligatorios, siempre que
su negativa no se haya fundamentado en un criterio estrictamente médico v, (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 acceden a ellas a
causa de la 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”8.

Ahora bien, en relacién con los servicios de salud incluidos y excluidos de los planes
obligatorios, este Tribunal ha aplicado un criterio simple, que permite establecer la
procedencia de la accién de amparo respecto del derecho a la salud. El cual se sintetiza en
que las personas tienen derecho a que se les preste de forma integral los servicios que
requieran, conforme a la regulacién establecida y con indiferencia de la pertenencia de los
servicios al POS. Lo anterior, no es otra cosa que la vinculacién directa del derecho a la salud
con el principio de integralidad, que expresa que las personas deben recibir en el momento
adecuado todas las prestaciones que pueden llevar efectivamente a la recuperacion de su
estado de salud, con independencia que estén incluidos o no en el Plan Obligatorio de Salud.
“Este principio ha sido desarrollado en la jurisprudencia de la Corte Constitucional con base
en diferentes normas legales y se refiere a la atencién y el tratamiento completo a que
tienen derecho los usuarios del sistema de seguridad social en salud, segln lo prescrito por

el médico tratante”. 9



Con relacion a los servicios no incluidos dentro del citado esquema, la jurisprudencia de la
Corte Constitucional ha depurado los criterios de acceso a los mismos y ha dicho: “En
adelante, para simplificar, se dird que una entidad de salud viola el derecho si se niega a
autorizar un servicio que no esté incluido en el plan obligatorio de salud, cuando el servicio
se requiera (i) la falta del servicio médico vulnera o amenaza los derechos a la vida y a la
integridad personal de quien lo requiere; (ii) el servicio no puede ser sustituido por otro que
se encuentre incluido en el plan obligatorio; (iii) con necesidad el interesado no puede
directamente costearlo, ni las sumas que la entidad encargada de garantizar la prestacién
del servicio se encuentra autorizada legalmente a cobrar, y no puede acceder al servicio por
otro plan distinto que lo beneficie; y (iv) el servicio médico ha sido ordenado por un médico
adscrito a la entidad encargada de garantizar la prestacién del servicio a quien estd

solicitdndolo.” 10

En esta misma ldgica, el principio de integralidad tiene como propdsito mejorar las
condiciones de existencia de los pacientes, prestando los servicios médicos en el momento
adecuado. En otras palabras, la integralidad responde “a la necesidad de garantizar el
derecho a la salud de tal manera que los afiliados al sistema puedan acceder a las
prestaciones que requieran de manera efectiva, es decir, que debido a la condicién de salud
se le otorgue una proteccion integral en relaciéon con todo aquello que sea necesario para
mejorar la calidad de vida de manera efectiva”.11 Asi mismo, la integralidad en el servicio de
salud implica que el paciente debe recibir el tratamiento de calidad que requiere segun las

condiciones de la patologia que lo aquejan y las realidades cientificas y médicas.

Es por esto que la Corte “ha determinado que el juez de tutela, en virtud del principio de
integralidad, deberd ordenar el suministro de los servicios médicos que sean necesarios para
conservar o restablecer la salud del paciente, ello con la finalidad de que las personas
afectadas por la falta del servicio, obtengan continuidad en la prestacion del mismo. La Corte
ha indicado que con ello se evita la interposicién de acciones de tutela por cada servicio que
le sea prescrito a un afiliado por una misma patologia”.12 Para finalizar, este principio obliga
a las empresas promotoras de salud a no entorpecer las drdenes médicas con procesos y
tramites administrativos que impidan a los usuarios acceder a las prestaciones médicas

necesarias y requeridas para garantizar el derecho a la salud.

5. Naturaleza juridica de los copagos, las cuotas moderadoras y causales de exoneracion



El articulo 187 de la ley 100 de 1993 establecié que los usuarios “estaran sujetos a pagos
compartidos, cuotas moderadoras y deducibles” para acceder a los beneficios contenidos en
los planes de salud. Los valores a cancelar tienen la finalidad, por una parte, “racionalizar el
uso de servicios del sistema” y, por otra, “complementar la financiacién del plan obligatorio
de salud”. Ademads, la norma en comento determina que “en ningln caso los pagos
moderadores podradn convertirse en barreras de acceso para los mas pobres”. Por lo tanto,
con el propdsito de “evitar la generacion de restricciones al acceso por parte de la poblacién
mas pobre, tales pagos para los diferentes servicios seran definidos de acuerdo con la

estratificacion socioecondmica”.

Sobre el particular, en ejercicio del control abstracto de constitucionalidad del articulo
referido, esta Corporacion recalcé la prohibiciéon de que los pagos compartidos y las cuotas
moderadoras puedan convertirse en un obstaculo para el acceso a los servicios de salud. En
este sentido, la Corte sefialé que “cuando una persona no tiene los recursos econdémicos para
cancelar el monto de dichas cuotas, la exigencia de las mismas limita su acceso a los
servicios de salud y, en el caso en que éstos se requieran con urgencia, se pueden ver
afectados algunos derechos fundamentales, los cuales deben ser protegidos teniendo en
cuenta su primacia frente a cualquier otro tipo de derecho”.13 Aun asi, “es claro que si bien
el sistema se fundamenta en el principio de solidaridad y con base en este se cobran los
copagos y cuotas moderadoras, también es cierto que se aplica el principio de equidad y si el
cobro de los mismos afecta la salud, el minimo vital y la vida digna de los usuarios, se deben
dejar de aplicar las normas que permiten dichos recaudos, con el fin de salvaguardar

derechos superiores”. 14

En suma, la jurisprudencia constitucional concluyd que las cuotas moderadoras y los pagos
compartidos son necesarios para el sostenimiento del sistema,15 pero “no pueden
convertirse en una barrera para que las personas que no cuentan con los recursos
econdmicos para cubrirlas puedan recibir un tratamiento médico, de tal manera que de
existir una controversia alrededor de este asunto, ésta debe dirimirse a favor de la

proteccién de los derechos fundamentales.”16

Adicionalmente, el Consejo Nacional de Salud expidié el Acuerdo 260 de 2004, el cual tiene
por objeto fijar el régimen de pagos compartidos y cuotas moderadoras al interior del

Sistema General de Seguridad Social en Salud, regulaciéon que a su vez fija la diferencia



conceptual entre los elementos estudiados. Asi, los copagos son los aportes que tienen como
propdsito de financiar el sistema de salud y deben ser cancelados Unicamente por los
beneficiarios para cubrir una parte del servicio prestado (art. 1 y 3 Acuerdo 260 de 2004). En
cambio, las cuotas moderadoras tienen por objeto “regular la utilizacién del servicio de salud
y estimular su buen uso, promoviendo en los afiliados la inscripcién en los programas de
atencién integral desarrollados por las EPS”17, valores que deben ser cancelados tanto por

los afiliados cotizantes como por los beneficiarios.

Cabe acotar que, con relacién a las normas resefiadas, la jurisprudencia de la Corte ha
construido un precedente conforme al cual se establecen las hipétesis en que debe eximirse
al afiliado de realizar los pagos compartidos y cuotas moderadores. Estos casos son: “(i)
cuando la persona que necesita con urgencia un servicio médico carece de la capacidad
econdmica para asumir el valor de los pagos moderadores, la entidad encargada de
garantizar la prestacion del servicio de salud debera asegurar el acceso del paciente a éste,
asumiendo el 100% del valorl8 y (ii) cuando una persona requiere un servicio médico y tiene
la capacidad econdmica para asumirlo, pero tiene problemas para hacer la erogacién
correspondiente antes de que éste sea suministrado, la entidad encargada de la prestacion
deberd brindar oportunidades y formas de pago al afectado, para lo cual podra exigir
garantias adecuadas, sin que la falta de pago pueda convertirse en un obstaculo para
acceder a la prestacion del servicio.19 No obstante, “se encuentran por fuera de esta
hipdtesis las personas que tienen la capacidad econédmica para asumir el valor de la cuota
moderadora y la capacidad para realizar efectivamente el pago antes de recibir el servicio
requerido, puesto que en estos eventos dicha cuota no constituye un obstaculo para acceder

al servicio médico, lo que hace improcedente el amparo por via de tutela.20

Sumado a estas reglas jurisprudenciales, la Corporacién precisé que, “sera el juez
constitucional el encargado de verificar, en cada caso, si el pago de las cuotas de
recuperacién exigidas por la ley, obstaculiza el acceso al servicio de salud y si, como

consecuencia de ello, se genera una vulneracion de los derechos fundamentales”. 21

6. Alcance del articulo 22 del Decreto 2591 de 1991. Deber oficioso del juez constitucional

frente al recaudo probatorio en la accién de tutela

Cabe destacar, en ocasién a la sentencia objeto de revisién, que el tramite propio de la



accioén de tutela es breve, sumario e informal, pero ello no autoriza al fallador para adoptar
su decision sin recaudar el material probatorio que sirva de sustento a su criterio sobre los

hechos deducidos y a la valoracién que de ellos se haga.

Si bien es cierto, el articulo 22 del Decreto 2591 de 1991 indica que el juez “tan pronto llegue
al convencimiento respecto de la situacion litigiosa, podra proferir el fallo, sin necesidad de
practicar las pruebas solicitadas”, ello no significa que se pueda conceder o negar la
proteccién pedida sin que medie prueba, por lo menos sumaria, de los hechos alegados o de

aquellos que sean relevantes para fundar el fallo22.

La accidn de tutela, en si misma, constituye un derecho fundamental, y en su garantia el juez
debe realizar un estudio juicioso de los hechos y de la reclamacién presentada y, en

consecuencia, proferir un fallo ajustado a los preceptos constitucionales.
7. Caso concreto

El asunto que ocupa la atencién de la Sala es si la NUEVA E.P.S. vulner6 los derechos
fundamentales de Agustin Castro a la vida en condiciones dignas y a la salud, teniendo en
cuenta que no le ha programado fecha para la realizaciéon del procedimiento quirlrgico
denominado “polipectomia rectal”, que le fue ordenado por su médico tratante el 5 de mayo

de 2016 y sin el cual se ve comprometida su vida.

Para la Sala, se debe tener en cuenta que el sefior Agustin Castro es una persona de la
tercera edad, padece diferentes enfermedades tales como la cardiopatia hipertensiva y el
EPOC, las cuales son crdnicas y degenerativas. Ademas, presenta una serie de pélipos en su
colon, que podrian contener células cancerigenas, por lo cual la intervenciéon quirdrgica

“polipectomia rectal” se hace urgente para preservar su estado de salud y su vida.

En ese sentido, en la historia clinica remitida por la agente oficiosa, Luz Marina Roso, se
observa que, el 11 de mayo de 2016, el doctor Armando Ramirez Arciniegas (Registro
6409-77) establecid en el aparte de resumen y comentarios, de las denominadas notas de
evolucién, que el paciente “(...) REQUIERE POLIPECTOMIA POLIPO PEDICULADO DE COLON
TRANSVERSO POLIPO PEDICULADO DE COLON SIGMOIDE REQUERE POLIPECTOMIA DR
HERRAN (...) POR LO TANTO SE SOLICITA LABORATORIOS VALORACION PREANESTESICA
(SEDACION) AUTORIZACION PARA PRACTICAR POLEPECTOMIA DE POLIPOS EN NUMERO DE 4”



y remitié al sefior Castro a valoracién prequirdrgica, la cual le fue realizada el 2 de agosto de
2016, suscrita por los médicos anestesi6logos Maria Fernanda Troncoso (24.338.995) y
Salomén Paez (R.M. 188/65), documento diligenciado a mano en donde se puede leer con

claridad “INTERVENCION polipectomia rectal” y “se autoriza cirugia”.

Asi las cosas, en garantia del derecho del sefior Agustin Castro, a que se le presten de forma
integral los servicios de salud requeridos, conforme a la regulacién establecida y con
indiferencia de la pertenencia de tales servicios al POS, de forma que conduzcan a la
recuperacion de su estado de salud, se procedera a ordenar que se autorice la practica del
procedimiento “polipectomia rectal”, si hasta el momento de proferir la presente providencia
no se hubiere realizado. De igual manera, se dispondra que se agoten, al efecto, todos los
procedimientos médicos previos necesarios, tales como examenes especializados,
valoraciones, etc., propios de la patologia de colon que lo agueja; asi como los tramites
administrativos necesarios para que el procedimiento se Illeve a cabo en un término no

mayor a 15 dias habiles, siguientes a la notificacién del presente fallo.

De otra parte, respecto de la exoneracién de los cobros de las cuotas moderadoras y los
copagos, conforme a la parte motiva de esta sentencia, se produce cuando una persona que
necesita con urgencia un servicio médico carece de la capacidad econémica para asumir su
valor. En estos eventos la entidad encargada de garantizar la prestacién del servicio de salud
deberd aseqgurar el acceso del paciente, asumiendo el 100% del valor, toda vez que estos no

pueden convertirse en una barrera para el acceso a los servicios de salud.

Lo anterior, por cuanto, en el caso bajo examen, se tiene que el accionante es un sujeto de
especial proteccidén constitucional por tener una avanzada edad y padecer diferentes
afecciones de salud que revisten gravedad, las cuales le impiden trabajar. Aunado a lo
anterior, pertenece al nivel 2 de estratificacion socioecondémica, la pensién que recibe,
corresponde a un salario minimo legal mensual vigente y no le permite solventar sino los
gastos basicos de arriendo, alimentacidn, servicios y los que demanda su salud y la de su

esposa con “atrofia degenerativa”, a quien tampoco le es posible trabajar.

La Sala encuentra entonces, que es desproporcionado exigirle al tutelante los pagos
resefiados, pues tal como se evidencia en su historia clinica debe acudir periddicamente a

realizarse diferentes exdmenes para controlar sus patologias de base (cardiopatia



hipertensiva y EPOC), ademas de los que requiere su actual enfermedad de colon, de modo
que tiene la obligacién de cancelar los pagos compartidos y las cuotas moderadoras, con lo
cual se genera un gasto adicional que le obstaculiza el acceso al servicio de salud. Por lo
tanto, la Sala procederd a ordenar que se lo exonere de los desembolsos de los pagos
compartidos y cuotas moderadoras, en atencién a su falta de capacidad econédmica y a la

urgencia del procedimiento requerido.

Antes de terminar el analisis, la Sala quiere llamar la atencién respecto de la decision
proferida por el Juez de primera instancia, pues fallé la solicitud de amparo de los derechos a
la vida digna y a la salud, de un paciente de la tercera edad y con enfermedades crénicas y
degenerativas, por lo mismo sujeto de especial protecciéon constitucional, sin haber
decretado pruebas de ninguna indole, atribuyendo la demanda de amparo al “capricho” del
accionante. Esta omisién de sus deberes, en Ultimas prolongé la grave situacién de salud
padecida por el accionante, que pone en riesgo su vida, desconociendo asi la primacia del

derecho sustancial sobre el de tipo formal.

En conclusidn, la Sala (i) revocara la decisién adoptada por el Juez 003 de Ejecucién de Penas
y Medidas de Seguridad de Ibagué, el 25 de noviembre de 2016, por medio de la cual
resolvidé “abstenerse” de conceder la tutela invocada, conforme a lo dispuesto en la parte
motiva de la presente providencia y, en su lugar, tutelara los derechos a la salud y a la vida
digna del sefior Agustin Castro. En consecuencia, (ii) ordenard, que en un término no superior
a cuarenta y ocho horas (48) siguientes a la notificacion de la presente providencia, se
autorice el procedimiento “polipectomia rectal”, conforme lo sefialado por el médico tratante
y adelante los procedimientos médicos y tramites administrativos necesarios para que el
mismo se realice en un término no mayor a quince (15) dias habiles, siguientes también a la

notificacion de esta providencia.

Igualmente, (iv) ordenara a la NUEVA E.P.S., a través de su representante legal o quien haga
sus veces, 0 a través de la entidad que haya asumido sus obligaciones, que en adelante,
brinde al accionante el tratamiento integral que requiere para el manejo adecuado de su
patologia de colon, para lo cual debera autorizar, sin dilaciones, el suministro de todos los
medicamentos, tratamientos, procedimientos y, en general, cualquier servicio, POS o NO
POS, que prescriba su médico tratante. Exonerandolo del pago de los copagos y/o cuotas

moderadoras requeridas para acceder a los servicios de salud.; (v) prevendra a la NUEVA



E.P.S., para que no vuelva a incurrir en actuaciones dilatorias injustificadas en los tramites de
autorizacion o prestacion de procedimientos, toda vez que ello atenta contra las garantias
constitucionales de los usuarios y desconoce su obligacién de garantizar la prestacion real,
efectiva y oportuna de los servicios de salud; (vi) se compulsaran copias a la
Superintendencia Nacional de Salud, para que en ejercicio de sus funciones de inspeccién y
vigilancia, evalle la posible ocurrencia de una irregularidad en la prestacion del servicio de
salud en este caso. Finalmente, (vii) se compulsaran copias con destino al Consejo Seccional
de la Judicatura del Tolima, para que se investigue la conducta del Juez 003 de Ejecucién de

Penas y Medidas de Seguridad de Ibagué, por lo expuesto en la parte motiva.
Ill. DECISION

Con fundamento en las consideraciones expuestas en precedencia, la Sala Cuarta de
Revisidon de la Corte Constitucional, administrando justicia en nombre del pueblo y por

mandato de la Constitucion,
RESUELVE

Primero.- REVOCAR la decisiéon adoptada por el Juez 003 de Ejecucién de Penas y Medidas de
Seguridad de Ibagué, el 25 de noviembre de 2016, por medio de la cual resolvié “abstenerse”
de conceder la tutela invocada. En su lugar, TUTELAR los derechos a la vida digna y a la
salud del sefior AGUSTIN CASTRO.

Segundo.- ORDENAR, a través de la Secretaria General de esta Corporacién, a la NUEVA
E.P.S., a través de su representante legal o quien haga sus veces, o a través de la entidad
que haya asumido sus obligaciones, en un término no superior a cuarenta y ocho horas (48),
siguientes a la notificacion de la presente providencia, se autorice el procedimiento
“polipectomia rectal”, conforme lo sefialado por el médico tratante y adelante los
procedimientos médicos y tramites administrativos necesarios para que el mismo se realice
en un término no mayor a quince (15) dias habiles, siguientes también a la notificaciéon de

esta providencia.

Tercero.- ORDENAR, a través de la Secretaria General de esta Corporacion, a la NUEVA E.P.S.,
a través de su representante legal o quien haga sus veces, o a través de la entidad que haya

asumido sus obligaciones, que en adelante, brinde al accionante el tratamiento integral que



requiere para el manejo adecuado de su patologia de colon, para lo cual debera autorizar, sin
dilaciones, el suministro de todos los medicamentos, tratamientos, procedimientos y, en
general, cualquier servicio, POS o NO POS, que prescriba su médico tratante. Exonerdndolo
del pago de los copagos y/o cuotas moderadoras requeridas para acceder a los servicios de

salud.

Cuarto.- PREVENIR, a través de la Secretaria General de esta Corporacion, a la NUEVA E.P.S.,
para que no vuelva a incurrir en actuaciones dilatorias injustificadas en los tramites de
autorizacidon o prestacion de procedimientos, toda vez que ello atenta contra las garantias
constitucionales de los usuarios y desconoce su obligacidn de garantizar la prestacion real,

efectiva y oportuna de los servicios de salud.

Quinto.- COMPULSAR, a través de la Secretaria General de esta Corporacién, copias con
destino a la Superintendencia Nacional de Salud, para que en ejercicio de sus funciones de
inspeccion y vigilancia, evalle la posible ocurrencia de una irregularidad en la prestacion del

servicio de salud en este caso.

Sexto.- COMPULSAR, a través de la Secretaria General de esta Corporacion, copias con
destino al Consejo Seccional de la Judicatura del Tolima, para que se investigue la conducta
del Juez 003 de Ejecucion de Penas y Medidas de Seguridad de Ibagué, por lo expuesto en la

parte motiva.

Séptimo.- LIBRESE la comunicacién de que trata el articulo 36 del Decreto 2591 de 1991,

para los efectos alli contemplados.

Notifiquese, comuniquese, cdpiese, publiquese en la Gaceta de la Corte Constitucional y

cumplase.
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