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Valledupar, julio siete (7) de dos mil veintidos (2022).

1. ASUNTO A TRATAR

Se decide la accién de tutela presentada por ROSA CRISTINA GARIZAO PEREZ en contra de SANITAS
EPS., para la proteccién de los derechos fundamentales a la vida, igualdad, derecho a la salud y
seguridad social.

2. HECHOS

En sintesis, relatan los hechos de esta accién de tutela que, la accionante ROSA CRISTINA GARIZAO
PEREZ, que esta afiliada a SANITAS EPS., y que cuenta con 68 afios de edad.

Que le fue practicada una cirugia de columna, por tal motivo requiere de controles con su médico
neurocirujano, quien le realizo dicho procedimiento, quien ya le ha realizado controles y le tiene en
tratamiento médico.

Que requiere de ese control médico con mucha urgencia, debido a que dicha cirugia fue un éxito y no
debe exponerse a tener contratiempos por cambio de médico.

Que solicitd a la EPS accionada, la autorizacion de dicha orden y se la negaron, aludiendo que debia ir
a otra clinica, la cual no conoce, y con otro médico que no sabe de su caso.

Manifiesta que su médico neurocirujano trabaja en la Clinica General del Norte y en la Clinica la Merced
Internacional, se asume, por el conocimiento que se tiene, que es en la ciudad de Barranquilla, Atlantico,
las cuales, aduce la accionante, tienen contrato, y estan en la red de Sanitas EPS.

3. PRETENSIONES

Con base en los anteriores hechos, solicita el accionante, amparar los derechos fundamentales a la
vida, de igualdad, a la salud y seguridad social, invocaos, y por tanto, se ordene a la gerente de
SANITAS EPS., o0 a quien corresponda que en el término de la distancia, le autoricen la cita con su
médico neurocirujano tratante, Dr. WILLIAM OMAR CONTRERAS LOPEZ, quien atiende en la ciudad
de Barranquilla, y quien trabaja en las Clinicas General del Norte, y en la Merced Internacional, donde
Sanitas tiene contrato.

Que, para evitar presentar Tutela por cada evento, solicita que la atencion se le preste en forma
INTEGRAL, es decir todo lo que requiera en forma Permanente y Oportuna.

4. TRAMITE SURTIDO POR EL JUZGADO

Por auto de fecha junio 21 de 2022, se admitio la solicitud de tutela y se notificé a la entidad accionada,
quien no respondié al requerimiento que le hiciera el juzgado, consecuencialmente guardando silencio.

5. CONSIDERACIONES

Problema Juridico.
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El problema juridico en el presente asunto consiste en dilucidar si la entidad accionada SANITAS EPS, le
estan vulnerando los derechos fundamentales A LA VIDA, A LA IGUALDAD, A LA DIGNIDAD , A LA
SALUD Y ALA LIBRE ESCOGENCIA a la accionante ROSA CRISTINA GARIZAO PEREZ al no autorizar
la interconsulta y controles con el especialista en Neurocirugia William Omar Contreras Lépez, quien lo
ha venido tratando con posterioridad a la cirugia de columna, pese a que afirma hace parte de la red de
prestadores de servicios de la Red de la EPS a la que se encuentra afiliado

Tesis del Despacho:

Estima el despacho que la accionada no ha vulnerado los derechos fundamentales A LA VIDA, A LA
IGUALDAD, A LA DIGNIDAD, A LA SALUD Y A LA LIBRE ESCOGENCIA al accionante por cuanto tal
derecho no resulta absoluto, ello tiene limite y este lo constituye la red de prestadores de la EPS
incidentada, salvo que no se garantice un servicio integral y de buena calidad., circunstancia que no se
encuentra acreditado en el plenario.

Tampoco se encuentra acreditado que se hubiere vulnerado el derecho a la salud y a la vida de la
accionante.
Disposiciones normativas y jurisprudenciales

Naturaleza de la Accién de Tutela

Sobre la naturaleza de la mencionada accion, se tiene que aquella ostenta un caracter subsidiario, en
cuanto no procede cuando el ordenamiento prevé otro mecanismo para la proteccion del derecho
invocado; residual, en la medida en que complementa aquellos medios previstos en el ordenamiento que
no son eficaces para la proteccion de los derechos fundamentales.

fundamentales, cuando quiera que estos resulten vulnerados o amenazados por las actuaciones u
omisiones de las autoridades publicas o de los particulares en los casos especificamente previstos por
el legislador.

Igualmente, el Decreto 2591 de 1991, reglamentd la accién de tutela y dispuso de los requisitos
necesarios para acudir a dicha via judicial cuando quiera que por accion u omision de una entidad
publica o privada se pongan en riesgo los derechos que constitucional y jurisprudencialmente se
consideren fundamentales.

Derecho a la Salud

En lo que respecta al derecho a la salud, se ha dicho por la Jurisprudencia Constitucional, que es la
facultad que tiene todo ser humano de mantener la normalidad organica funcional, tanto fisica como en
el plano de la operatividad mental, y debe restablecerse cuando se presente una perturbacién en la
estabilidad organica y funcional de su ser. Definicion que responde a la necesidad de garantizar al
individuo una vida en condiciones de dignidad, toda vez que la salud es un derecho indispensable para
el ejercicio de las demas garantias fundamentales.

Por otro lado, en sendas jurisprudencias de la corte constitucional se ha hecho un pronunciamiento
expreso de quien debe asumir los gastos cuando se trata tratamientos no incluidos en el POS tratandose
del régimen de salud del régimen contributivo y claramente ha de terminado en cabeza de que entidad
recae la obligacion de asumir dichos gastos como lo explic6 en la sentencia T 355 de 2012.

Respecto a quien debe cubrir los gastos que se generen NO POS la corte constitucional ha sefialado en
su sentencia T- 355 del 2012:

‘No obstante, cuando la persona que demanda la prestacion del servicio, no cuenta con los recursos
suficientes para cubrir el costo del mismo, le corresponde al Estado en aras de garantizar el derecho
fundamental a la salud, financiar la prestacion solicitada a cargo de los recursos publicos destinados al
sostenimiento del sistema general en salud.

Aunado a lo anterior y teniendo claridad sobre la obligacion subsidiaria del Estado, para asumir el costo
de los servicios de salud no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud, esta Corte ha considerado que el
reembolso de las sumas causadas en razon a la financiacion de los servicios de salud no POS a favor
de las EPS, esta a cargo del Fondo de Solidaridad y Garantia, FOSYGA, cuando tales servicios se
autorizan dentro del Régimen Contributivo, y a cargo de las Entidades Territoriales (Departamentos,
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Municipios y Distritos), en los casos en que los servicios no POS se reconocen dentro del Régimen
Subsidiado.

La asignacion al FOSYGA de los pagos de servicios no POS en el Régimen Contributivo, se explica en
razoén a que, de acuerdo con la Ley 100 de 1993 (arts. 202 y sig.), la administracion de dicho régimen
corresponde a las EPS por delegacion que le hace el fondo, el cual, a través de la subcuenta
independiente denominada “De compensacion interna del régimen contributivo”, es el depositario de
todos los recursos llamados a financiar el aludido régimen. Por su parte, la atribucion a las Entidades
Territoriales para atender el costo de los servicios no POS en el Régimen Subsidiado, encuentra un claro
fundamento en las Leyes 100 de 1993 (arts. 215 y sig.) y 715 de 2001 (art. 43), las cuales, ademas de
atribuirle a “las Direcciones Locales, Distritales y Departamentales de Salud”y a “los Fondos
Seccionales, Distritales y Locales de Salud”, la administracion del régimen y el manejo de los recursos
pertenecientes al mismo, expresamente le asignan a las primeras la asuncion de los servicios de salud
no cubiertos con los subsidios a la demanda, esto es, de los servicios no incluidos en el POS subsidiado.”

La libertad de escogencia como principio rector del sistema general de sequridad social en salud.

Sentencia T- 745 de 2013:

El articulo 153 de la Ley 100 de 1993 lo consagra como la facultad de escoger en cualquier momento la
Entidad Promotora de Salud (EPS) y las instituciones prestadoras de servicios (IPS) que pertenezcan a
la red de las EPS, encargadas de prestar los servicios de salud.

De igual manera, en el articulo 156 de la mencionada ley, se hace referencia a las caracteristicas basicas
del Sistema y el literal g) sefala:

“g) Los afiliados al sistema elegiran libremente la Entidad Promotora de Salud, dentro de las condiciones
de la presente Ley. Asi mismo, escogeran las instituciones prestadoras de servicios y/o los profesionales
adscritos o con vinculacion laboral a la Entidad Promotora de Salud, dentro de las opciones por ella
ofrecidas.”

Finalmente, el articulo 159 que versa sobre las garantias de los afiliados, en el numeral 3 consagra la
libertad de escogencia de EPS, como una de éstas, asi: “La libre escogencia y traslado entre Entidades
Promotoras de Salud, sea la modalidad de afiliacion individual o colectiva, de conformidad con los
procedimientos, tiempos, limites y efectos que determine el gobierno nacional dentro de las condiciones
previstas en esta Ley.”

A su vez, el Decreto 1485 de 1994, en el articulo 14 numeral 5, consagra:

“La Entidad Promotora de Salud garantizara al afiliado la posibilidad de escoger la prestacion de los
servicios que integran el Plan Obligatorio de Salud entre un numero plural de prestadores. Para este
efecto, la entidad debera tener a disposicion de los afiliados el correspondiente listado de prestadores de
Servicios que en su conjunto sea adecuado a los recursos que se espera utilizar, excepto cuando existan
limitaciones en la oferta de servicios debidamente acreditadas ante la Superintendencia Nacional de
Salud.

Asi, el principio de libertad de escogencia, caracteristica del Sistema de Seguridad Social en Salud, no
es solo una garantia para los usuarios, sino que es un derecho que debe ser garantizado por el Estado
y todos los integrantes del sistema. De tal modo que la libertad de escogencia es un derecho de doble
via, pues, en primer lugar, es una facultad de los usuarios para escoger tanto las EPS a las que se
afiliaran para la prestacion del servicio de salud, como las IPS en las que se suministrara la atencion
en salud y en segundo lugar, es una potestad de las EPS de elegir las IPS con las que celebraran
convenios y el tipo de servicios que seran objeto de cada uno.

Libertad de eleccion del paciente.

Aunque la libertad de escogencia tiene un origen legal, la Corte Constitucional ha amparado el derecho
de los usuarios a la libre escogencia de EPS o IPS, como una manifestacion de varios derechos
fundamentales, tales como la dignidad humana, en ejercicio de su autonomia de tomar las decisiones
determinantes para su vida, el libre desarrollo de la personalidad, el derecho a la salud y la seguridad
social.

Sin embargo, también ha reconocido que la libertad de escogencia no es un derecho fundamental
absoluto, en la medida en que esté circunscrito a la existencia de contrato o convenio vigente entre la
EPS accionada y la IPS requerida.
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Ahora bien, esa misma Corporacién ha dicho que ademas de la limitacidén respecto a la oferta de
servicios: “(...) la ley también ha dispuesto razonablemente que la libertad que tienen los usuarios de
escoger la entidad también esta limitada por cuatro condiciones: i) que exista un convenio entre la
E.P.S. del afiliado y la I.P.S. seleccionada (articulo 14, numeral 5° del Decreto 1485 de 1994); ii) que
los cambios de instituciones prestadoras sean solicitados dentro de las |.P.S. que tengan contrato con
la E.P.S. (articulo 179 de la Ley 100 de 1993); iii) que la |.P.S. respectiva preste un buen servicio de
salud y garantice la prestacion integral del mismo (paragrafo 1° del articulo 25 de la Ley 1122 de 2007
y, Iv) que el traslado voluntario de EPS se haga a partir de un (1) afio de estar afiliado a esa EPS
(articulo 14, numeral 4°, del Decreto 1485 de 1994).”

En ese sentido, la libertad que tienen los usuarios de escoger IPS va ligada a dos circunstancias: i) que
exista un convenio entre la EPS del afiliado y la IPS seleccionada; y ii) que la IPS respectiva preste un
servicio de salud que garantice la prestacion integral y de calidad.

Libertad de eleccion de las EPS.

Las empresas promotoras de salud (EPS) son las entidades responsables de la prestacion de los
servicios incluidos en el POS. Para ello tienen la libertad de elegir las instituciones prestadoras de
servicios médicos (IPS) por intermedio de las cuales van a suministrar los servicios a sus afiliados, y la
obligacion de suscribir convenios con ellas, para garantizar que la prestacion de los servicios sea
integral y de calidad.

La libertad que tienen las EPS de suscribir convenios con cualquier IPS, esta consagrada en la Ley 100
de 1993, en el articulo 178, que indica como una de sus funciones, la obligacion de prestar el servicio
de salud en aquellas instituciones prestadoras de salud con que se haya suscrito un convenio.

Por lo tanto, la Corte ha manifestado que las EPS tienen plena libertad de conformar su red de servicios,
para lo cual cuentan con la facultad de contratar o de celebrar convenios con las IPS que lo consideren
pertinente, con la obligacién de brindarle un servicio integral y de calidad de salud a los afiliados y de que
estos puedan elegir entre las posibilidades ofrecidas por las empresas prestadoras de salud la IPS donde
desean ser atendidos.

De esta forma, en aras de garantizar un margen de autonomia a los usuarios y avalar el derecho de las
EPS a escoger las IPS con las cuales suscribira contratos o convenios, ésta tiene la obligacion de:

a) Celebrar convenios con varias IPS para que de esta manera el usuario pueda elegir.
b) Garantizar la prestacion integral y de buena calidad del servicio.
c) Tener, al acceso del usuario, el listado de las IPS.

d) Estar acreditada la idoneidad y la calidad de la IPS receptora.

Derechos a la sequridad social, la salud y la vida en condiciones dignas. Reiteracion de jurisprudencia.

‘En multiples pronunciamientos la Corte Constitucional ha analizado la seguridad social y la salud,
particularmente a partir de lo estatuido en los articulos 48 y 49 superiores, catalogados en el acapite de
los derechos sociales, econdmicos y culturales; no obstante ello, se les ha reconocido expresamente
caracter de derechos fundamentales per se, ubicados como un mandato propio del Estado social de
derecho, hacia el ensamblaje de un sistema conformado por entidades y procedimientos tendientes a
procurar una cobertura general, ante las contingencias que puedan afectar el bienestar social, organico y
psiquico de los seres humanos. Estan erigidos y garantizados con sujecion a los principios de eficiencia,
continuidad, universalidad, buena fe y solidaridad, para la prevencidn, promocion y proteccion de la salud
y el mejoramiento y apuntalamiento de la calidad de vida de los asociados...”

Ambito normativo local

La Constitucion Politica de 1991 ubica el derecho a la salud en un lugar de importancia. Asi, el articulo
44 lo cataloga como un derecho fundamental de los nifios; el articulo 48 alude a este dentro de la
seguridad social, como un servicio publico obligatorio e irrenunciable a cargo del Estado; también el
articulo 49, cuando indica que la atencién en salud y el saneamiento ambiental son servicios que el Estado
debe garantizar a todas las personas, a través del acceso a los servicios de promocion, prevencion y
recuperacion de la salud; y el articulo 50 obliga a todas las instituciones de salud que reciben recursos
del Estado a brindar atencion gratuita a menores de un afio sin afiliacion a la seguridad social[40].

El derecho a la salud, visto como servicio publico a cargo del Estado, se encuentra regulado
principalmente por (i) la Ley 100 de 1993, que creo el Sistema General de Seguridad Social en Salud
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(SGSSS), estableciendo un acceso igualitario a toda la poblacion con la implementaciéon de dos
regimenes: contributivo y subsidiado; (i) la Ley 1122 de 2007, que hizo algunas modificaciones en el
SGSSS con el fin de mejorar la prestacion de los servicios a los usuarios; (iii) la Ley 1438 de 2011, que
se dirigi¢ a fortalecer el Sistema de Salud a través de un modelo de atencidn primaria en salud; y, (iv) la
Ley 1751 de 2015, Estatutaria en Salud, que entre sus mayores logros tuvo el de elevar a rango
fundamental el derecho a salud, asunto que por via jurisprudencial esta Corte ya habia resaltado al proferir
la sentencia hito T-760 de 2008.

Respecto de la proteccion del derecho fundamental a la salud de los menores de edad, el articulo 44
superior también se refiere a la integridad fisica y la seguridad social, entre otros, como derechos
fundamentales de los nifios. Asi, es deber del Estado, de la sociedad y de la familia, esforzarse por el
pleno cumplimiento de las prerrogativas constitucionales de los nifios, nifias y adolescentes, en aras
garantizarles sus maximos niveles de desarrollo integral y arménico, puntualizando que “los derechos de
los nifios prevalecen sobre los demas’[41].

Acorde con lo expuesto, la Ley 1098 de 2006 (Codigo de Infancia y Adolescencia) definié el principio de
primacia del interés superior de los nifios, nifias y adolescentes como “(...) un imperativo que obliga a
todas las personas a garantizar la satisfaccion integral y simultanea de todos sus Derechos Humanos,
que son universales, prevalentes e interdependientes” [42]. Especificamente, en varios escenarios,
incluidos el de la salud, la Corte ha indicado que dicho principio supone aplicar la medida mas beneficiosa
para salvaguardar al menor de edad que ve comprometida la garantia de sus derechos fundamentales
[43].

Ahora, en relacion con lo regulado en los articulos 48 y 49 de nuestra Constitucidn, recordando que la
Seguridad Social en Salud es un servicio publico obligatorio a cargo del Estado y que la atencién en salud
y el saneamiento ambiental son servicios que el Estado debe garantizar a todas las personas, sin
excepcion alguna, a través del acceso a los servicios de promocién, prevencion y recuperacién de la
salud, bajo los principios de eficiencia, solidaridad y universalidad, la sentencia T-565 de 2019 sostuvo:
‘que (de) la lectura sistematica de esas disposiciones con lo establecido en el articulo 13 Superior, se ha
precisado que (i) la garantia de los derechos fundamentales no pende de la condicién de ciudadano, sino
de la condicion de ser humano; de ser persona que habita el territorio nacional; y (i) que se debe velar
por garantizar el derecho a la salud de aquellas personas que, por sus condiciones econémicas, fisicas
0 mentales, se encuentran en circunstancias de debilidad manifiesta’[44].

Instrumentos en el @mbito internacional

La proteccion del derecho a la salud de los menores de edad, tal como quedo plasmado, tiene su asidero
en la Constitucion Politica, en las normas mencionadas y en la jurisprudencia relacionada, pero sin
limitarse a esta. Sin embargo, su sustento no deviene exclusivamente de nuestra carta magna, pues en
el contexto internacional, existen diferentes instrumentos, como la Declaracién Universal de Derechos
Humanos (articulo 2, 25)[45], la Declaracion Universal de los Derechos del Nifio (principio 2)[46], el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos (articulo 2.1)[47] y el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos Sociales y Culturales (articulo 2.2 y articulo 12)[48], que le dan una connotacién mas
amplia[49].

Es necesario hacer mencion de la Convencién Internacional sobre los Derechos del Nifio[50], donde
expresamente se reitera el derecho de los menores de edad al disfrute del mas alto nivel posible de salud
y servicios para el tratamiento de las enfermedades que padezcan, asi como la rehabilitacion de su estado
fisico. De esta manera, prevé que “Los Estados Partes aseguraran la plena aplicacién de este derecho,
y, en particular, adoptaran las medidas apropiadas para: (...) b) Asegurar la prestacién de la asistencia
médica y la atencion sanitaria que sean necesarias a todos los nifios, haciendo hincapié en el desarrollo
de la atencion primaria de salud’[51].

En ese orden de ideas, uno de los principios decantados es el de ‘no discriminacion’, desarrollado por el
parrafo 34 de la Observacién General No. 14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
el cual sostiene que es deber de los Estados garantizar, en condiciones de igualdad, el derecho a la salud
de todas las personas, ‘incluidos, los presos o detenidos, los representantes de las minorias, los
solicitantes de asilo o los inmigrantes ilegales”; por tanto, podria entenderse que los nifios, nifias y
adolescentes, migrantes en situacion irregular tienen derecho a la salud, al igual que los menores
connacionales[52].

En tal sentido, la Sentencia T-565 de 2019 recordd que el mencionado instrumento impuso al Estado el
cumplimiento inmediato de algunos deberes derivados del derecho a la salud: “como (i) garantizar su
ejercicio sin discriminacion alguna (articulo 2.2) y (i) la obligacion de adoptar medidas (articulo 2.1) en
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aras de la plena realizacion del articulo 12, indicando que las medidas deben ser deliberadas y concretas,
y su finalidad debe ser la plena realizacion del derecho a la salud. Reitera también que, de acuerdo a la
Observacion General N° 12, la realizacién progresiva del derecho a la salud a lo largo de un determinado
periodo implica la obligacion concreta y constante de avanzar lo mas expedita y eficazmente posible hacia
el objetivo de la plena realizacién del derecho a la salud”.

De igual manera, al ser los nifios, nifias y adolescentes sujetos de especial proteccion constitucional, la
primacia del interés superior del menor esta presente en el articulo 3.1 de la Convencion Internacional
sobre los Derechos del Nifio, al exigir que “en todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las
instituciones publicas o privadas de bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los
drganos legislativos, una consideracion primordial a que se atendera seré el interés superior del nifio”[53].

Componentes de Universalidad y Solidaridad

A partir del principio de igualdad del articulo 13 superior[54], las personas con alguna condicién de
discapacidad o de enfermedad deben ser protegidas por el Estado, maxime si por las condiciones fisicas
0 mentales se hallan en situacion de debilidad manifiesta; en complemento, el articulo 47 constitucional
establece que el Estado debe adelantar “una politica de prevision, rehabilitacién e integracion social para
los disminuidos, a quienes se prestaréa la atencidn especializada que requieran’[55].

En una labor hermenéutica, la lectura conjunta de los articulos 13 y 47 del texto constitucional indican
que la finalidad es la de implementar y fortalecer la recuperacion y protecciéon de quienes padecen
cualquier enfermedad que implique una disminucion fisica, sensorial o psiquica, logrando un cumplimiento
real y efectivo de la igualdad[56]; y cuando hay menores de por medio con un estado de bienestar
alterado, la Corte los presume como sujetos de especial proteccion constitucional y reflejo, de su propia
jurisprudencia, ha manifestado que la proteccion a los derechos de aquellos debe tener un caracter
prioritario[57].

Asi, la sentencia C-313 de 2014[58], que hizo el estudio previo de constitucionalidad de la Ley 1751 de
2015, Estatutaria en Salud, afirmé:

“El derecho fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable, tanto en lo individual como en lo
colectivo. En segundo lugar, manifiesta que comprende los servicios de salud de manera oportuna, eficaz
y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud. En tercer lugar, radica en
cabeza del Estado el deber de adoptar politicas que aseguren la igualdad de trato y oportunidades en el
acceso a las actividades de promocion, prevencién, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacién
para todas las personas. Finalmente, advierte que la prestacion de este servicio publico esencial
obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccidn, supervision, organizacién, regulacién, coordinacién
y control del Estado’.

El anterior parrafo condensa en gran parte lo anotado hasta el momento; por ejemplo, que el derecho
fundamental a la salud es de caracter autbnomo, que los servicios sanitarios deben brindarse con calidad
en todo momento, incluso antes del abordaje de la enfermedad en las fases de promocién y prevencion.
Y por supuesto, el papel preponderante que juega el Estado.

Por tal razon, el articulo 5° de la Ley 1751 de 2015 trae una serie de obligaciones a cargo del Estado, sin
distincion entre personas nacionales o extranjeras, como: (i) formular y adoptar politicas de salud dirigidas
a garantizar el goce efectivo del derecho en igualdad de trato y oportunidades para toda la poblacién. Y
(ii), velar por el cumplimiento de los principios del derecho fundamental a la salud en todo el territorio
nacional. Asi mismo, el articulo 6° ejusdem, enumera una serie de elementos y principios propios del
derecho fundamental a la salud, entre los que se puede citar el de universalidad [59] y solidaridad [60];
la disposicion en comento insiste en la necesidad de prever un enfoque diferencial y una atencién
prioritaria para los nifios, nifias y adolescentes, haciendo una distincion por edades: prenatal, hasta los 6
afios, de 7 a 14 afios y de 15 a 18 afios[61].

Pese a que existe una definicidn legal del principio de universalidad y de solidaridad, cuando se hace
referencia al derecho a la salud, tal como se indic6 en el numeral anterior, no se debe olvidar que la propia
Corte Constitucional ha acufiado sus propios conceptos, con base en la interpretacion de nuestra carta
politica. Asi, la sentencia C-134 de 1993[62] sefial6 “La universalidad es el principio relacionado con la
cobertura de la Seguridad Social: comprende a todas las personas. Ello es natural porque si, como se
establecid, la dignidad es un atributo de la persona, no es entonces concebible que unas personas gocen
de vida digna y otras no. En cuanto a la solidaridad, es un principio que aspira al valor justicia y que bebe
en las fuentes de la dignidad humana’[63].
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El articulo 32 de la Ley 1438 de 2011 establece el principio de universalizacion del aseguramiento, segin
el cual, “todos los residentes en el pais deberan ser afiliados del Sistema General de Seguridad Social en
Salud”. La citada regla contempla que si una persona requiere atencidn en salud y no esta afiliado, debe
procederse segun su capacidad de pago[64] y si cuenta 0 no con documento de identificacion.

Otro de los principios y no menos importante es el de integralidad, que consiste en el deber del Estado
de “prestar los servicios de salud, libre de discriminacion y de obstaculos de cualquier indole, [...]
garantizando un tratamiento integral, adecuado y especializado conforme a la enfermedad padecida”.
Ademas “implica que el servicio suministrado integre todos aquellos medicamentos, examenes,
procedimientos, intervenciones y terapias que el médico tratante prescriba como necesarios para efectos
de restablecer la salud o mitigar las dolencias que le impiden al paciente mejorar sus condiciones de
vida”[63)].

A modo de sintesis, se debe indicar que la Constitucion Politica de 1991 pone en un lugar de importancia
el derecho a la salud, que es visto como servicio publico a cargo del Estado, con una robusta regulacion
normativa; y tratdndose de la salud de los menores de edad, el articulo 44 superior lo ubica al nivel de
derecho fundamental, siendo deber del Estado, la sociedad y la familia lograr el cumplimiento de las
prerrogativas constitucionales de los nifios, nifias y adolescentes, en aras de garantizar sus maximos
niveles de desarrollo, aspecto denominado como el principio de primacia del interés superior del menor.
Lo anterior tiene una especial relevancia en el ambito internacional, pues diferentes instrumentos otorgan
al derecho a la salud una mayor proteccion por dos razones: (i) la premisa del derecho al disfrute del mas
alto nivel posible de salud y servicios para el tratamiento de las enfermedades que padezcan, asi como
la rehabilitacion de su estado fisico; v, (i) el principio de no discriminacién que consiste en dar, en
condiciones de igualdad.

6. CASO CONCRETO

En el presente asunto la sefiora ROSA CRISTINA GARIZAO PEREZ , promueve accién constitucional
para que se amparen sus derechos fundamentales A LA VIDA, A LA IGUALDAD, A LA DIGNIDAD , A LA
SALUD Y A LA LIBRE ESCOGENCIA, que considera vulnerados por la EPS accionada en razon a que
no se le autoriza la interconsulta por Neurocirugia con el médico especialista William Omar Contreras
Lépez, quien lo ha venido tratando con posterioridad a la cirugia de columna, pese a que afirma hace
parte de la red de prestadores de servicios de la Red de la EPS a la que se encuentra afiliado

Condiciones de Procedibilidad de Accion de Tutela.

Legitimacion por Activa

El articulo 86 superior sefiala que cualquier individuo tiene la facultad de interponer la tutela, para la
proteccion de sus derechos fundamentales cuando resulten lesionados 0 amenazados por la accién o la
omision de autoridades publicas o de particulares; a su vez, esta accion puede ejercerse por si mismo o
a través de un tercero, quien debe actuar en nombre de este. Asi lo reitera el articulo 10° del Decreto
2591 de 1991, que sefiala que el mecanismo de amparo puede ser formulado en todo momento y lugar,
incluso en causa ajena, en el caso de que el titular de los derechos no se encuentre en condiciones de
acudir por si mismo a la defensa de sus propios intereses

En el presente asunto se encuentra acreditado este requisito por cuanto conforme la Tarjeta de Identidad,
aportada da cuenta que la Accion de tutela se interpone en calidad de madre de su menor hijo, por lo que
se encuentra legitimada por activa.

Legitimacion por Pasiva

En el presente asunto se encuentra satisfecho este requisito por cuanto se encuentra demostrado
conforme las historias clinicas aportadas que el menor se encuentra afiliado a la EPS accionada quien
seria el sujeto llamado a responder por la posible amenaza o vulneracion del derecho fundamental
alegado, al ser la entidad que interviene dentro del proceso de atencion en salud, desde el aseguramiento
y la prestacion del servicio.

Inmediatez

Se encuentra satisfecho este requisito por cuanto conforme las historias clinicas aportadas datan de
noviembre de 2021, de manera que entre la fecha de estas que contienen la orden de la préactica del
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procedimiento quirrgico inicialmente pretendido y la interposicidn de la accion de tutela ha transcurrido
u plazo razonable.

Subsidiariedad

El inciso 3° del articulo 86 de la Constitucidn Politica, el numeral 1° del articulo 6° del Decreto 2591 de
1991 y la jurisprudencia constitucional, ensefian que la accion de tutela procede en tres eventos: (i)
cuando el afectado no disponga de otro medio de defensa judicial, o ii) cuando existiendo un medio de
defensa judicial ordinario, este resulta no ser idoneo para la proteccion de los derechos fundamentales
del accionante o iii) cuando, a pesar de que existe otro mecanismo judicial de defensa, la accion de tutela
se interpone como mecanismo transitorio para evitar la consumacion de un perjuicio irremediable”[33].

La subsidiariedad en materia de salud obliga a referirnos a la Ley 1122 de 2007, que en su articulo 41[34]
confirid nuevas competencias (facultades jurisdiccionales y de conciliacién) a la Superintendencia
Nacional de Salud, como érgano de inspeccidn, vigilancia y control, que fueron complementadas con la
ley 1437 de 2011 y a su vez modificadas por la reciente Ley 1949 de 2019. En ese sentido, algunas salas
de revision de la Corte Constitucional consideraron que tal mecanismo podria fungir como el medio idéneo
para lograr la proteccion de los derechos alegados por el interesado en un proceso de tutela, hasta la
sentencia SU-508 de 2020[35], que zanjé la discusion al interior de la Corte, pues antes, no existia un
consenso absoluto sobre si el procedimiento creado por el Legislador era el medio judicial idoneo y eficaz
para estos casos, dadas las debilidades y falencias detectadas, principalmente, por la Sala de
Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008 en audiencia publica del 6 de diciembre de 2018 en la que se
citd al Superintendente Nacional de Salud del momento.

En la sentencia en cita se indicd: “Las situaciones normativas y la estructural le permitieron a la Corte
Constitucional concluir que la Superintendencia de Salud tiene una capacidad limitada respecto a sus
competencias jurisdiccionales. Por ello, mientras persistan las dificultades para el ejercicio de dichas
facultades, el mecanismo jurisdiccional ante la Superintendencia de Salud no se entendera como un
medio idoneo y eficaz para la proteccion inmediata de los derechos fundamentales de los usuarios del
Sistema General de Seguridad Social en Salud y, en consecuencia, la accion de tutela sera el medio
adecuado para garantizar dichos derechos”

En este orden siendo el resorte de la accion de tutela promovida por la sefiora ROSA MARIA GARIZAO
PEREZ de 68 arios de edad que en razén de cirugia de columna a la que fue sometida ha venido siendo
tratada por n médico neurocirujano WILLIAM OMAR CONTRERAS LOPEZ adscrito a la clinica General
del Norte y Clinica La Merced de Barranquilla, que afirma esta en la red de SANITAS , SIENDO NEGADA
LA AUTORIZAION que reclama la proteccion tutelar precisamente para obtener el amparo del derecho a
la salud y seguridad social se estima que la accidn de tutela resulta el medio procedente.

Agotado el estudio de las condiciones de procedibilidad de la accion de tutela, procede el despacho a
estudiar de fondo el asunto.

Es de precisar que conforme al material probatorio adosado se encuentra acreditado que la actora fue
valorada en fecha 24 de enero de 2022 , en la CLINICA MERCED BARRANQUILLA SAS , y el motivo de
la consulta es POS OPERATORIO DE DISECTOMIA Y REMPLAZO DISCAL C-5, C-6, C-7 VIA
ANTERIOR Y se establece como PLAN CITA EN 6 MESES POR NEUROCIRUGIA .

CLINICA LA MERCED EARRANQUILLA S.A.S.
800094896 « 1

e |
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De acuerdo a la historia clinica es atendida a través de  SANITAS por el médico NEUROCIRUJANO
WILIAM OMAR CONTRERAS LOPEZ

De igual manera se encuentra acreditado que la actora solicito cambio de prestador en fecha 8 de junio
de 2022 y que SANITAS EPS dio respuesta a la solicitud informando que la Clinica General del Norte
y la Clinica La Merced no hacian parte de la red de prestadores de servicios y de igual manera
informandole que se le habian asignado cita para el dia 12 de julio de 2022 en la clinica EI Carmen en
la ciudad de Barranquilla con el Dr. Chater.

Crvosanis DML

Descendiendo entonces a las pretensiones de la accidn de tutela, se tiene que en primera medida la
accionante arguye que desea que los controles que deben ser realizados por la especialidad de
Neurocirugia no sean realizados por el Dr CHATER en la clinica el Carmen, sino por el médico que la ha
venido atendiendo Dr. WILIAM OMAR CONTRERAS LOPEZ, especialista en Neurocirugia aduciendo
que teme que por el cambio de médico se afecte su salud y afirmando que este también pertenece a la
red de la EPS a la que esta afiliada , sin embargo, en lo que concierne a la primera afirmacion no existe
prueba acerca que el médico con el cual ella desea que se expida la autorizacion sea méas idéneo que el
médico especialista con el cual la EPS SANITAS le asigno la cita y contrario a lo que afirma en la accién
de tutela en la misma contestacion la EPS deja claro que no cuenta con contratacion y se refuerza con
la respuesta y los pantallazos que la misma actora adjunta

clinica !nn!e € !ra!aia 9

alla en Barranguila que son la merced,
general del norte

Ok, gracias 45:,

Buenas tardes,soy paciente del doctor
William Contreras, necesito saber si el
doctor tiene contrato con EPS sanitas

No sefiara, el Dr. William Contreras no tiene
convenios con EPS- con ninguna.

Para una consulta particular en Barranquilla,

que valor tiene? Y para cuando sefiala cita?

si necesita que sea atendido por eps el
paciente debe, solicitar en la eps que sea
remitido una consulta por neurocirugia a las
clinicas general del norte, clinica merced ,

Ok gracias pe9,

congusto ;s

Ahora bien, si bien es cierto la accionante goza del derecho a la libertad de escogencia de la IPS, y que
posee un deseo particular porque su atencion sea prestada en la ciudad de Barranquilla , con el
especialista en Neurocirugia que conoce de su caso toda vez que ya fue atendida por el en la Clinica La
Merced , la EPS SANITAS a la cual se encuentra afiliada no tiene contrato con el médico especialista, y
no se encuentra acreditado 1. Que la accionante al menos hubiere asistido a la cita ordenada con el
especialista con el que la EPS le esta autorizando el servicio en la clinica EI Carmen de Barranquilla 2.
Que los médicos que se encuentra vinculados a la EPS SANITAS y especificamente el Dr CHATER no
se encuentra capacitado para evaluar su control y, 3. Que la IPS no se encuentre en capacidad de
garantizar la prestacion de los servicios de salud de manera integral a la actora o que la atencién brindada
no ha sido la adecuada u oportuna de acuerdo con su patologia.

Ahora bien, no solo debe prevalecer el derecho a la libre escogencia de los usuarios, puesto que, hay
otros factores que influyen, unos de caracter administrativo como lo es que exista una relacion contractual
vigente entre la EPS a la cual se encuentra afiliado con la IPS de su preferencia —situacion que en esta



REF: FALLO ACCION DE TUTELA
Radicado : 20001-4003-007-2022-00400-00
Accionante: ROSA CRISTINA GARIZAO PEREZ
Accionada : SANITAS EPS.

oportunidad la accionante no logré demostrar y por lo contrario la EPS en su respuesta que la misma
actora aporta indico que dentro de su red prestadores de servicio la CLINICA LA MERCED ni la CLINICA
GENERAL DEL NORTE , actualmente no tiene contrato con ellos-, y otro de caracter médico-cientifico
que permita inferir al juez constitucional que dicho traslado es ordenado o avalado por el médico tratante
en razén a las condiciones de salud del paciente.

Dada las anteriores circunstancias, este despacho infiere que la EPS SANITAS, no ha vulnerado los
derechos fundamentales dela accionante , toda vez que ha ordenado el servicio médico necesitado, y
que muy a pesar de que la paciente dirija su preferencia a un médico en particular, debe también
asegurarse de que dicho medico tenga contratado el servicio requerido por el usuario con la IPS a la cual
pretende se le dirija el servicio, pues el derecho de libre escogencia del paciente no es absoluto y entre
los requisitos es que exista relacion contractual directa entre la EPS y los servicios de la IPS.

Por lo antes mencionado no se dan los requisitos necesarios para considerar que, actualmente haya
vulneracién especificamente con el derecho a la libre escojencia de la parte accionante, por cuanto
actualmente se esta garantizado el tratamiento en la IPS CLINICA EL CARMEN donde se informa a la
actora se le asigno cita para el 12 de julio de 2022 con el DR CHATER.
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En torno al derecho a la salud y a la Vida, no se acredita vulneracion alguna puesto que ante la solicitud
elevada por la actora ante la EPS, la actora acompafia respuesta en la cual se le pone de presente que
ante la solicitud efectuada el 8 de junio de 2022 se le asigné cita para el 12 de julio y si se revisa la
historia clinica que data de enero de 2022 el control es para 6 meses esto es para junio, de modo que
no se evidencia que exista negacion al servicio de salud por la EPS accionada.

Por lo anterior el despacho no accedera a tutelar los derechos solicitados por la accionante A LA VIDA,
A LA IGUALDAD, A LA DIGNIDAD, A LA SALUD Y A LA LIBRE ESCOGENCIA toda vez que no se
encuentra acreditada su vulneracion.

Ahora bien atendiendo que se indica por la EPS SANITAS que se asigno cita pero no obra la
autorizacion, se ordenara que en el término de cuarenta y ocho horas contadas a partir de la notificacion
del presente proveido proceda si no lo hubiere hecho a expedir la autorizacién correspondiente a la
actora a efectos de que sea valorada en interconsulta por el especialista en Neurocirugia ya fuere por
el Dr. Chater u otro especialista que haga parte de la red de prestadores de servicios de laEPS ala
cual se encuentre afiliada la accionante.

En lo que respecta a la atencion integral, cuya ordenacién solicita también la tutelante, se hace necesario
traer a colacion lo dispuesto por nuestra honorable Corte Constitucional en sentencia T- 056 de 2015,
donde sefiald lo siguiente:
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“El principio de integralidad en salud se concreta en que el paciente reciba todos los
servicios médicos (POS y no POS) que requiere para atender su enfermedad, de
manera oportuna, eficiente y de alta calidad. Ello por cuanto el contenido del derecho
a la salud no esta limitado o restringido a las prestaciones incluidas en los planes
obligatorios”

Como lo sefialo la Corte en sentencia T-760 de 2008 “este principio hace
referencia al cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirurgicas,
practicas de rehabilitacion, examenes para el diagnostico y el seguimiento, asi
como todo otro componente que el médico tratante valore como necesario para
el pleno restablecimiento de la salud del paciente o para mitigar las dolencias
que le impiden llevar su vida en mejores condiciones. Dentro de éste concepto,
en su faceta mitigadora de la salud, se incluye el suministro de insumos y
servicios que permiten disminuir los efectos negativos de la enfermedad y el
estado de postracion de determinados pacientes.

En éste ultimo sentido, cabe agregar que la atencion en salud no se limita a aquellas
prestaciones que tienen por objetivo superar la patologia o el mejoramiento de las
condiciones de salud, por cuanto en los casos en que resulte imposible su
restablecimiento o mejoria, la intervencion del sistema de salud se impone
para garantizar el nivel de vida mas dptimo al paciente, a través de todos aquellos
elementos que se encuentren disponibles, por cuanto las patologias insuperables,
catastroficas, degenerativas o cronicas exponen a las personas a afrontar situaciones
que atentan contra su dignidad humana, llegan a imposibilitarles para desempefiar
alguna actividad econdmicamente productiva que sea fuente de ingresos para adquirir
los implementos, elementos y servicios adicionales al tratamiento médico con fines
paliativos y que permitan una calidad de vida digna.

En tales eventos la atencion integral comprende el suministro de todos los
implementos, accesorios, servicios e insumos que requiera el paciente para afrontar
la enfermedad sin menoscabar su dignidad, cuando por falta de recursos econdmicos
no pueda asumir su costo. En este sentido la jurisprudencia ha reiterado que se
debe prestar un servicio que permita la existencia de la persona enferma en
unas condiciones dignas de vida.”

(..)

Desde otra perspectiva, el principio de integralidad en la salud implica prestaciones
en las distintas fases: i)preventiva, para evitar la produccion de la enfermedad
interviniendo las causas de ella; ii) curativa que requiere suministrar las atenciones
necesarias para que el paciente logre la cura de la patologia que padece; y
iii) mitigadora que se dirige a paliar las dolencias fisicas o psicoldgicas que ocurren
por los efectos negativos de la enfermedad, en tanto ademas de auxilios fisioldgicos
debe procurarse las condiciones de bienestar en ambitos emocionales y psicoldgicos”
(negrita fuera de texto)

Atendiendo los anteriores presupuestos tenemos que se encuentra demostrado dentro del plenario que
la actora fue operada de la columna vertebral

De igual manera se encuentra acreditado que que se trata de un sujeto de especial proteccion
constitucional dado que es una persona mayor de 65 afios de edad, al contar actualmente con 68 afios
de edad.

Sin embargo no se encuentra acreditado el actuar negligente de la accionada, pusto que como se anot6
lineas arriba ordenada la interconsulta, como se desprende de lo informado por la EPS al solicitarse el
cambio de prestador por la accionante se le indicd que se asigno cita para el 12 de julio de 2022, esto
es dentro del termino para su valoracion que en enero fue ordenado en 6 meses. por lo que no se
accedera a conceder tal atencion,

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Cuarto Civil Municipal de Pequefias Causas y Competencias
Multiples de Valledupar, administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad
de la ley
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RESUELVE:

PRIMERQO. - No tutelar los derechos solicitados por la accionante A LA VIDA, A LA IGUALDAD, A LA
DIGNIDAD, ALA SALUD Y A LALIBRE ESCOGENCIA, al no encontrar actualmente vulneracién alguna
de los derechos a la LIBRE ESCOGENCIA por la sefiora ROSA CRISTINA GARIZAO PEREZ , contra
SANITAS EPS, conforme a las consideraciones de este proveido.

SEGUNDO. - En aras de garantizar la prestacion del derecho a la salud, SE ORDENARA a la EPS
SANITAS a través de su Representante legal si aun no lo hubiere hecho que proceda en el término
maximo de cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacion del presente proveido a autorizar la
interconsulta por NEUROCIRUGIA, ordenada por el especialista William Omar Contreras Lopez, a fin
de que la sefiora ROSA CRISTINA GARIZAO PEREZ sea valorada por un especialista que haga parte
de su red de prestadores de servicios .

TERCERO. - No CONCEDER Ila atencion integral solicitada por la parte accionante por la razédn
expuesta en la parte motiva del presente proveido.

CUARTO: Comuniquese la presente decision a las partes por el medio mas expedito y eficaz en la
forma prevista por el articulo 30 del decreto 2591 de 1.991. La secretaria proceda de conformidad.

QUINTO. - En caso de no ser impugnada la presente decision, enviese el expediente a la CORTE
CONSTITUCIONAL para su eventual revision.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

VSN

LILIANA PATRICIA DIAZ MADERA
Juez



