Sentencia T- 595-09
Referencia: expediente T-2260547

Accion de tutela interpuesta por la Corporaciéon Hospitalaria Juan Ciudad, como agente
oficioso del sefior Victor Manuel Barragan Ortiz, contra Ana Susana Barragan Ortiz, Eliserio

Barragan Ortiz, Victor Ferney Barragdn Rivera y Julidn David Barragadn Rivera.
Magistrado Ponente:

Dr. JORGE IVAN PALACIO PALACIO

Bogota, D.C., veintiocho (28) de agosto de dos mil nueve (2009)

La Sala Novena de Revisién de la Corte Constitucional, integrada por los Magistrados
Jorge Ivan Palacio Palacio, Maria Victoria Calle Correa y Juan Carlos Henao Pérez, en

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

Dentro del proceso de revisidn de los fallos proferidos por el Juzgado 65 Civil Municipal de
Bogotd y el Juzgado 39 Civil del Circuito de la misma ciudad, en el trdmite de la accién
de tutela instaurada por la Corporacién Universitaria Juan Ciudad, como agente oficioso del
sefior Victor Manuel Barragan, contra Ana Susana Barragan Ortiz, Eliserio Barragan

Ortiz, Victor Ferney Barragan Rivera y Julidn David Barragan Rivera.
|. ANTECEDENTES

La Corporacién Universitaria Juan Ciudad obrando como agente oficioso del sefor Victor
Manuel Barragan, interpuso la presente accién de tutela por considerar vulnerados los
derechos fundamentales a la vida en condiciones dignas, a la salud y la seguridad
social de su paciente en estado vegetativo, quien a su juicio requiere permanecer en otra

institucion medica. La solicitud de amparo se fundamentd en los siguientes:
1. Hechos

1. Afirma el gestor juridico del ente hospitalario accionante que el sefior Victor Manuel



Barragan, acudié a la Clinica San Pedro Claver el 14 de marzo de 2008, segUn
descripcion de resumen médico, como un “paciente de 51 afios de edad que
ingresé con cuadro clinico de 45 minutos de evolucién dado por dolor precordial
asociado a disnea y mareo con electrocardiograma “EKG” sugestivo de infarto agudo
de Miocardio “IAM” cara inferior elevacién de enzimas cardiacas, por lo que es llevado a
cateterismo el cual no puede realizarse por no paso de la guia de catéter decidiéndose

manejo quirdrgico”.

Asi mismo, el agente oficioso describié los diversos procedimientos a los que fue
sometido el sefor Victor Manuel Barragan y las complicaciones de los mismos, lo que
dio como consecuencia de esta enfermedad coronaria “encefalopatia anoxo-isquémica

severa y un estado vegetativo permanente con prondstico funcional vital malo.”.

2. llustra que el 1 de mayo de 2008, la Corporacién Universitaria Juan Ciudad, asumid
la prestaciéon de los servicios de salud de la ESE Luis Carlos Galan Sarmiento en liquidacién
(Clinica San Pedro Claver). El 4 de mayo de 2008 el sefior Barragan fue valorado por
el servicio de medicina interna el cual sugiri6 “que una vez se concluya tratamiento

trasladar al paciente a una IPS de segundo nivel.

3. Informa que el 7 de mayo del 2008 el paciente fue valorado por neurdlogos adscritos
a la entidad, los cuales determinaron: “el paciente se encuentra en estado vegetativo
en evolucion secundario a encefalopatia hipdxico isquémica, frente al dictamen
emitido, la familia del paciente es informada de la necesidad del traslado del paciente,
ademas, se aclara la expectativa de no recuperacién neuroldgica y la necesidad del
traslado para evitar riesgos de infeccion que lleve a una situacion de salud mas gravosa
para el paciente, de la misma forma para realizar apoyo inotrdépico- terapia respiratoriay

fisica.”

Como producto de la valoracién y la recomendacién resefiada anteriormente, ante la
permanente negativa de los familiares accionados en la aceptaciéon del traslado, la
Corporacion Universitaria Juan Ciudad afirma haber agotado diversas instancias al fin de
salvaguardar los derechos fundamentales del sefior Barragan, tales como acudir a Ia
Defensoria del Pueblo y la Procuraduria General de la Nacién, la cual llamé a conciliacién

sin éxito, por la renuencia de los familiares del paciente.



4, Indica que en diversas ocasiones el medico tratante del sefior Victor Manuel Barragan
explicd a la familia las complicaciones derivadas de su permanencia en la IPS, pues “a
pesar de encontrarse en una habitacién individual, ha padecido y continua expuesto a
graves infecciones nosocomiales, entre otras, como la infeccién de vias urinarias
nosocomial por seudomona aeruginosa, atelectasia basal derecha, infeccion de

tragueostomia e infeccién de gastrectomia.”

5. Adicionalmente, la Corporacién Hospitalaria Juan Ciudad informa que para la fecha
de la interposiciéon de la presente accién (enero de 2009), estaba tramitando un cupo
para el traslado del paciente a la Clinica de la Paz, unidad de crénicos, entidad de
segundo nivel adscrita a la Nueva EPS (entidad a la que se encuentra afiliado el paciente)
y con la cual la IPS tiene convenio. No obstante, informa que los familiares del paciente
no admiten el traslado aduciendo que sélo lo harian cuando la clinica les diera una carta
en la que la entidad acepte la responsabilidad del estado actual de salud presentado por el

seflor Barragan.

Sobre la base de los argumentos expuestos, solicitdé mediante el escrito tutelar, que se
ordene el traslado del sefior Victor Manuel Barragdn a una Institucion Prestadora de
Salud de segundo nivel. Al igual que se ilustre a los accionados sobre la importancia del

traslado de su familiar a la entidad sugerida.
2. Tramite procesal

El Juzgado 65 Civil Municipal de Bogotd en Auto del 28 de enero de 2009, por medio del
cual avocd el conocimiento de la presente acciéon de tutela, ordend (i) vincular a la
presente accién de tutela a la Nueva EPS; (ii) notificar a los accionados la
interposicion de la accién de tutela en su contra; (iii) oficiar a la Secretaria Distrital de
Salud y al Instituto Nacional de Medicina Legal para que contestaran interrogantes
relacionados con infecciones nosocomiales; y (iv) oficiar a la Clinica de la Paz para que
se pronunciara sobre que tipo de pacientes se atienden en la unidad de crénicos y qué

clase de asistencia le puede suministrar al sefior Barragdn.

Igualmente, el 9 de febrero del presente afio el Juzgado 65 Civil Municipal de Bogotd
ordend a la entidad accionante (i) remitir las historia clinica del paciente; (ii) informar si el

citado sefior ha presentado paros cardiovasculares, en caso afirmativo, en que fechas y si



tiene tendencia a sufrir los mismos; (iii) si para atender los paros cardiovasculares
se requiere que el paciente permanezca en la unidad de cuidados intensivos o

pueden ser atendidos en una institucién de nivel 2.
3. Contestacion de los familiares accionados

Ana Susana Barragadn Ortiz y Eliserio Barragan Ortiz en calidad de hermanos, y Victor
Ferney Barragan Rivera y Julidn David Barragan Rivera, como hijos del paciente,

contestaron la presente tutela exponiendo los argumentos que se resumen.

Ponen de presente que su padre y hermano ingresé al centro clinico “por una
afeccion cardiovascular definida en perfectas condiciones neuroldgicas, motrices, con
todas sus facultades de intercomunicacién, respiratorias y/o pulmonares, renales y sin
ningun tipo de infecciéon”. Pero con ocasion de la intervencion qued6 en el deplorable
estado de postracidon neuroldgica (estado vegetativo), por lo que requiere respiracion

asistida, alimentacidn asistida y cuidado especializado.

Sostienen que la condicién de salud de su hermano y padre exige que se tomen
precauciones especiales, dado que éste desde la época de la intervencion ha

sufrido varios paros cardio-respiratorios, por los cuales ha sido internado en la Unidad de
Cuidados Intensivos con que cuenta la Corporacién hospitalaria Juan Ciudad y no la IPS ala

que lo pretenden trasladar.

Sumado a ello, exponen que el ente accionante no ha entregado un informe convincente
acerca del procedimiento médico utilizado en el tratamiento de su familiar. Ya que
aducen, que el sefior Victor Manuel Barragan, al salir del procedimiento quirdrgico, (en la
parte superior interna del muslo de la pierna izquierda presenté quemaduras y en la pierna

derecha a la misma altura una herida a manera de incisién).

Igualmente, argumentan que el hospital no se ha pronunciado sobre el suministro al
paciente del medicamento denominado “Dipirona”, proscrito por la comunidad médica
internacional, pues segun los familiares han investigado y éste medicamento catalogado
es como: “una droga fatal, pues el mayor riesgo a la salud seria el debilitamiento del
sistema inmunoldgico o agranulocitosis, producto de la perdida de glébulos blancos,

dejando al enfermo extremadamente vulnerable a contraer diferentes tipos de



infecciones, que pueden llegar a producirle la muerte.” En consecuencia, considera
contradictorio el argumento de la entidad accionante que el cambio de hospital obedezca

al riesgo de contraer infecciones.

Por el anterior antecedente que califican de sospechoso, los familiares afirman que se
han visto obligados a tener que asistir a su familiar en los cuidados basicos y vigilar
qué tipo de medicamentos le suministren las 24 horas del dia.

Adicionalmente, aducen que obtuvieron informaciéon del Director Cientifico del Hospital
militar sobre la posibilidad de recuperacién de su familiar por medio de una cdmara
hiperbdrica que ayudaria a la curacion de heridas de dificil cicatrizacién vy

rehabilitacién neuroldgica.

Por lo expuesto, solicitan que sean desestimadas las pretensiones de la entidad
demandante y reiteran su oposicion a la autorizacion de cambio de entidad hospitalaria
para su familiar. Asi mismo, solicitan la proteccion de su decisién y el suministro de todo
lo requerido por el sefor Victor Manuel Barragan, con tratamiento integral y
acompafante 24 horas. Ademads, piden la practica de tratamientos neuroldgicos
gue la ciencia tenga a su alcance. De otra parte, pretenden la cancelacién de las
incapacidades en los porcentajes dispuestos por la ley y la entrega de la totalidad de la

historia clinica del sefior Barragan, la cual les fue negada.
4. Contestacion de Nueva EPS

La apoderada legal de Nueva EPS S.A contestéd la demanda, informando que al paciente
se le estd garantizando toda la atencidon en salud requerida, por lo que coadyuva las
pretensiones de la parte accionante y manifiesta que en el momento en que se requiera
estaria dispuesta a expedir las autorizaciones de traslado que se requieran a una IPS de
2do nivel.

5. Concepto de la Secretaria de Salud de Bogota

A las preguntas formuladas por la juez de primera instancia, la Secretaria de Salud de
Bogota informd que la infeccién nosocomial es aquella “que no estaba presente, ni se

encontraba en periodo de incubacidon al momento del ingreso del paciente al hospital o



realizarse un procedimiento, también incluye algunas enfermedades ocupacionales

adquiridas por el personal de salud”.

De otra parte, sefald que las infecciones nosocomiales se pueden presentar en

cualquier instituciéon hospitalaria, incluyendo servicios ambulatorios.

En cuanto a la sintomatologia manifesté que no se puede hablar de una sola, ya que esta
varia de acuerdo al érgano u drganos afectados o de si la afeccién es localizada o

sistémica, por lo que no es tan facil establecer una escala para calificar su impacto.
6. Concepto del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

A los cuestionamientos hechos por el Juzgado 65 Civil Municipal de Bogotd, el instituto de
medicina legal se refirié a los factores que influyen en la manifestacién de las infecciones
nosocomiales, la vulnerabilidad de los pacientes, los procedimientos diagndsticos y

terapéuticos, los factores ambientales y la resistencia bacteriana.

Posteriormente, concluyd que las  infecciones  nosocomiales o intrahospitalarias
consisten en “una infeccién que se presenta en un paciente internado en un hospital o en
otro establecimiento de atencidn de salud en quien la infeccidon no se habia manifestado ni
estaba en periodo de incubacién en el momento del internado. Comprende las
infecciones contraidas en el hospital, pero manifiestas después del alta hospitalaria vy
también las infecciones ocupacionales del personal del establecimiento sus
manifestaciones o sintomatologia, clasificacion, tratamiento depende de multiples
factores: como: edad del paciente, tipo de infeccién adquirida, microorganismo causal,

drganos o estructuras comprometidas, resistencia a antimicrobianos entre otros”.
7. Concepto de la Clinica Nuestra Sefiora de la Paz

Informd que cuenta con un programa de atencién hospitalaria especial denominado
MIA (Medicina Integral para el Adulto) dirigido a pacientes que luego de estar estables
médicamente requieren un tratamiento de rehabilitacién, ya que no son candidatos a

manejo domiciliario inmediato.

Estableci6 dentro del informe las caracteristicas de los cuidados paliativos

explicando que “se ofrece atencidn integral ante la presencia de una enfermedad



avanzada, progresiva, incurable con falta de posibilidades razonables de respuesta al
tratamiento especifico y que generalmente se asocia a numerosos sintomas intensos,
multiples, multifactoriales con un gran impacto emocional en paciente y familia

generalmente con un pronostico de vida inferiora 6 meses.”.

Se refirid a que cuenta con unidades de media para pacientes adultos de mediana
gravedad y de larga para pacientes que requieren de cuidado crénico con

monitoreo y enfermera las 24 horas.

Posteriormente, se pronuncié sobre el diagnostico del sefior Barragdn del cual

opind: “(...) el paciente tiene marcado compromiso de sus funciones mentales
superiores pero no ha presentado compromiso de reflejos primitivos del tallo cerebral
(compromiso de nervios que salen del centro del cerebro) por lo que puede seguir con la
mirada, localizar el dolor cerrar o abrir los pero no establece contacto con el medio que
lo rodea volviéndose completamente dependiente para realizar funciones basicas como:
aseo, vestidos, control de esfinteres, nutricién, y respiracién, el dafio neuronal es
irreversible y en un gran porcentaje de los casos, mas del 90 por ciento no hay

recuperacion neurolégica...”.

Asi mismo, frente a la pregunta realizada por el juzgado en cuanto a la atencidn
suministrada al sefior Victor Manuel Barragan en el caso de presentarse paros
cardiovasculares teniendo en cuenta la patologia de encefalopatia  hipoxia

- isquémica con estado neuroldgico estacionario, la Clinica responde que si algln
paciente de la misma llegare a padecer un paro cardio-respiratorio el proceso a seqguir
incluye: 1) activacién de cdédigo azul ( paro Cardiorrespiratorio), 2) realizacién de protocolo
de cédigo azul institucional ( ENT-07V2-protocolo azul). “Este procedimiento se
realizara en todo paciente que presente paro cardiorespiratorio, salvo aquellos
casos de limitacion del esfuerzo terapéutico dado por voluntad expresa de los

familiares y/o acudientes; indicacion medica o concepto del comité de bioética

Resalta por ultimo, que para proceder a la limitaciéon del esfuerzo terapéutico se realiza
reuniéon con familiares y equipo profesional explicando diagndstico, prondstico,
comorbilidades, complicaciones posibles, todo esto con el objetivo que la decisidn de la

familia se tome con la informacién amplia y suficiente y se proceda a la firma del



documento destinado para tal fin (MIF-19 FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
DE LIMITACION DE ESFUERZO REANIMATORIO).

. DECISIONES JUDICIALES OBJETO DE REVISION
1. Sentencia de primera instancia

El Juzgado 65 Civil Municipal de Bogota, en providencia del 10 de febrero de 2009,
concedid el amparo solicitado. EN su criterio los familiares del sefior Victor Manuel
Barragan con su oposiciéon al traslado de centro hospitalario, vulneran los derechos
fundamentales a la vida en condiciones dignas, a la salud y a la seguridad social del
paciente. Por lo que decidi6 autorizar el traslado del sefior Barragan de la
Corporaciéon Hospitalaria Juan Ciudad - Hospital Universitario Mayor a la Clinica Nuestra
Sefiora de la Paz. Asi mismo, ordend a la Nueva EPS dar cumplimiento a lo previsto en la
Ley 1122 de 2007, respecto de los medicamentos, exdmenes y procedimientos
excluidos del POS.

Considerd que segun las pruebas obrantes en el expediente y las pruebas solicitadas por el
despacho, es claro que el sefior Barragan se encuentra incluido dentro del grupo de
personas propensas a adquirir infecciones nosocomiales y que el nivel de complejidad
de dichas infecciones aumenta segun el nivel hospitalario en el cual se encuentre. De
igual forma, establece que la decisién fue emitida por los médicos tratantes del sefior
Barragdn, el cual es el criterio orientador pertinente sobre la necesidad de realizar el

cambio de centro asistencial o no.

En cuanto a la preocupacién de los familiares relacionada con la tecnologia e infraestructura
que tenga la institucién a la que seria trasladado el actor, para afrontar eventuales
atagues cardiovasculares, ante el informe de la Clinica Nuestra Sefora de la Paz

concluyé que la entidad se encontraba en capacidad de prestar la atencién pertinente.

Referente a la responsabilidad médica y a las “presuntas irregularidades” que segun estos
se cometieron en la atenciéon de su familiar, consideré la juez de primera instancia que
la accién de tutela no es el escenario para debatir esta controversia, ya que ésta
corresponde a responsabilidades civiles, disciplinarias e incluso penales, que no

corresponde resolver al juez de tutela.



Impugnacién

Inconforme con la anterior decisién el sefior Eliserio Barragan Ortiz, se opuso a la
decision de primera instancia recalcando la peligrosidad del medicamento “dipirona”,
por lo que a su forma de ver la situacidén durante el tiempo que ha estado en el Hospital,
la institucién buscé el desalojo del paciente, ante los altos costos que implica estar en una

clinica de nivel 4.

Pone de presente la necesidad de quela entidad a la cual seria trasladado no
cuente con unidad de cuidados intensivos. Por lo que agrega que estaria de acuerdo
con el traslado “no importa que el nivel sea dos o tres, pero que cuente con unidad de
cuidados intensivos”, lo cual a su juicio ha sido la Unica razén de oposiciéon al cambio
de entidad.

Asi mismo, solicitd que se garantizara a su familiar enfermo, el suministro de utensilios
basicos para poder llevar una vida digna tales como pafiales, cremas y colchdn especial;
ademas, insiste en la necesidad de un auxiliar de enfermeria como acompafiante

permanente.

Tramite Procesal

El Juzgado 39 Civil del Circuito de la ciudad de Bogotd, el 24 de febrero de 2009 admitié
la impugnacion del fallo de primera instancia referenciado y solicité a medicina legal un
detallado informe sobre el estado de salud del sefior Victor M. Barragdn, al igual que
preguntd sobre el tratamiento, consecuencias y demas factores colaterales de riesgo para

la vida del paciente.

Segundo concepto del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses en este

proceso

El instituto de medicina legal presenté un informe en el que especificdé la revisién
bibliografica de la enfermedad denominada “encefalopatia hipdxica”, explicando las
causas, incidencia y factores de riesgo, los sintomas, signos y examenes,

tratamiento, expectativas (prondstico) y complicaciones.



Una vez presentado el estudio concluyé “No contamos con informacién que nos
permita establecer el estado de salud actual del paciente y emitir concepto en
relacion al tratamiento suministrado actualmente ni el requerido para el manejo de la
patologia presentada; este es un concepto que debe ser emitido por el equipo médico
tratante ya que son ellos quienes conocen la historia clinica del paciente, la etiologia del
cuadro clinico presentado, la evolucion del mismo y la respuesta a los

tratamientos médicos implementados”.

Sumado a que debe ser analizado por un grupo de especialistas en las areas de la
neurologia, siquiatria, medicina interna, terapia fisica, entre otros “quienes dependiendo
de las condiciones y limitaciones presentadas por el paciente, evallen riesgo- beneficio
e implementen el esquema de tratamiento indicado en beneficio de la salud del paciente

y de mejorar condiciones de calidad de vida”
2. Sentencia de segunda instancia.

El 24 de marzo de 2009, el Juzgado 39 Civil del Circuito de la ciudad de Bogota

confirmd la sentencia impugnada.

Establecié bajo los mismos argumentos de la juez de primera instancia la negacién a las
pretensiones de la impugnacién, recalcando la importancia del concepto de los médicos
tratantes en armonia con la intervencién del segundo dictamen de medicina legal.
Igualmente, recalcé que la IPS a la que el paciente fue trasladado cuenta con los
mecanismos para atender una posible emergencia cardiaca y prestar los servicios que su

estado requiere.

Adicionalmente, ordené a la Personeria Distrital de Bogota designar un funcionario

para que periédicamente haga seguimiento a la atencion médica suministrada al sefior
Barragan y que en un caso futuro sea esta entidad la que se encargue de agenciar los
derechos del sefior Barragan, siendo esta institucidn la que tome la voceria en defensa de
los intereses y garantias inherentes al paciente.

[ll. Pruebas

Del material probatorio allegado a esta Corporacion, la Sala destaca lo siguiente:



1. Informe de Comité Medico Interno Institucional de fecha 8 de septiembre de 2008, en
el cual se presenta resumen de historia clinica y se da respuesta a derecho de peticidén
presentado por los accionados (folios 1 a 7).

1. Escrito dirigido por parte de la entidad accionante a la Defensoria del Pueblo, de
fecha 10 de octubre de 2008, en la cual se advierte sobre la situacién del paciente y la
renuencia de la familia para aceptar el traslado a una clinica nivel dos. Asi mismo,
informo sobre una recaida presentada por el sefior Barragan al presentar una infeccion

urinaria nosocomial. (Folios 8 y 9).

1. Constancia de no acuerdo para conciliacion emitida por la Personeria de Bogota,
el 5 de noviembre de 2008. (Folios 10 y 11).

1. Escritos de peticion elevados por los familiares del sefior Victor Manuel Barragan
en los cuales solicitan se esclarezcan las causas de las heridas generadas durante el
periodo de intervencién quirdrgica, como las diversas causas del deterioro de la salud de
su familiar, que lo llevaron al estado vegetativo. Ademas solicitaron que de ser realizado un
cambio de centro hospitalario éste sea a un, lugar que cuente con un nivel de
especializacion mayor. Solicitan que cese el hostigamiento por parte del hospital frente
a la aceptacion de cambio pretendido por la Corporacién hospitalaria (folios 16, 17, 20,
21, 22).

1. Respuestas emitidas por la Corporacion hospitalaria Juan Ciudad a los escritos de

peticion elevados por los familiares accionados (folio 12-14, 18-19).

IV. ACTUACION EN SEDE DE REVISION.



Mediante Auto del 22 de julio de 2009, considerando la necesidad de documentarse
sobre el asunto planteado y ante la orden de seguimiento ordenada a la Personeria Distrital
por el juez de segunda instancia, el magistrado sustanciador, en uso de sus

facultades constitucionales y legales dispuso la practica de la siguiente prueba:

“PRIMERO. ORDENAR que por Secretaria General de esta Corporacion, se solicite a la
Personeria Distrital de Bogotd que en el término de (8) dias habiles contados a partir
de la notificacién del presente Auto, se sirva informar a este despacho cuales han sido
las actuaciones adelantadas respecto del “seguimiento adecuado” ordenado en
providencia del 24 de marzo de 2009 por el Juzgado (31) Civil del Circuito de Bogota, en el

caso del sefior Victor Manuel Barragan.

“lgualmente, debera agotar las diligencias pertinentes con el fin de informar al
despacho cudl es el estado actual del asunto de la referencia, es decir, en que

circunstancias se le estd prestando el derecho a la salud al sefior Barragan.

“De la misma forma, se le pide que indague por procesos judiciales y/o investigaciones de
cualquier indole que se hubiese o estén adelantando por los hechos que originaron la

presente accién de tutela.

“SEGUNDO.- ORDENAR que por Secretaria General de esta Corporacién, para mejor
proveer, se envie fotocopia del presente expediente a la Personeria Distrital de Bogota,
para que se pronuncie sobre las preguntas atras formuladas y si lo considera pertinente,

sobre las particularidades del caso.”

El Personero Delegado para la Vigilancia de las Entidades Descentralizadas-Sector Social,

en escrito del 3 de agosto de 2009, contesté: 1

“ (...) este d6rgano de control ha realizado el seguimiento del caso, encontrando que el
mencionado sefior VICTOR MANUEL BARRAGAN ORTIZ, de 52 afos de edad, se
encuentra en la Unidad de Cuidados Crénicos de la Clinica Nuestra Sefora de la Paz,
ubicada en la Calle 13 No.68 F-25, ya que segun informe del médico adscrito a la Delegada
en analisis de la Historia Clinica de fecha 2 de octubre de 2008, el sefior se encuentra en
estado vegetativo permanente; posteriormente se precedié telefénicamente con la

médica de Cuidados crénicos Doctora Laura Tenjo, quien informd que el sefior Barragan



Ortiz, recibe permanente visita de sus familiares. No obstante esta delegada ha estado

atenta en el seguimiento de este caso.

“De lo anterior se ha comunicado en su oportunidad al Juzgado 65 Civil Municipal el 25

de junio de 2009, segun radicado de egreso (...)".

De manera posterior, el 20 de agosto del afo en curso el referido Personero allegé a esta
Corporacién copia del informe rendido por un médico adscrito a la Personeria Distrital, el
cual realizé visita a las instalaciones de la Clinica de Nuestra Sefiora de la Paz el 12 de

agosto de 2009, informando el estado del paciente en los siguientes términos: 2

“Paciente con secuela encefalopatia hipdxico isquémica de mas o menos 15 meses de
evolucidn, secundaria, a paro cardiorespiratorio intraoperatorio, durante procedimiento de
revascularizacion miocardica, producto de enfermedad coronaria. Al parecer con

cardio reanimacion cardio-cerebro pulmonar prolongada...”

“El paciente se encontraba en la Corporacién Hospitalaria Juan Ciudad Méderi, se
plantea el traslado a una unidad de menor complejidad, motivo por el cual llega a la
unidad de Cuidados Crdnicos de la Clinica de Nuestra Sefiora de la Paz. Donde
permanece con atencién integral y administraciéon de medicacién para el manejo de su
morbilidad logrdndose retirar la tragueostomia y un manejo enteral por sonda

gastrostomia.
“CONCLUSION

-Paciente con encefalopatia hipéxico isquémica. Secundaria, a paro Cardiorespiratorio

durante revascularizaciéon miocardica.

-Paciente permanece en estado vegetativo persistente.
-Paciente con nivel de conciencia minimo.
-Paciente con prondstico neuroldgico irreversible.

-Se considera que el paciente se encuentra en manejo paliativo.



-La clinica de la Paz ha actuado de manera ético-cientifica hasta la fecha brindandole al
paciente, el manejo adecuado para su patologia de base en la Unidad de Cuidados Crénicos
Medicina Integral Adultos (MIA).”

V. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS
1. Competencia

Esta Sala es competente para revisar los fallos materia de revision, de conformidad
con lo establecido en los articulos 86y 241-9 de la Constitucidn Politica y en los articulos
31 a 36 del Decreto 2591 de 1991, en cumplimiento del Auto de 14 de mayo de 2009 de la

Sala de Seleccion de Tutela nim. 5 de la Corte Constitucional.
2. Problema juridico

Considerando los antecedentes expuestos, corresponde a esta Sala de revisién
resolver tanto el problema juridico planteado por la entidad que obra como agente
oficioso, como los que a juicio de la Sala comprometen los derechos fundamentales del
sefior Victor M. Barragan y que fueron propuestos por los familiares del mismo. En este

orden de ideas, la Sala estudiara los siguientes problemas juridicos:

1.) ;Los familiares del sefior Victor Manuel Barragan (quien se encuentra en estado
vegetativo), han vulnerado o no los derechos fundamentales a la salud y a la dignidad de
su padre y hermano, por oponerse al traslado de un hospital nivel IV a un hospital nivel Il
en el que eventualmente correria menos peligro de contraer infecciones nosocomiales o
por el contrario la medida propuesta por la entidad demandante, concerniente en ordenar

el traslado del paciente, conforme al diagndstico resulta necesaria, adecuaday

proporcional?

2.) ;Debe ordenarse el tratamiento integral en salud para la atencion del diagndstico del
sefior Victor Manuel Barragan y el agotamiento de los criterios expuestos por médicos

no tratantes ni adscritos a la entidad?

3.) ;Los familiares del sefior Victor Barragan tienen derecho a acceder a la totalidad de
la historia clinica de su padre y hermano desde el momento de la hospitalizacién en la

clinica San Pedro Claver (hoy Corporacién Hospitalaria Juan Ciudad)?



Para solucionar los problemas juridicos planteados, esta Sala se pronunciard sobre (i)
la agencia oficiosa en materia de tutela; (ii) los derechos fundamentales a la salud y a Ia
vida en condiciones dignas; (iii) el concepto del médico tratante, como principal criterio
para determinar el servicio que se requiere, sin ser el Unico; (iv) la naturaleza
juridica de la historia clinica y su caracter de documento sometido a reserva, (v) el
acceso de familiares a la historia clinica sin previa autorizacidon del paciente fallecido
0 en incapacidad por grave enfermedad fisica o mental. Con fundamento en ello la Corte

abordaré el analisis del caso concreto.
3. La agencia oficiosa en materia de tutela. Legitimidad e interés.

3.1 La jurisprudencia de la Corte Constitucional ha sefalado el alcance
interpretativo que debe darse al inciso 22 del articulo 102 del Decreto-Ley 2591 de 1991
en relacion con la posibilidad de que las personas agencien derechos ajenos. A saber, la

norma mencionada contempla:

“ARTICULO 10. Legitimidad e interés. La accidn de tutela podra ser ejercida, en todo
momento y lugar, por cualquier persona vulnerada o amenazada en uno de sus derechos
fundamentales, quien actuara por si misma o a través de representante. Los poderes se

presumiran auténticos.

Ha dicho la Corte que la denominada agencia oficiosa en materia de tutela debe
reunir dos aspectos minimos de procedibilidad que son: (i) la manifestaciéon de estar
actuando como agente oficioso a nombre de quien no estd en  condiciones de

promover su defensa y (ii) que el titular del derecho no esté en condiciones de
promover su propia defensa, condicién que, como es légico, no basta afirmar sino que es

menester demostrar.3

Frente al primer requisito, la Corte ha sostenido que por el caracter informal de la
accion de tutela, la consagracion de férmulas sacramentales esta proscrita ya que basta
con que se infiera del contenido de la tutela que se obra en calidad de agente para que se

entienda surtido dicho requisito.4

En relacién con el segundo aspecto, la Corte ha precisado que la prueba de la

incapacidad del titular del derecho debe existir y tener siquiera cardcter sumario. La



incapacidad a la que se hace referencia cuando se habla de agencia oficiosa, atenuta la
concepcion tradicional de la misma (referida a minoria de edad o alienacién mental) y se
extiende a la incapacidad fisica del legitimo titular del derecho para iniciar por si

mismo la demanda.

3.2 La presente accion fue ejercida por la Corporacién Hospitalaria Juan Ciudad-Hospital
Universitario Mayor, como agente oficioso del sefior Victor Barragan, a través de un

gestor juridico cuyo poder para actuar consta en el expediente.5

De otra parte, estd ampliamente probado que el accionante se encuentra en estado
neuroldgico vegetativo, hospitalizado y dependiente de medios artificiales para vivir,6
razones suficientes para que se encuentre legitimado por activa el hospital accionante

para interponer la presente demanda de tutela.

En lo que corresponde a la legitimacién por pasiva, como bien lo estudiara la juez de
primera instancia la vinculada Nueva EPS es una entidad promotora de salud del régimen
contributivo, constituida como sociedad andnima que presta el servicio publico de salud,
lo que hace procedente el estudio del amparo requerido en su contra (numeral 22 del
articulo 42 del Decreto 2591 de 1991).

Respecto de los familiares del paciente la legitimacién por pasiva también se configura
en la medida que se trata de personas naturales que estd enfocada para tutelar a quien
se encuentra en situacién de subordinaciéon o indefension, dentro del marco del
(numeral 99 del articulo 42 del Decreto 2591 de 1991). Que para el caso es el sefior
Barragan estd demostrado que se encuentra en estado de indefensidon absoluta, toda vez

que no tiene la capacidad ni fisica ni absoluta para decidir sobre su traslado.
4. Los derechos fundamentales a la salud y a la vida en condiciones dignas.

4.1 Como lo ha venido reiterando esta Corporacion, en la Sentencia T-760 de 2008 se
confirmaron los distintos criterios establecidos y sostenidos por la jurisprudencia de la Corte
Constitucional. Uno de esos criterios consiste en el posicionamiento del derecho a la
salud como un derecho fundamental por via de interpretacién o creacién jurisprudencial,
ya que “el reconocimiento de la salud como un derecho fundamental en el contexto

constitucional colombiano, coincide con la evolucién de su protecciéon en el ambito



internacional. En efecto, la génesis y desenvolvimiento del derecho a la salud,
tanto en el ambito internacional como en el dmbito regional, evidencia la

fundamentalidad de esta garantia.” 7

Del mismo modo, se concretd que esta Corporacién ha protegido de las siguientes
formas este derecho: (i) en una época fijando la conexidad con derechos fundamentales
expresamente contemplados en la Constitucién, equiparando aspectos del nucleo
esencial del derecho a la salud y admitiendo su proteccién por medio de la accién
de tutela; (ii) indicando su naturaleza fundamental en situaciones en las que se
encuentran afectados o en peligro sujetos de especial proteccién, como nifos,
discapacitados, ancianos, entre otros; (iii) contemplando la fundamentalidad del
derecho a la salud en lo que respecta a un ambito basico, el cual coincide con los servicios
contemplados por la Constitucion, el bloque de constitucionalidad, la ley, la jurisprudencia
y los planes obligatorios de salud, ya que es necesario proteger una vida en

condiciones dignas, sin importar cual sea la persona que lo necesite.

Asi, reconocer a la salud como un derecho fundamental y los servicios que se
requieren8, se traduce en que este derecho debe ser garantizado a todos los seres
humanos como una comprobacién fenomenoldgica de la dignidad de los mismos y no como
un patron deontoldgico que repose en un cdédigo predefinido como el Sistema de
Seguridad Social en Salud o el POS. De ser asi, se estaria en una situacién de
desproteccion constitucionalmente inadmisible, de la cual un Estado social de derecho como

el colombiano no puede  sustraerse.9

Por ello, en la Sentencia T-760 de 2008 se explicd detalladamente que toda persona
tiene el derecho constitucional de acceder a unos servicios que pueden ser resguardados
mediante el recurso de amparo en el evento en que sean indispensables para conservar
la salud, o cuando se encuentre comprometida la vida, la integridad personal o la

dignidad.11 Segun la Corte:

“Toda persona tiene el derecho constitucional a que se le garantice el acceso
efectivo a los servicios que requiera, esto es, servicios indispensables para conservar su
salud, cuando se encuentre comprometida gravemente su vida, su integridad personal,

o su dignidad.12 El orden constitucional vigente garantiza a toda persona, por [o menos,



el acceso a los servicios de salud de los cuales depende su minimo vital y su dignidad

como persona.”

El derecho constitucional de acceso a los “servicios que se requieran”, tal y como
se puntualizd, no depende que los mismos estén incluidos o no en un plan de salud
(lldmese como se llame), o si la entidad responsable cuenta o no con los mecanismos para
prestarlos directamente, ya que si el sistema de seguridad social no garantiza los
medios para otorgar un servicio necesario, ello constituye un obstaculo al acceso; y en tal

medida se irrespeta el derecho a la salud.13

4.2 De otra parte, los derechos a la dignidad y a la vida en condiciones dignas, estan
inmersos dentro del derecho a la salud, ya que estos derechos especialmente comparten
nucleos fundamentales que se proyectan en el individuo, la familia, la sociedad y el
medio que los rodea. Por ello, la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha elaborado
un concepto amplio del derecho a la salud, considerando que tal derecho no es
plausible entenderlo desde una dimensién meramente bioldgica, sino como un derecho
cualificado que implica el reconocimiento y la aconsejable busqueda de una vida
digna, pues “el derecho a la vida en si mismo considerado, no es un concepto
restrictivo que no se limita solamente a la idea reducida de peligro de muerte, sino que
es un concepto que se extiende a la posibilidad concreta de recuperacién y mejoramiento
de las condiciones de salud, en la medida en que ello sea posible, cuando éstas
condiciones se encuentran debilitadas o lesionadas y afecten la calidad de vida de las
personas o las condiciones necesarias para garantizar a cada quien, una existencia
digna. 14

Ligado a lo anterior, en cuanto a la nociéon que la Corte Constitucional ha recogido del
derecho a la dignidad, como se traté en la Sentencia T-227 de 2003, este derecho se
“explica dentro del sistema axiolédgico de la Constitucion y en funciéon del mismo

sistema. Asi las cosas, la elevacién a rango constitucional de la “libertad de eleccion
de un plan de vida concreto en el marco de las condiciones sociales en las que el individuo
se desarrolle” y de “la posibilidad real y efectiva de gozar de ciertos bienes y de ciertos
servicios que le permiten a todo ser humano funcionar en la sociedad segln sus especiales
condiciones y calidades, bajo la l6gica de la inclusiéon y de la posibilidad de desarrollar

un papel activo en la sociedad”, definen los contornos de lo que se considera



esencial, inherente y, por lo mismo inalienable para la persona, razén por la cual se
traduce en derechos subjetivos (entendidos como expectativas positivas (prestaciones) o
negativas) cuyos contenidos esenciales estdn sustraidos de las mayorias

transitorias.”

A manera de ilustracion, esta Corporacién, en la Sentencias T-881 de 2002, explicé y citd
apartes de mas jurisprudencia en la que se ha estudiado el concepto de dignidad
humanal5 precisando que (i) es un principio fundante del ordenamiento juridico y en
este sentido tiene una dimensién axioldgica como valor constitucional, (ii) es un

principio constitucional y (iii) tiene el caracter de derecho fundamental auténomo.16

Concatenado con lo expuesto, cuando se habla de dignidad irremediablemente se hace
referencia al derecho a la vida, en el entendido que la vida no se circunscribe a la simple
existencia sensorial, sino que esta incorpora el concepto de dignidad, razén por la cual el
derecho a la vida ha de entenderse como “(i) la autonomia o posibilidad de disefar

un plan vital y de determinarse segun sus caracteristicas (vivir como se quiere), (ii)
ciertas condiciones materiales concretas de existencia (vivir bien), (iii) la intangibilidad de
los bienes no patrimoniales, integridad fisica e integridad moral (vivir sin

humillaciones).”17

Por ello, negar a una persona el pleno goce de su derecho a la vida en condiciones dignas,
y en especial cuando se encuentra comprometida su salud, ya sea porque se le obliga a
tolerar afecciones y situaciones de dolor insoportable, o simplemente porque se le impide
por un tiempo prolongado e indefinido acceder a los diferentes medios que le permitan
aliviarse en procura de obtener una mejor existencia, es una evidente violacion del
derecho a la vida digna. De esta manera, ha de entenderse que el derecho a la vida en
condiciones dignas, involucra mas elementos que una simple existencia, pues comporta
igualmente una existencia sana y coherente con la condicién humana, en la que la salud
adquiere especial connotacién, esencialmente cuando la misma ha sido alterada o se

encuentra menguada de modo notable.

En armonia con lo expuesto y a la luz de la Constitucién de 1991, la Corte en la Sentencia
C-239 de 1997 puso de presente que la vida es un derecho y no un deber de las personas,

en la medida que asi exista consenso en que la vida es el presupuesto necesario de los



demds derechos, como bien inalienable, sin el cual el ejercicio de los otros seria posible
“su proteccién en el dmbito juridico occidental, y la respuesta en torno al deber de vivir
cuando el individuo sufre una enfermedad incurable que le causa intensos sufrimientos, es
vista desde dos posiciones: 1) La que asume la vida como algo sagrado y 2) aquella
gue estima que es un bien valioso pero no sagrado, pues las creencias religiosas o las
convicciones metafisicas que fundamentan la sacralizacién son apenas una entre diversas
opciones. En la  primera, independientemente de las condiciones en que se
encuentra el individuo, la muerte debe llegar por medios naturales. En la segunda, por
el contrario, se admite que, en circunstancias extremas, el individuo pueda decidir si
continla o no viviendo, cuando las circunstancias que rodean su vida no la hacen deseable
ni digna de ser vivida, v. gr., cuando los intensos sufrimientos fisicos que la persona
padece no tienen posibilidades reales de alivio, y sus condiciones de existencia son
tan precarias, que lo pueden llevar a ver en la muerte una opcion preferible a la

sobrevivencia.”

Por ello, es necesario ponderar el derecho a la vida desde una dptica seculary pluralista,
qgue respete la dignidad del individuo y las libertades y derechos que inspiran nuestra
Constitucién Politica vigente. Asi, en palabras de la Sentencia C-239 de 2007, “la
decision, entonces, no puede darse al margen de los postulados superiores. El articulo 1
de la Constitucion, por ejemplo, establece que el Estado colombiano estd fundado en el
respeto a la dignidad de la persona humana; esto significa que, como valor supremo, la

dignidad irradia el conjunto de derechos fundamentales reconocidos”.

“Nada tan cruel como obligar a una persona a subsistir en medio de padecimientos
oprobiosos, en nombre de creencias ajenas, asi una inmensa mayoria de la poblacién
las estime intangibles. Porque, precisamente, la filosofia que informa la Carta se cifra
en su propoésito de erradicar la crueldad. Rorty lo ha expresado en palabras exactas:
quien adhiere a esa cosmovision humanistica, es una persona que piensa “que la

crueldad es la peor cosa que puede hacer”.18

En sintesis, “si el respeto a la dignidad humana, irradia el ordenamiento, es claro

que la vida no puede verse simplemente como algo sagrado, hasta el punto de



desconocer la situacién real en la que se encuentra el individuo y su posicidon frente el
valor de la vida para si. En palabras de esta Corte: el derecho a la vida no puede
reducirse a la mera subsistencia, sino que implica el vivir adecuadamente en

condiciones de dignidad19.”(Subrayados y negrillas por fuera del texto original).

5. El concepto del médico tratante es el principal criterio para determinar el servicio que

se requiere; no obstante, no es el Unico. Reiteracion de jurisprudencia.

Como se manifestd anteriormente, el servicio que se requiere puede estar o no dentro del
plan obligatorio de salud. En ambos supuestos, la jurisprudencia constitucional ha estimado
que ello debe ser decidido por el médico tratante, ya que es la persona capacitada, que
cuenta con el criterio cientifico y que conoce el diagndstico concreto y al paciente.20 En
palabras de la Corte, el médico tratante es aquel que se encuentra adscrito a la entidad
encargada de la prestacidén; por esta circunstancia, en principio, se ha negado el amparo

cuando no se cuenta con su concepto.21

No obstante, esta regla no es absoluta puesto que, en algunos casos, no aceptar per se el
criterio de un médico externo puede convertirse en una barrera al acceso del derecho
constitucional a la salud. Por ejemplo, ello ha ocurrido cuando la entidad responsable tuvo
conocimiento de dicho concepto, pero no lo descarté con base en informacion cientifica y
en la historia clinica particular sea porque: (a) se valoré inadecuadamente a la persona;
(b) hubo ausencia de evaluacion médica de los especialistas que si estaban adscritos, sin
importar el argumento que origind la mala prestacion del servicio; o (c) en el pasado, la

entidad apreci6 y aceptdé su dictamen como médico tratante.22

La Sentencia T-760 de 2008 indicéd que esta excepciéon puede aplicarse cuando: (i)
exista un concepto de un médico que no estd adscrito a la entidad encargada de
garantizar la prestacién; (ii) se trata de un profesional reconocido que hace parte

del Sistema de Salud; vy (iii) la entidad no lo ha desvirtuado, segun las
razones cientificas pertinentes en el caso especifico del paciente. Todo esto debido a
que la entidad debe someter a evaluacion médica interna al paciente en cuestién y si no

desvirtUa el juicio del medico externo, debe atender y cumplir lo que éste prescribid.

Asi mismo, ante un claro incumplimiento y tratandose de un caso de especial urgencia,

el juez de tutela puede ordenar directamente a la entidad encargada que garantice el



acceso al servicio de salud ordenado por el médico externo, sin darle oportunidad de
que el servicio sea avalado por algun profesional que si esté adscrito a la entidad

respectiva.23” En armonia con lo anterior, frente a un caso limite, donde exista duda acerca
de la proteccion de un derecho fundamental, resulta pertinente la aplicaciéon del principio
pro homine, que se constituye en una valiosa pauta hermenéutica la cual ordena la
adopcién de la interpretacién que mejor se compadezca con los derechos

fundamentales vulnerados o en peligro de serlo.24

En contraste, la jurisprudencia de la Corte ha tutelado el derecho a la salud cuando el
servicio que se ‘requiere’, a pesar de ser un servicio ‘Util’ y recomendado, no
resulta indispensable y determinante en el manejo de la enfermedad del paciente. En tal
evento, la jurisprudencia ha establecido un limite a este derecho y denegado la

autorizacién por via de tutela del mismo. 25

6. La naturaleza juridica de la historia clinica y su caracter de documento sometido a

reserva. Reiteracién de jurisprudencia.

Como se manifestd por parte de esta Sala de Revisién en la reciente Sentencia T-182 de
2009, la historia clinica es un documento en el que consta una relacion ordenada y
detallada de todos los datos y conocimientos acerca de los aspectos fisicos, psiquicos y
sociales del paciente. En ella, ademas, deben obrar no sélo los antecedentes del
paciente y su estado actual, sino también la actividad médica relativa a su salud, todos
los actos de diagnéstico, estudios, tratamientos quirdrgicos y terapéuticos, entre otros. El
articulo 34 de la Ley 23 de 1981 define la historia clinica como: “(...) el registro
obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es un documento privado
sometido a reserva que Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion

del paciente o en los casos previstos por la Ley”. (Subrayado fuera de texto original).

Asi mismo, el articulo 23 del Decreto 3380 de 1981, reglamentario de la Ley 23 de ese
mismo afo, estipula que: “[E]l conocimiento que de la historia clinica tengan los
auxiliares del médico o de la institucion en la cual éste labore, no son violatorios del

caracter privado y reservado de ésta”. (Subrayado fuera de texto).

De la normativa anterior se infiere que la historia clinica es un documento privado,

sometido a reserva legal, al que sélo en principio pueden acceder su titular y terceros



autorizados por éste o por la ley.26 En ese orden de ideas, el articulo 14 de la citada
Resoluciéon amplia el grupo de personas que pueden acceder a la informacién contenida en

la historia clinica al sefalar:

“Podrédn acceder a la informacion contenida en la historia clinica, en los términos

previstos en la Ley:

1. El usuario.

2. El Equipo de Salud.

3. Las autoridades judiciales y de Salud en los casos previstos en la Ley.
4. Las demas personas determinadas en la ley.

PARAGRAFO. El acceso a la historia clinica, se entiende en todos los casos, Unicay
exclusivamente para los fines que de acuerdo con la ley resulten procedentes, debiendo

en todo caso, mantenerse la reserva legal”.
Sobre este punto, en la Sentencia T-158 A de 2008, la Corte sostuvo:

“El caracter reservado de la historia clinica, entonces, se funda en la necesidad de
proteger el derecho a la intimidad del individuo sobre una informacién que, en principio,
Unicamente le concierne a él y que, por tanto, debe ser excluida del &mbito de
conocimiento publico. A partir de tal consideracién, en nuestro ordenamiento juridico
existen distintas disposiciones a través de las cuales se establece la naturaleza reservada
de este documento y se determina quienes estan autorizados para acceder a su

contenido.

“Del recuento normativo sefalado, se tiene que aun cuando la regla general es que
la historia clinica es un documento sometido a reserva no es posible predicar de ella un
caracter absoluto, particularmente, por cuanto es posible que terceros conozcan su
contenido bien porque han obtenido la autorizacién del titular, bien porque existe orden

de autoridad judicial competente que asi lo establece o debido a que se trata de



individuos que por razon de las funciones que cumplen en el sistema de seguridad social
en salud tienen acceso a ella, lo cual se explica si se considera la utilidad de este
documento como mecanismo para determinar de qué manera deben ser tratadas las

dolencias de un paciente en aras de restablecer su salud.

“No obstante lo anterior, frente a terceros que no se encuentran en ninguna de las
situaciones atras descritas, la reserva si es oponible y, en consecuencia, no es posible que
respecto de ellos se produzca la circulacion del dato médico contenido en la historia

clinica del paciente”.

En conclusién, aunque en principio el paciente es el Unico que puede tener acceso a la
informacién contenida en la historia clinica y es él quien puede autorizar a terceros
su conocimiento, la ley autoriza expresamente a ciertas personas para acceder a ella,
por ejemplo, al equipo de salud y a las autoridades judiciales. De este modo, la definicién
legal de las personas que pueden conocer la informaciéon contenida en la historia clinica
obedece a la estrecha vinculacién que tiene dicho documento con el derecho a la

intimidad de su titular, pues contiene datos determinados por la confidencialidad.

7. Acceso de familiares a la historia clinica sin previa autorizacion del paciente fallecido

0 en incapacidad por grave enfermedad fisica 0 mental. Reiteracion de jurisprudencia

Como se detalldé en la evolucién jurisprudencial contenida en la reciente Sentencia
T-182 de 2009, en la que se puso de presente la jurisprudencia de la Corte que ha
sostenido en numerosas oportunidades, que por regla general, la muerte o incapacidad
fisica o mental del paciente no conduce a que la reserva legal de su historia clinica
desaparezca automdticamente, pues la divulgacién de los datos personales y médicos
contenidos en ella puede significar la violacién del derecho a la intimidad del
titular27. De esta forma, cuando se trata de hacer oponible la reserva de la historia
clinica a los familiares del enfermo que fallece o del paciente en incapacidad por grave
enfermedad fisica o mental, la jurisprudencia constitucional ha trazado algunos

lineamientos especiales.

7.1. En un primer momento la Corte sostuvo que la autorizacién para levantar la reserva
de la historia clinica de aquellos derechos que la doctrina llama de la personalidad,

intransmisibles y con un caracter extrapecuniario, ante la muerte del titular del



derecho, no desaparecia el caracter reservado de su historia clinica y para levantar tal

reserva debia acudirse a los medios judiciales pertinentes.

Es asi como en la Sentencia T-650 de 1999, esta Corporacién negd bajo los
anteriores argumentos la accidén interpuesta por el hijo de una mujer que habia
fallecido, quien solicitaba copia de la historia clinica de su madre para adelantar tramites
con algunas compafias aseguradoras y para iniciar una eventual demanda contra el

hospital por malos manejos médicos.

7.2. La anterior posicidon fue reiterada por esta Corporacién en la Sentencia T-596 de
2004. No obstante, en esta oportunidad se expuso que, aunque en principio la familia de un
paciente sélo puede acceder a su historia clinica cuando él la haya expresamente
autorizado, hay casos en los que los familiares, actuando en representacién del paciente,
tienen derecho a conocer esta informacidon de manera inmediata, porque, por ejemplo,
el paciente se encuentra en un estado mental o de salud que no le permite manifestar su
consentimiento frente el tratamiento que se le vaya a suministrar, o no esta en
condiciones para autorizar que sus familiares sean enterados de su situacién

clinica.

7.3. Del mismo modo, en la Sentencia T-158 A de 2008 la Corte se pronuncié sobre la
accion de tutela interpuesta por un hijo que solicitaba copia de la historia clinica de su
madre, quien habia fallecido en la entidad demanda, ya que ni él ni su familia estaban
conformes con la informacion brindada por el médico tratante. La Corte concedié la tutela al
concluir que la reserva de la historia clinica no le es oponible a los familiares mas
cercanos de un paciente fallecido, y por lo tanto éstos tienen el derecho a exigir de la
respectiva entidad de salud que les permita conocer el contenido de la historia clinica,
sin necesidad de acudir al mecanismo de las pruebas anticipadas del Cédigo de
Procedimiento Civil.

Adicionalmente, la jurisprudencia de la Corte ha sefalado que en algunos casos el acceso
a la historia clinica resulta de vital importancia para el ejercicio de otros derechos
fundamentales, y por lo tanto, bajo esas circunstancias el caracter reservado de ese
documento no puede presentarse como un obstdculo para acceder a la informacidn

que contiene.



No obstante, se enfatizd6 en que las anteriores consideraciones solo aplican a los
parientes mas préximos del paciente fallecido o incapacitado para solicitar la expedicién de
historia; es decir, su madre, su padre, sus hijos o hijas y su cényuge o compafera
permanente, pues son las personas que podrian llegar a verse afectadas con la

informacidon contenida en la historia clinica.

De igual forma aclar6 que la no oponibilidad de la reserva legal de la historia clinica en los
términos antes sefalados, también es predicable de los familiares de una persona que no
se encuentra en capacidad de dar su consentimiento para que la historia clinica sea
conocida por ellos, a causa de su estado mental o de salud, siempre y cuando exista la
necesidad de que un miembro del nlcleo familiar de la persona acceda a la informacién
contenida en dicho documento para poder proteger alguno de sus derechos
fundamentales, y que el acceso a esa informacién no vaya en “desmedro de los

derechos a la intimidad y al libre desarrollo de la personalidad del paciente”.28

Finalmente, la Corte precisé que el acceso a la historia clinica de los familiares del
paciente fallecido, asi como del que no se encuentre en condiciones de autorizar a sus
familiares por su estado de salud mental o fisico, debe estar sujeto al cumplimiento de los

siguientes requisitos:

“a) La persona que eleva la solicitud debera demostrar que el paciente ha fallecido [0 que
el afectado no se encuentra en condiciones de adelantar la solicitud de la historia

clinica]

“b) El interesado deberd acreditar la condicién de padre, madre, hijo o hija, cényuge o
compafero o compafiera permanente en relacién con el titular de la historia clinica, ya que

la regla aqui establecida sélo es predicable de los familiares mdas préximos del paciente.

“c) El peticionario deberd expresar las razones por las cuales demanda el conocimiento de
dicho documento, sin que, en todo caso, la entidad de salud o la autorizada para expedir el
documento pueda negar la solicitud por no encontrarse conforme con dichas razones. A
través de esta exigencia se busca que el interesado asuma algin grado de responsabilidad
en la informacién que solicita, no frente a la institucidon de salud sino, principalmente,

frente al resto de los miembros del ndcleo familiar, ya que debe recordarse que la



informacién contenida en la historia clinica de un paciente que fallece estd reservada
debido a la necesidad de proteger la intimidad de una familia y no de uno sélo de los

miembros de ella.

“d) Finalmente vy por lo expuesto en el literal anterior, debe recalcarse que quien
acceda a la informacién de la historia clinica del paciente por esta via no podra hacerla
publica, ya que el respeto por el derecho a la intimidad familiar de sus parientes exige
que esa informacidon se mantenga reservada y alejada del conocimiento general de la
sociedad. Lo anterior, implica que no es posible hacer circular los datos obtenidos y
que éstos solamente podran ser utilizados para satisfacer las razones que motivaron la

solicitud”.

Estos son los criterios o requisitos minimos que la Corte ha tenido en cuenta para
adoptar decisiones en casos similares y entregar la historia clinica a los familiares de un
paciente fallecido o que se encuentre incapacitado fisica o mentalmente para

hacerlo.29
8. Andlisis del caso concreto.

Traslado al que sus familiares (dos hermanos y dos hijos), se opusieron bdasicamente
porque la entidad a la que seria trasladado no cuenta con unidad de cuidados
intensivos y debido a irregularidades en la atencién de la urgencia médica que lo
llevaron al estado de postracién neuroldgica en que se encuentra, sumado a las sospechas
respecto del tipo de tratamiento que se le estd suministrando al enfermo. Por lo que en
las distintas intervenciones hechas en esta accién de tutela presentaron criterios de
médicos externos que al parecer podrian garantizar la mejoria de su familiar, solicitando a
la entidad accionada sobre la base de criterios médicos externos el tratamiento integral en

salud para el mismo y la entrega de la totalidad de la historia clinica de su pariente.

Los juzgados de instancia, acogiendo el criterio expuesto por entidades especializadas
consultadas, autorizaron el traslado del paciente al hospital de nivel 2 pretendido, en la
medida que alli los riesgos de contraer infecciones disminuyen y tendiendo en cuenta que

el centro hospitalario dispone de los medios necesarios para atender al paciente.

8.2. Antes de entrar a revisar de fondo el presente asunto es pertinente recordar que el



presente caso reviste una particular importancia, ya que se trata de la protecciéon de los
derechos fundamentales de un paciente que se encuentra en estado vegetativo, el cual es

un sujeto de especial proteccién constitucional.

8.3 Conforme a los problemas juridicos planteados en esta providencia, la Sala de

Revisién procede a resolverlos de la siguiente forma:

iLos familiares del sefior Victor Manuel Barragdn (quien se encuentra en estado
vegetativo), han vulnerado o no los derechos fundamentales a la saludy a la dignidad de
su padre y hermano, por oponerse al traslado de un hospital nivel IV a un hospital nivel Il
en el que eventualmente correria menos peligro de contraer infecciones nosocomiales o
por el contrario la medida propuesta por la entidad demandante, concerniente en ordenar
el traslado del paciente, conforme al diagndstico resulta necesaria, adecuada y

proporcional?

En lo que concierne al traslado del paciente, la principal razén expuesta por la entidad
accionante para solicitarlo, consistié en el riesgo que ostenta en una clinica nivel IV para
adquirir las denominadas infecciones nosocomiales. Los jueces de instancia, sobre la base
de las pruebas solicitadas al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
la Clinica Nuestra Sefora de la Paz y la Secretaria de Salud de Bogota, concluyeron que el
traslado era necesario ya que en la institucion de nivel Il correria menos peligro de

adquirir este tipo de infecciones.

Para la Sala, segun lo conceptuado por la Secretaria de Salud de Bogotd, “las
infecciones nosocomiales se pueden presentar en cualquier institucion prestadora de
servicios de salud, de cualquier nivel de complejidad, incluyendo los servicios
ambulatorios. De otro lado se ha estimado que 1/3 de las infecciones nosocomiales no
son susceptibles de prevenir pues se han relacionado con la existencia de factores de
riesgo endogenos como edad: infancia y vejez; presencia de inmunosupreciéon en los
pacientes. Teniendo en cuenta lo anterior, es frecuente que en instituciones como la
mencionada a nivel mundial, se presenten este tipo de eventos”. 30 (Subrayado fuera del

texto original).

Lo que llevaria a pensar que en un centro hospitalario de cualquier nivel el paciente

correria tangencialmente los mismos riesgos de adquirir las infecciones nosocomiales, por



lo que el traslado por este mero argumento no era pertinente ya que la gravedad del
contagio es proporcional a los factores enddgenos del paciente. Debiendo tenerse en
cuenta el criterio del médico tratante que para el caso concreto fue la junta médica que
analizd6 el caso del sefior Barragan, la cual concluyd: “las razones medicas por las
cuales se insiste en un manejo por un segundo nivel es porque se trata de un paciente
neurolégicamente no recuperable, es decir sin pronostico neuroldgico, que solo requiere
medidas de soporte fisica, respiratoria, nutricional y de medidas basicas de
enfermeria y ademas el riesgo de estar en una institucién de tercer nivel (sic) lo

expone permanentemente a infecciones nosocomiales altamente agresivas que en sus

circunstancias pueden tener un desenlace fatal”. 31

Sumado al anterior criterio médico, ante un interrogatorio planteado por el juez de
primera instancia a la entidad accionante, ésta ofrecid un argumento que compromete no
solo al paciente, sino al interés general y que resulta determinante para resolver el
problema juridico que se estudia, en la medida en que manifestd que indirectamente se
vulneran los derechos fundamentales a la salud de “los pacientes que acuden a
esta IPS y que si tienen posibilidad de rehabilitaciéon y que no pueden llegar a ser
hospitalizados en éste nivel de complejidad por estar ocupada la cama por un paciente

gue no requiere servicio de este nivel”32

Bajo el raciocinio esbozado, la soluciéon planteada  por el  Hospital accionante
es adecuada porque tiene un fin legitimo y resulta idéneo para alcanzarlo ya que (i)
busca la proteccién del derecho a la salud de los pacientes que tienen un pronostico
de rehabilitacién; y (ii) pretende el bienestar del paciente, ya que segln sus
médicos tratantes en el nivel IV aumentan los riesgos de contraer infecciones
nosocomiales, lo cual si bien no estd del todo claro, bajo el postulado de la prevencién

resulta pertinente hacerlo.

Igualmente, para la Sala la solucidn planteada resulta necesaria, ya que en el presente
caso insistir en la permanencia en un centro hospitalario de nivel IV de un paciente que
segun la ciencia médica no tiene posibilidad de recuperacion y que puede ser tratado en el
nivel Il, resulta de la mano de los conceptos emitidos por las entidades consultadas en
esta providencia ademas proporcionada, ya que el beneficio buscado con la medida no

sacrifica en alto grado valores y principios constitucionales, puesto que la entidad estd



garantizando la continuidad en la prestacién del servicio de salud, tanto del sefior
Barragdn como de otras personas que cuentan con un diagnéstico de recuperacion y que
necesitan del talento humano en salud, la infraestructura y la tecnologia necesaria para

atenderlos segun sus complejidades.

De otra parte, las razones presentadas por los familiares accionados para evitar el
traslado relativas a que el centro hospitalario Nuestra Sefiora de la Paz (institucién de
nivel Il) no contaba con Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y que su familiar lo requeria,

ante esta situacion la entidad accionante informé:

“(...) tal como se evidencia en los registros de la historia clinica, y maxime, cuando las
personas que lo hacen no cuentan con un criterio médico especializado para ello. Es
importante aclarar que por lo anterior este paciente no tiene indicacién de ingreso a la
Unidad de Cuidados Intensivos de acuerdo a los criterios de ingreso internacionales
de candidatos a la Unidad de Cuidados Intensivos, ya que caeriamos en
encarnizamiento terapéutico lo cual va en contravia de los preceptos de Etica
Medica”.33

Sumado a lo anterior y como bien lo aclararon los jueces de instancia -cuya labor
acuciosa y diligente destaca la Corte Constitucional- con fundamento en el concepto
solicitado a la Clinica Nuestra Sefora de la Paz a la cual seria y fue traslado el paciente, se
pudo establecer que cuenta con los equipos Yy el personal necesario para atender
conforme al diagndstico del sefior Barragan las posibles complicaciones en su salud,
motivo por el que tampoco se justificaba la permanencia en la clinica de nivel IV de

complejidad, asi tuviera unidad de cuidados intensivos y la otra no.

Ademas, conforme a lo constatado en sede de revisiéon34, el Personero Delegado para la
Vigilancia de las Entidades Descentralizadas-Sector Social, informdé a este despacho
sobre la base de una visita efectuada por un medico adscrito a la Personeria Distrital,
que al sefior Barragadn se le esta brindando “atenciéon integral y administracién de
medicacién para el manejo de su morbilidad lograndose retirar la traqueostomia vy

un manejo enteral por sonda gastrostomia.” 35

Por todo lo anteriormente expuesto, se puede concluir que si bien los accionados no

vulneraron los derechos fundamentales a la salud y a la dignidad de su familiar, ante el



riesgo que dicho traslado significaba para la salud tanto del paciente como de terceros,
éste resulté necesario, proporcional y adecuado ejecutarlo, motivo por el que se

confirmaran bajo las razones y los términos de esta sentencia, los fallos revisados.

8.4 Agotado el analisis del problema juridico antedicho, la Sala pasa a estudiar el segundo
problema juridico que surgié del tramite de la presente accién de tutela, el cual esta
enfocado a la proteccion del derecho fundamental a la salud y a la vida en condiciones

dignas del sefior Victor Barragan y que hace referencia a lo siguiente:

:Debe ordenarse el tratamiento integral en salud para la atencién del diagnéstico del
sefor Victor Manuel Barragan y el agotamiento de los criterios expuestos por médicos

no tratantes ni adscritos a la entidad?

Como se manifestd en la parte considerativa de esta providencia, en principio, los
servicios que se pretendan como necesarios para el manejo de algun tipo de enfermedad,
deben ser ordenados por un médico tratante adscrito a la entidad encargada de

suministrarlos.

En el presente caso, a juicio de los familiares del paciente, su pariente requiere que se
garantice el suministro de utensilios basicos para poder llevar una vida digna tales como
pafales, cremas Yy colchén especial; ademas, insisten en la necesidad de un auxiliar de
enfermeria como acompafiante permanente. Adicionalmente, aducen que obtuvieron
informacién del Director Cientifico del Hospital Militar sobre la posibilidad de recuperacion
de un paciente en estado vegetativo por medio de una cadmara hiperbarica que ayudaria a

la curacién de heridas de dificil cicatrizacién y rehabilitaciéon neuroldgica.

Ahora, si bien estos interrogantes surgieron del desarrollo de la presente accién de tutela,
ante estas circunstancias el juez constitucional no puede ser indiferente, por lo que asi no
exista certeza de que los servicios requeridos sean necesarios o indispensables para
el paciente, ante la falta de existencia de un criterio médico que asi lo indique en el caso
especifico del sefior Victor Barragan Ortiz, se ordenara en el termino de 48 horas
contadas a partir de la notificacion de esta providencia, a la Corporacion Hospitalaria
Juan Ciudad y a Nueva EPS, que deberan agotar una junta médica en la que se analicen
y bajo criterios cientificos se aprueben o refuten en los términos de la Sentencia T-760 de

2008, la viabilidad y la necesidad de los servicios que a juicio de los familiares del



paciente éste requiere. En dicha junta médica los interesados podran llevar a consideracion
del comité tanto prescripciones de médicos adscritos a la entidad, como criterios de

médicos externos.

Todo lo expuesto lleva a la Sala a estimar ineludible la intervencidn del juez
constitucional para la proteccion de los derechos a la vida en condiciones dignasy ala
salud del sefor Victor M Barragan Ortiz, por lo que en el evento que la junta médica que
analice su caso encuentre viable el suministro de un servicio requerido, de no estar
aquél o aquellos incluidos dentro del Plan Obligatorio en Salud, se advertird a la Nueva
EPS y a la Corporacidon Hospitalaria Juan Ciudad que silo consideran pertinente
podran solicitar el recobro ante el Fosyga, teniendo en cuenta lo dispuesto en la Sentencia
C-463/08 y el literal “j” del articulo 14 de la Ley 1122 de 2007. 36

8.5 Agotado el estudio anterior, la Sala procede a analizar el Ultimo de los problemas
juridicos planteados, concerniente a la viabilidad de la entrega de la historia clinica a

los familiares del paciente.

iLos familiares del sefior Victor Barragan tienen derecho a acceder a la totalidad de la
historia clinica de su padre y hermano desde el momento de la hospitalizacién en la clinica

San Pedro Claver (hoy Corporacidon Hospitalaria Juan Ciudad)?

Conforme se expuso en las consideraciones de esta providencia la historia clinica es un
documento en el que consta una relacién ordenada y detallada de todos los datos y
conocimientos acerca de los aspectos fisicos, psiquicos y sociales del paciente,
constituyéndose en un documento privado sometido a reserva, que solo puede ser
conocido por terceros previa autorizaciéon del titular o en los casos previstos en la

Ley.

No obstante, esta Corporacion permite el acceso excepcional a la historia clinica por
parte de los familiares del paciente fallecido o del paciente en incapacidad por grave
enfermedad fisica 0 mental, sin que medie previa autorizacién como se trata en el presente
asunto, asi la Corporaciéon Hospitalaria Juan Ciudad ante el requerimiento del juez de
primera instancia y las peticiones de los familiares para tal fin, adujera que sélo podia
entregar la historia clinica de 7 de los 11 meses que llevaba en ese momento hospitalizado

el sefior Barragan, en la medida en que desde tan solo 7 meses atras habia iniciado las



funciones como administradora del centro Hospitalario que antiguamente se llamaba
Clinica San Pedro Claver.

Planteado asi el problema, la Sala encuentra que la totalidad de la historia clinica debe
ser entregada por dos razones: La primera porque se satisfacen los requisitos que la
jurisprudencia de la Corte contempla para la entrega de la historia clinica a los familiares
de una persona, ya que (i) estd plenamente probado que el sefor Victor Manuel
Barragan Ortiz se encuentra incapacitado para adelantar la solicitud de los documentos
debido a que su diagnostico por distintos médicos corresponde a una “secuela
encefalopatia hipdxico isquémica de mas o menos 15 meses de evolucion, secundaria, a
paro cardiorespiratorio intraoperatorio, durante procedimiento de revascularizacion
miocardica, producto de enfermedad coronaria”,37 lo que se traduce en que se trata de
un paciente en estado vegetativo; (ii) los interesados que requieren la
expedicion de la historia clinica son hijos y hermanos del paciente titular de la historia,
estando reconocidos como tales por los médicos y por la entidad a la que se solicita la
entrega de los registros; (iii) los familiares del paciente dan a entender que la razén por
la que solicitan la historia clinica estd enfocada al esclarecimiento de las irregularidades
que se dieron en la atencién de la urgencia que presentd su familiar -y que segun el
sentir de sus familiares- es la que lo tiene en ese estado de postracidén neuroldgica, puesto
que segun informan a la salida del procedimiento quirlrgico “en la parte superior interna
del muslo de la pierna izquierda presenté quemaduras y en la pierna derecha a la

misma altura una herida a manera de incisién”.

La segunda razén por la cual debe ser otorgada la totalidad de la historia clinica del
sefior Barragan, refuta el argumento formalista expuesto por la Corporacién Hospitalaria
Juan Ciudad para no entregarla, en la medida en que a pesar de que habia iniciado como IPS
el 1 de mayo de 2008, el argumento es contradictorio, ya que en la contestacién a un
escrito de peticion de los familiares afirma “a efectos de realizar una revisién integral del
estado de salud del paciente se hace referencia a registros clinicos anteriores a
la fecha mencionada”38

Sumado a lo expuesto, existe un argumento de orden pragmatico que refuerza el criterio
anterior, puesto que no hay explicacion acerca de como hizo la entidad para atender

sin las historias clinicas a los pacientes que recibid para continuar tratdndolos.



En tales condiciones y de acuerdo con la jurisprudencia constitucional analizada en la
parte dogmatica de esta providencia, es evidente que la entidad accionada, si bien no
ha vulnerado el derecho de peticiéon de los solicitantes, en virtud de que respondid
oportunamente su solicitud, aunque de forma parcial, si les esta conculcando los

derechos fundamentales a la informacién y de acceso a la administracidon de justicia.

En consideracion a que estan demostrados todos los requisitos jurisprudenciales, la Sala
concluye también que los familiares del sefior Barragan tienen el legitimo derecho de
acceder a la historia clinica de su pariente con el fin de informarse acerca de las razones
gue dieron origen al diagnéstico actual de su padre y hermano, el tratamiento, los
medicamentos y procedimientos médicos que le aplicaron. Y asi tanto saber la verdad
como adelantar las demandas que consideren pertinentes ante la jurisdiccién
competente por los danos en la salud y la persona de su padrey hermano, en la medida
que por dichas circunstancias en esta accién de tutela denunciaron presuntas
irreqularidades en el suministro de un medicamento y conductas incorrectas por parte
del personal médico. Circunstancia que lleva a esta Sala de Revision a confirmar lo

expresado por la Juez de primera instancia que consideré:

“Los familiares del accionado en su normal preocupacién por el estado de salud de su ser
querido, han referido en la contestacién de la tutela distintos hechos en los que dan
cuenta de presuntas irregularidades del acto medico y en general de la atencién brindada
por la accionante al sefior Barragan, debiendo sobre este punto sefialarse que ese debate
no puede sustituirse por la via de la tutela, de manera tal, que si los accionados
consideran la existencia de irregularidades, deben acudir a las distintas

autoridades judiciales administrativas, a fin que se impartan las medidas correctivas o
sancionatorias a que haya lugar, pues se insiste, este no es el escenario para discutir
responsabilidades patrimoniales o de otra indole, ya que el campo de accién de la

tutela se circunscribe a la proteccion de derechos fundamentales”. 39

En consecuencia, la Corte ordenara a la Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad y Nueva
EPS, si adn no lo hubieren hecho, expidan a los familiares accionados en esta tutela la
copia completa e integra de la historia clinica del sefior Victor Manuel Barragan Ortiz,
para su uso exclusivo y reservado, en el entendido que no podran hacerla publica, ya

que el respeto por el derecho a la intimidad de su pariente exige que esa informacion se



mantenga reservada y alejada del conocimiento general de la sociedad. Lo anterior, implica
que no es posible hacer circular los datos obtenidos y que éstos solamente podran ser

utilizados para satisfacer las razones que motivaron la solicitud.

5.6 Consiente la Sala de la complejidad del asunto que se presentd a revisién, se
ordenard a la Personeria Distrital de Bogotad y a la Defensoria del Pueblo que,
conjuntamente, apoyen, acompanen y vigilen el pleno cumplimiento del presente fallo y
postulados de la jurisprudencia de esta Corporacion, con el fin de garantizar de manera

efectiva las ordenes aqui dadas.
VI. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Novena de Revisién de la Corte Constitucional,

administrando justicia, en nombre del pueblo y por mandato de la Constitucidon Nacional:
RESUELVE

PRIMERO.- CONFIRMAR por las razones y en los términos de esta sentencia, los fallos
proferidos en el asunto de la referencia, por los Juzgados 65 Civil Municipal de Bogota y

el Juzgado 39 Civil del Circuito de la misma ciudad.

SEGUNDO.- ORDENAR a la Corporacién Hospitalaria Juan Ciudad y a Nueva EPS que en el
término de cuarenta y ocho (48) horas contadas a partir de la notificacién de esta
providencia, lleve a cabo una junta médica en la que se analicen y bajo criterios cientificos
se aprueben o refuten en los términos de la Sentencia T-760 de 2008 de esta Corporacién,
la viabilidad y la necesidad de los servicios que a juicio de los familiares del sefior Victor
M. Barragan Ortiz éste requiere. En dicha junta médica los interesados podran llevar a
consideracién del comité tanto prescripciones de médicos adscritos a la entidad, como

criterios de médicos externos.

TERCERO.- ADVERTIR a Nueva EPS vy a la Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad que, en el
evento que la junta médica que analice el caso del sefior Barragan encuentre viable el
suministro de un servicio requerido, de no estar aquél o aquellos incluidos dentro del
Plan Obligatorio en Salud, podra solicitar el recobro ante el FOSYGA, teniendo en

cuenta lo dispuesto en la Sentencia C-463 de 2008 y el literal “j” del articulo 14 de la ley



1122 de 2007.

CUARTO.- ORDENAR a la Corporacién Hospitalaria Juan Ciudad y Nueva EPS, (si alin no lo
hubieren hecho), expedir a los familiares accionados en esta tutela la copia completa e
integra de la historia clinica del sefior Victor Manuel Barragan Ortiz, para su uso
exclusivo y reservado, en el entendido que no podran hacerla publica, ya que el respeto
por el derecho a la intimidad de su pariente exige que esa informacién se mantenga
reservada y alejada del conocimiento general de la sociedad. Lo anterior implica que no es
posible hacer circular los datos obtenidos y que éstos solamente podran ser utilizados

para satisfacer las razones que motivaron la solicitud.

QUINTO.- ORDENAR a la Personeria Distrital de Bogota y a la Defensoria del Pueblo, que
conjuntamente, apoyen, acompafien y vigilen el pleno cumplimiento del presente fallo y
postulados de la jurisprudencia de esta Corporacién, con el fin de garantizar de manera

efectiva las ordenes aqui dadas.

SEXTO.- LIBRENSE las comunicaciones de que trata el articulo 36 del Decreto 2591 de

1991, para los efectos alli contemplados.

Copiese, notifiqguese, comuniquese, publiquese y cimplase.
JORGE IVAN PALACIO PALACIO

Magistrado Ponente

MARIA VICTORIA CALLE CORREA

Magistrada

JUAN CARLOS HENAO PEREZ

Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General
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Técnicos Cientificos todas las peticiones de los usuarios de cualquier tipo de servicio
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