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RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO ONCE ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO
JUDICIAL DE TUNJA

Tunja, dieciséis (16) de junio de dos mil diecisiete (2017)

DEMANDANTE : LAURENCIO PORTOCARRENO URQUIJO

DEMANDADO : INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y
CARCELARIO -INPEC-

VINCULADOS : ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE
ALTA Y MEDIANA SEGURIDAD Y
CARCELARIO CON ALTA SEGURIDAD DE
COMBITA, UNIDAD DE SERVICIOS
PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS- USPEC-,
CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN
SALUD PPL 2017, FIDUPREVISORA S.A. Y
HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA

RADICACION: 150013333011-201700088 - 00

ACCION DE TUTELA

ASUNTO A RESOLVER:

Decide el Despacho en primera instancia [a accion de tutela instaurada
por el interno LAURENCIO PORTOCARRENO URQUIJIO contra el
INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO -INPEC-
habiéndose vinculado al tramite constitucional al ESTABLECIMIENTO
PENITENCIARIO DE ALTA Y MEDIANA SEGURIDAD Y CARCELARIO CON
ALTA SEGURIDAD DE COMBITA, UNIDAD DE SERVICIOS
PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS- USPEC-, CONSORCIO FONDQO DE
ATENCION EN SALUD PPL 2017, FIDUPREVISORA S.A. y al HOSPITAL
SAN RAFAEL DE TUNIJA.

I. ANTECEDENTES:

1.- Pretensiones (fl. 16):

El interno LAURENCIO PORTOCARRENQ URQUIJO solicita que se tutelen
sus derechos fundamentales de peticidn, igualdad y salud. Como
consecuencia pretende que se ordene a los accionados “"se de aplicacion
al principio de continuidad y eficiencia médica y se ordene la realizacion
de las intervenciones necesarias en el restablecimiento de mi salud
visual” (fl. 16).
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2.- Hechos (fl. 1-3):

Manifiesta el interno accionante que el 28 de julio de 2014, fue valorado
y programado para cirugia de ojos (izquierdo y derecho) por el Instituto
Médico Oftalmoldgico Cardenas Vision Ltda., y que en octubre de ese
mismo afio, fue operado en el ojo izquierdo y con programacién para
cirugia del ojo derecho; no obstante, alega que no se siguid con las
ordenes médicas por negligencia administrativa del INPEC.

Sefiala que en muitiples ocasiones ha solicitado se atienda y resuelva su
problematica de salud "pues operar un ojo y dejar taponado el otro
genera contrariedad enorme” (fl. 2); que posteriormente fue enviado al
Hospital San Rafael de Tunja para atencién oftalmologica con el Dr.
Baguero, guien lo sometid a un chequeo "ante un grupo aparente de
estudiantes, ese dia fui sometido a malftrato por parte del oftalmdélogo
referente, me (sic) chuso ef ojo izquierdo de forma agresiva y
refiriendo, que porque me habia operado...” (fl. 2), y en abril de 2016,
volvid al consultorio del Dr. Baguero quien le formulo gafas, pero no le
hicieron entrega de gafas ni de gotas.

Indica que en la penitenciaria del Barne de Combita requirié su historia
clinica “la continuidad de mis operaciones y fos tratamientos ordenados
por el Dr., Cardenas, me dijeron, no hay tal historia clinica”. (fl. 2) Y
que luego le fue dada una cita para el Hospital nuevamente con el Dr.
Baquero a quien le solicito lo remitiera al Dr. Cardenas; ahade que no
es cierto como se adujo en el oficio del 10 de febrero de 2017 dirigido al
Teniente Cano Garavito que se hubiera rehusado a salir.

Aduce que su malestar ha sido enorme, que le han aguejado dolores,
sin que se le haya proporcionado las "gotas” necesarias para mitigarlo,
gue es un discapacitado visual de 64 afios de edad que tiene su
integridad fisica en riesgo, “con una mala alimentacion mediocre que
redunda en una contrariedad en mi salud y en poca capacidad de
mejoramiento visual.” (fl. 3)

3.- Respuestas de las entidades accionadas:

3.1 Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario —-INPEC- (fl. 70-
72): El Coordinador del Grupo de Tutelas de la Direccion General de!
INPEC, manifiesta que la entidad que representa no tiene el deber iegal
de prestar el servicio de salud al interno, ni tampoco le corresponde la
desafiliacion o tramite alguno sobre el particular, habida cuenta que tal
servicio es funciéon legal, Unica y exclusiva de la USPEC, de la
Fiduprevisora en asocio con el CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN
SALUD PPL, de acuerdo con la implementacion del nuevo modelo de
atencion en salud para la poblacién privada de la libertad y de la
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celebracidon del contrato de fiducia mercantif No. 331 del 27 de
diciembre de 2016.

Aduce que para el presente caso, no existe prueba alguna que
demuestre que el Instituto hubiera negado al accionante el libre acceso
a las dreas de sanidad en el centro penitenciario donde habita, ni
tampoco se evidencia una conducta negativa para materializar el
trasiado del tutelante al centro médico externo cuando este se hubiere
ordenado, por lo que solicita se deniegue el amparo deprecado, se le
desvincule de la presente accion constitucional, se requiera y se exhorte
a la USPEC, a la Fiduprevisora S.A. y al Consorcio Fondo de Atencion en
Salud PPL2017 para que brinden la atencidn y tratamiento requerido
por el interno y demas poblacidn reclusa.

3.2. Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios USPEC (fl.
55-58): La Coordinadora del Grupo de Jurisdiccion Coactiva, Demandas
y Defensa Judicial y Acciones de Tutela de la Oficina Asesora Juridica de
la USPEC, con fundamento en la normativa nacional expedida en
relacion con las competencias y funciones que le han sido asignadas a la
USPEC, enfatiza que la obligacion de adoptar las medidas tendientes a
garantizar la pronta prestacion del servicio de salud a la poblacidn
carcelaria y proporcionar la asistencia en salud demandada por el
accionante, corresponde directamente al CONSORCIO FONDO DE
ATENCION EN SALUD PPL 2017, en virtud de las obligaciones
emanadas del contrato de fiducia mercantil No. 331 suscrito el pasado
27 de diciembre de 2016 entre dicho consorcio y la USPEC,
correspondiéndole al primero la contratacion de las IPS y EPS que se
requieran para la prestacion eficaz de los servicios de salud a la
poblacién privada de la libertad.

Solicita la desvinculacion del tramite procesal, argumentando no ser esa
entidad la llamada a responder por los hechos sefalados por el
accionante, toda vez que en forma oportuna suscribio el contrato de
fiducia de que trata la Ley 1709 de 2014 y ademas no ha vulnerado |os
derechos fundamentaies del actor.

3.3. Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2017 -
Fiduprevisora S.A (fl. 45-49 y 112-118): El apoderado judicial de!
Consorcio Fondo de Atencion en Salud PPL 2017, expone que suscribid
contrato de fiducia mercantil No. 331 del 27 de diciembre de 2016,
entre el Consorcio Fondo de Atencion en Salud PPL 2017 (integrado por
las sociedades Fiduprevisora S.A. y Fiduagraria S.A.) y la USPEC.

Alega que carece de legitimidad en la causa por pasiva para ser parte
dentro del tramite, toda vez que no le fue asignada ninguna obligacion
relacionada con la prestacion de los servicios médicos que por ley estan
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reservadas a las EPS, IPS, ESE y demas entidades que conforman el
Sistema General de Seguridad Social en Salud conforme a lo indicado
en la Ley 100 de 1993.

Manifiesta que en atencién a las obligaciones emanadas del contrato de
fiducia mercantil No. 331 de 2016 celebrado entre el Consorcio Fondo
de Atenciéon en Salud PPL 2017 y la USPEC, de la Ley 1709 de
2014, del Decreto 1142 de 2016 y del Manual Técnico Administrativo
para la Prestacion del Servicio de Salud a la Poblacion Privada de la
Libertad, a dicho consorcio corresponde contratar [a red prestadora de
servicios de salud a los internos y no la prestacion directa de aquel; que
para tal efecto, el servicio de atencién primaria se presta al interior del
establecimiento con el personal dispuesto para tal fin y que el servicio
de atencion extramural fue contratado con los estabiecimientos: ESE
Hospital San Vicente de Ramiriqui, ESE Hospital Valle de Tenza, ESE
Hospital San Rafael de Tunja, ESE Hospital Regional de Sogamoso, ESE
Hospita! Regional de Moniquira, ESE Hospital Regional de Duitama, ESE
Regional de Chiquinquira, ESE Hospital José Cayetano Vazquez,
pudiendo acudir al mas cercano en caso de que en alguno de ellos no se
preste el servicio requerido.

Advierte que cuando un interno requiere de algun tipo de servicio
médico, no es necesario requerir al Consorcio, sino solicitar su
autorizacién por medio de las lineas telefénicas de atencién a nivel
nacional dispuestas para tales efectos.

En relacion con el caso del interno aduce que no ha vulnerado derecho
alguno, dado que ha garantizado la contratacion de la red prestadora
intra y extramural del centro carcelario EPAMSCAS Cdémbita, previa
instruccion de la USPEC. Asi mismo, ha contratado un proveedor de
medicamentos para que en caso de ser requeridos por los internos se
suministren, y que a la fecha se encuentran entregados Ilos
medicamentos que fueron  solicitados  previamente por el
establecimiento carcelario.

Afade que se encuentra en imposibilidad factica y juridica en cuanto a
la pretension de valoracion por medicina legal, toda vez que no tiene
contrato, ni obligacion, ni gestion con el Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses.

Insiste en que si el interno requiere atencién médica debe ser valorado
por el médico general del establecimiento penitenciario, y en caso de
que el meédico tratante establezca la necesidad de valoracion,
tratamiento por especialidad o servicios requeridos por el accionante,
como tratamiento para la salud visual, solicitud de lentes y servicios
medicos que éste necesita, el establecimiento penitenciario debe
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solicitarl ante el Contac Center las autorizaciones médicas a que haya
lugar y por ende programar las correspondientes citas y tramitar el
traslado del interno a la entidad prestadora del servicio médico.

Finalmente, solicita ser desvinculado del tramite, como quiera que
carece de legitimacion en la causa por pasiva y no tiene capacidad
juridica que le permita legalmente prestar los servicios de salud; y a su
vez pide se requiera a la EPAMSCAS Combita para que preste y gestione
al interno la atencién medica que éste requiere y que en la demanda no
se vislumbra que le haya sido proporcionada.

3.4. ESE Hospital San Rafael de Tunja (fl. 73): El apoderado judicial
de la ESE, contesta que no le constan los hechos de la demanda, que no
se ha vulnerado ni amenazado derecho alguno del accionante y que de
acuerdo con la historia clinica del interno la ESE ha atendido las
consultas autorizadas y solicitadas por el Establecimiento Carcelario,
garantizando la prestacidon del servicio médico con los profesionales
vinculados a la misma, que no se han realizado solicitudes para
procedimientos quirdrgicos y que el accionante en su uUltima atencién
manifestd el desacuerdo en seguir recibiendo la atencién con el Dr. Juan
E. Baguero medico oftaimdlogo y solicitdé ser atendido por el Dr.
Cardenas de la IPS Cardenas Vision Ltda.

Finalmente, solicita se desvincule a la entidad y se declare Ila
improcedencia de la presente accion.

3.5. Establecimiento penitenciario y carcelario de alta y mediana
seguridad y carcelario de alta seguridad de Coémbita (fl. 120 -
137): El Director del Establecimiento Penitenciaric y Carcelario de
Cémbita manifiesta que requirié al Area de Sanidad de! establecimiento
penitenciario, quienes informaron que:”.. £/ dia 26 de enero de 2017 el
médico general lo remite a valoracion de oftalmologia de manera
prioritaria; se anexa derecho de peticion con su respectiva respuesta de
fecha 28/09/2016, en base de datos de derecho de peticion no reposa
mas documentacion referente a la anterior; La cita de oftalmologia fue
asignada el 22/06/2017 en el Hospital San Rafael de Tunja con Reserva
3236307 (fl. 120 vto.)

Aduce que el 29 de septiembre de 2016 se |le dio respuesta oportuna,
clara y de fondo al derecho de peticion elevado por el interno de fecha
28 de septiembre de ese mismo afio, a través del cual solicité audiencia
personal para tratar asuntos referentes a su salud, aclara que en dicha
oportunidad mediante entrevista le informd que se debia tramitar [a
autorizacién ante la Fiduprevisora para agendar cita con el especialista.
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Indica que debido a lo anterior, el 26 de enero de los corrientes fue
atendido por medicina general, quien lo remiti¢ a valoracion por
oftalmologia, por lo que procedié a tramitar ante la Fiduprevisora la
autorizacién necesaria para poder agendar la referida cita ante la
entidad por éste asignada y que una vez se obtuvo la respectiva
autorizacién solicitd la cita ante la ESE Hospital San Rafael de Tunja
quien la agendd para el 22 del presente mes y afio.

Sefiala que a través de la Oficina de Sanidad se han realizado las
acciones administrativas tendientes a que se brinde por parte de
CAPRECOM ahora Consorcio Fiduprevisora S.A. la atencidon médica
integral al interno, ya que su funcidén se circunscribe a remitir las
autorizaciones y solicitar la asignacion de citas ante las empresas con
las que este tiene suscritos los contratos para los diferentes servicios
médicos, por lo que solicita se declare que no ha vulnerado derecho
alguno al interno.

ILCONSIDERACIONES:
1. Problema juridico:

Corresponde al Despacho establecer si los derechos fundamentales de
peticion, igualdad y salud del interno LAURENCIO PORTOCARRERO
URQUIJO fueron vulnerados o amenazados por parte de las entidades
accionadas, a saber, el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario -
INPEC-, el Establecimiento Penitenciario de Alta y Mediana Seguridad vy
Carcelario de Alta Seguridad de Cdmbita, la Unidad de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios USPEC y el Consorcio Fondo de Atencidn en
Salud PPL 2017 - Fiduprevisora, por no habérsele garantizado la
continuidad de servicio médico que requiere para el restablecimiento de
su salud visual.

Para desatar el problema juridico, el Despacho abordard los siguientes
aspectos:

2.- MARCO JURIDICO Y JURISPRUDENCIAL APLICABLE:

2.1.- Derechos fundamentales de las personas privadas de la
libertad.

En atencidn a la posicidn jerarquica superior que ostenta el Estado
respecto de los internos en establecimientos penitenciarios vy
carcelarios, la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha abordado el
tema los deberes y derechos reciprocos entre los internos y las
autoridades carcelarias, bajo el marco del concepto de las relaciones
especiales de sujecién. Entendiendo estas relaciones como aquellas de
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naturaleza juridico - administrativo en las cuales el administrado
ingresa en el ambito de regulaciéon de una situacion concreta por parte
de la administracion, quedando sometido “a un régimen juridico peculiar
que se ltraduce en un especial tratamiento de la libertad y de los
derechos fundamentales™. En virtud de estas especiales relaciones de
sujecidn a las cuales estd sometido el interno, la administracion tiene la
potestad de limitar o suspender algunos sus derechos? en razén a la
privacion de la libertad, en tanto, otros derechos, por su naturaleza
misma, no aceptan restriccion alguna, como lo son la vida, la dignidad
humana, la salud, entre otros.

Sobre el particular, en la sentencia T-153 de 1998 la Corte
Constitucional sefiald:

"Asimismo, derechos como [los de la intimidad personal y
familiar, reunion, asociacion, libre desarrollo de la personalidad y
libertad de expresion se encuentran restringidos, en razon
misma de las condiciones que impone la privacion de la libertad.
Con todo, otro grupo de derechos, tales como la vida e
integridad personal, la dignidad, la igualdad, la libertad
religiosa, el derecho al reconocimiento de la personalidad
juridica, a la salud y al debido proceso, y el derecho de
peticién, mantienen su incolumidad a pesar del encierro a
que es sometido su titular. L0 mismo cabe aseverar acerca
del derecho a la presuncion de inocencia, el cual, aun cuando no
imposibilita la expedicion de medidas de aseqguramiento, si obliga
a los jueces a justificar en cada caso la orden de detencion
precautelativa, y a la administracion a mantener separados a los
sindicados y a los condenados.” (Negrillas fuera del texto
originaf).

Esa misma Corporacion en sentencia T-578 de 2005 sefald:

"Como consecuencia de la subordinacion, surgen ciertos
derechos especiales’ (relacionados con las condiciones
materiales de existencia: alimentacion, habitacion, servicios
publicos, salud) en cabeza de los reclusos, los cuales deben ser?
especiaimente garantizados por el Estado.”™

2.2.- El derecho fundamental a la salud de las personas privadas
de la libertad.

Sea lo primero, advertir gue con la expedicion de la Ley estatutaria
1751 de 2015, el derecho a la salud previsto en el articulo 49 de la C.P.

! Corte Constitucional, Sentencia T-793 de 2008.

2 Corte Constitucional, Sentencia T-571 da 2008.

3 Entre los especlales derechos de los presos y su corretate, tos deberes del Estado, ceme consecuencia det establecimiente de
una relacién especial de sujecién, se encuentran “el deber de trato humano y digne, del deber de proporcionar alimentacién
suficiente, agua potable, vestuario, utensilios de higiene, fugar de habitacidn en condiciones de higiene vy satud adecuadas, el
deber de asistencia médica, y el dereche al descanso nocturno, entre ctros”, citada de la sentencia T-596 de 1992.

4 Corte Constitucional, Sentencia T-966 de 2000, P

3 Corte Constituclonal, Sentencia T-578 de 2005.
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se erige como un derecho fundamental autdnomo e irrenunciable, por
ende, susceptible de proteccion mediante accidon de tutela. Asi en el
articulo 2 de la norma en cita se advierte que "Comprende el acceso a
los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud. El Estado
adoptard politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en
el acceso a las actividades de promocion, prevencién, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las personas. De
conformidad con el articulo 49 de la Constitucion Politica, su prestacion
como servicio publico esencial obligatorio, se €jecuta bajo la indelegable
direccion, supervision, organizacion, reguiacion, coordinacion y control
del Estado.”

De tiempo atrds la jurisprudencia de la Corte Constitucional habia
categorizado el derecho a la salud como un derecho fundamental
autonomo y de aplicacion inmediata. Al respecto en la sentencia T-760
de 2008 se establecieron las sub reglas en cuanto a su alcance,
acudiendo para el efecto al concepto de “"servicios de salud que requiera
con necesidad”:

"Toda persona tiene el derecho constitucional a acceder a
los servicios de salud que requiera con necesidad, es decir,
que hayan sido ordenados por el médico tratante gue ha
valorado cientificamente la necesidad del mismo y que el
interesado no tiene para costearlo por si mismo la capacidad
economica (porque su costo es impagable por ef interesado dado
su nivel de ingreso o e impone una carga desproporcionada para
él).

(...) Como se dijo, el derecho constitucional a la salud contempia,
por fo menos, el derecho a acceder a los servicios de salud que
se requieran (servicios indispensables para conservar la salud,
en especial, aquellos gque comprometan la vida digna y la
integridad personal).

(...) En la medida que la Constitucion garantiza a toda persona el
acceso a los servicios de salud que requiera, toda persona
también tiene derecho a acceder a los examenes y
pruebas diagndsticas necesarias para establecer,
precisamente, si la persona sufre de alguna afeccion a su
salud que le conlleve requerir un determinado servicio de
salud. Esta es, por tanto, una de las barreras mas graves que
pueden interponer las entidades del Sistema al acceso a los
servicios que se requieren, puesto que es el primer paso para
enfrentar una afeccion a la salud. Asi pues, no garantizar el
acceso al examen diagndstico, es un irrespeto e/ derecho a la
salud.

(...) Cuando el servicio incluido en el POS si ha sido reconocido
por la entidad en cuestién, pero su prestacién no ha sido
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garantizada oportunamente, generando efectos tales en la salud,
como someter a una persona a intenso dolfor, también se viola el
derecho a la salud y debe ser objeto de tutela por parte del juez
constitucional. Cuando el acceso a un servicio de salud no es
prestado oportunamente a una persona, puede conllevar ademas
de un irrespeto a la salud por cuanto se le impide acceder en ef
momento que correspondia a un servicio de salud para poder
recuperarse, una amenaza grave a la salud por cuanto la salud
puede deteriorarse considerablemente."

Como ya se sefiald, el derecho a la salud de poblacidon reciusa es de
aquellos que no admiten limitacion o restriccion alguna, por ello, el
Estado debe garantizar la prestacién integral del servicio a través de
acciones positivas y bajo el presupuesto que la persona privada de la
libertad se encuentra en una posicion que no le permite procurar la
satisfaccion auténoma de sus necesidades®.

La Corte Constitucional ha senalado que el derecho a la salud de los
reclusos implica los siguientes deberes correlativos del Estado: “i) ef
deber del Estado de brindar atencidn integral y oportuna a las
necesidades médicas del interno, y ii) el deber del Estado de garantizar
la integridad fisica del recluso al interior del establecimiento carcelario,
y iii) el deber del Estado de garantizar unas adecuadas condiciones de
higiene, seguridad, salubridad y alimentacién, al interior del
establecimiento carcelario”™. Ademas, ha reiterado que como parte del
nlcleo esencial del derecho a la salud, el servicio de debe ser i)
oportuno cuando el paciente recibe la atencion en el momento
adecuado, para que recupere su salud sin sufrir mayores dolores vy
deterioros; ii) eficiente cuando los tramites administrativos a los que
estd sujeto son razonables, no demoran excesivamente el acceso y no
son una excusa para dilatar la proteccion del derecho a la salud®; de
calidad cuando las prestaciones en salud requeridas por el afiliado o
beneficiario contribuyen, en la medida de las posibilidades, a mejorar la
condicion del enfermo?®.

Recientemente expuso dicha Corporacidoni® que "(...) Las autoridades
penitenciarias y carcelarias estan en la obligacion de adoptar todas las
medidas que consideren necesarias para garantizar de manera oportuna
y efectiva el acceso a los tratamientos, medicamentos y servicios de
salud a esa poblacion, con independencia de los tramites
administrativos o cambios estructurales que sufra el sistema carcelario.”

2.3.- La prestacion de servicios de salud a la poblacién privada
de la libertad.

¢ Corte Constitucional T-857 de 2013, T-126 de 2015 y T-127 de 2016.
7 Corte Constitucional, Sentencia T 825 de 2010.

¢ Al respects, Corte Constitucional Sentendia T-760 de 2008

9 Al respecto, Corte Constitucional Sentencia T 922 de 2009.
10 Corte Constitucional, Sentencia T 127 de 2016.
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De conformidad con lo indicado en el Decreto 2496 de 2012, la
prestacion del servicio de salud a la poblacién privada de la libertad
estaba a cargo de la Caja de Prevision Social Comunicaciones
CAPRECOM EPS y mediante Decreto 2519 de 2015 se ordend la
liquidacion dicha entidad disponiendo que la misma deberia garantizar
la prestacion del servicio hasta tanto, ello fuera asumido por la Unidad
de Servicios Penitenciarios y carcelarios USPEC, lo cual ocurrio hasta el
31 de diciembre de 2015.

A partir de la entrada en vigencia de la Ley 1709 de 2014 se
introdujeron importantes modificaciones al modelo de atencion en salud
a la poblacidn privada de la libertad a cargo de! Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario INPEC. Asi, el articulo 65 de dicha norma
modifico el articulo 104 del Cédigo Penitenciario y Carcelario - Ley 65
de 1993, disponiendo lo siguiente:

“Articulo 104. Las personas privadas de la libertad tendran
acceso a todos los servicios del sistema general de salud
de conformidad con lo establecido en la ley sin discriminacién por
su condicion juridica. Se garantizaran la prevencion, diagndstico
temprano y tratamiento adecuado de todas las patologias fisicos
o mentales. Cualquier tratamiento médico, quirirgico o
psiquiatrico que se determine como necesario para el
cumplimiento de este fin sera aplicado sin necesidad de
resolucion judicial que lo ordene. En todo caso el tratamiento
médico o la intervenciéon quirdrgica deberan realizarse
garantizando el respeto a la dignidad humana de las personas
privadas de la libertad.

En todos los centros de reclusion se garantizara la existencia de
una Unidad de Atencion Primaria y de Atencion Inicial de
Urgencias en Salud Penitenciaria y Carcelaria.

Se garantizara el tratamiento médico a la poblacién en condicidn
de discapacidad que observe el derecho a la rehabilitacion
requerida, atendiendo un enfoque diferencial de acuerdo a la
necesidad especifica.”

Con las modificaciones que introdujo la Ley 1709 de 2014 al articulo
105 del Cédigo Penitenciario y Carcelario, se dispuso también:

"Articulo 105, El Ministerio de Salud y Proteccién Social y la
Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (Uspec) deberan
disefiar un modelo de atencion en salud!! especial, integral,
diferenciado y con perspectiva de género para la poblacion
privada de la libertad, incluida la que se encuentra en prision
domiciliaria, financiado con recursos del Presupuesto General de
fa Nacion. Este modelo tendria como minimo una atencion

11 Modelo implementado por medio de Iz Resolucién No. 0005159 del 30 de noviembre de 2015 expedida por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social.



Accion de Tutela
Radicacidon: 150013333011-2017-00088-00
Pdg. No. 11

intramural, extramural y una politica de atenciéon primaria
en salud.

La Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (Uspec) serd
la responsable de la adecuacién de la infraestructura de las
Unidades de Atencién Primaria y de Atencién Inicial de Urgencias
en cada uno de los establecimientos Penitenciarios y Carcelarios
en los cuales se prestara la atencidn intramural, conforme a los
qgue establezca el modelo de atencion en salud del que trata el
presente articulo.

Pardgrafo 1°. Créase el Fondo Nacional de Salud de las
Personas Privadas de la Libertad, como una cuenta especial
de fa WNacion, con independencia patrimonial, contable y
estadistica, sin personeria juridica, el cual estara constituido por
recursos del Presupuesto General de la Nacién. Los recursos
del Fondo seran manejados por una entidad fiduciaria
estatal o de economia mixta, en la cual el Estado tenga
mas del 90% del capital. Para tal efecto, la Unidad
Administrativa de Servicios Penitenciarios y Carcelarios
suscribira el correspondiente contrato de fiducia
mercantil, que contendrd las estipulaciones necesarias para el
debido cumplimiento del presente articulo y fijaré la comision
que, en desarrollo del mismo, deberd cancelarse a la sociedad
fiduciaria, la cual sera una suma fija o variable determinada con
base en los costos administrativos que se generen.

Paragrafo 2°, El Fondo Nacional de Salud de las Personas
Privadas de la Libertad, se encargara de contratar la
prestacion de los servicios de salud de todas las personas
privadas de la libertad, de conformidad con el modelo de
atencion que se disefie en virtud del presente articulo.

El Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la
Libertad tendra los siguientes objetivos:

1. Administrar de forma eficiente y diligente los recursos gue
provengan del Presupuesto General de la Nacién para cubrir con
fos costos del modelo de atencién en salud para las personas
privadas de la libertad.

2. Garantizar la prestacion de los servicios médico-asistenciales,
gue contratard con_entidades_de acuerdo con instrucciones gque
imparta ef Consejo Directivo del Fondo.

3. Llevar los registros contables y estadisticos necesarios para
determinar el estado de la prestacion del servicio de salud y
garantizar un estricto control del uso de [os recursos.

(...) Paragrafo transitorio. Mientras entra en funcionamiento e/
modelo de atencidn de que trata el presente articulo, la
prestacion de los servicios de salud de las personas privadas de
la libertad debera implementarse de conformidad con lo
establecido en los pardgrafos 1° a 5° del presente articulo, de
forma gradual y progresiva. En el entretanto, se seguird
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garantizando la prestacion de los servicios de salud de
conformidad con las normas aplicables con anterioridad a la
entrada en vigencia de la presente fey.”

En cumplimiento a las estipulaciones contenidas en las normas citadas,
el gobierno nacional expidio el Decreto 2245 del 24 de noviembre de
2015 por medio del cual se adicion6 un capitulo al titulo I de la parte 2
del libro 2 del Decreto 1069 de 201512, con el objeto de reglamentar el
esquema para la prestacién de los servicios de salud de la poblacidn
privada de la libertad bajo la custodia y vigilancia del Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario INPEC.

Siguiendo los parametros fijados por la Ley 1709 de 2014, en el
anterior Decreto se reglamenté el funcionamiento y se concibié al Fondo
Nacional de Salud de Personas Privadas de la Libertad como una cuenta
especial de la Nacion sin personeria juridica con independencia
patrimonial, contable y estadistica, cuyos recursos serian manejados
por una entidad fiduciaria estatal o de economia mixta en la cual el
Estado tenga mas del 90% de capital contratada por la Unidad Nacional
de Servicios Penitenciarios y Carcelarios USPEC, se consagraron las
funciones a cargo del INPEC y de la USPEC para la prestacion del
servicio de salud a la poblacion reclusa, se establecieron aigunos de los
parametros sobre los cuales se edificaria el modelo de atencién en salud
para la poblacion privada de la libertad y se reiterd que el modelo de
atencién en salud deberia ser disefado por el Ministerio de Saiud y
Proteccion Social y la USPEC y que la adopcion del Manual Tecnico
operativo para la prestacidn del servicio de salud estaria a cargo de la
USPEC y del INPEC.

En cumplimiento de lo anterior, la USPEC suscribié con el CONSORCIO
FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2015 contrato de Fiducia
Mercantil No. 363 de 2015 y posteriormente sin solucidon de continuidad
fue celebrado un nuevo contrato de fiducia N° 331 de 27 de
diciembre de 2016 entre el denominado ahora CONSORCIO FONDO
DE ATENCION EN SALUD PPL 2017 (integrado por las sociedades
Fiduprevisora S.A. y Fiduagraria S.A.) y la Unidad de servicios
Penitenciarios y Carcelarios USPEC, Ccuyo objetivo es:
“ADMINISTRACION Y PAGOS DE LOS RECURSOS DISPUESTOS POR FL
FIDEICOMITENTE EN EL FONDO NACIONAL DE SALUD DE LAS
PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD ”

Dentro del alcance del anterior contrato se sefialé que "Los recursos del
FONDO NACIONAL DE SALUD DE [AS PERSONAS PRIVADAS DE LA
LIBERTAD que recibird la SOCIEDAD FIDUCIARIA (Consorcio Fondo de
Atencidn en Salud PPL 2017) deben destinarse a la celebracién de
Contratos derivados y pagos necesarios para la Prestacion de Jlos

2 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Justicia y del Derecho.



Accion de Tutela
Radicacidn: 15001333301 [-2017-G0088-00
Pdg No. 13

servicios en todas sus fases de la PPL a cargo del INPEC, en los términos
de fa Ley 1709 de 2014 y de conformidad con el MODELO DE ATENCION
EN SALUD, contenido en fa Resolucion No. 3595 de 2016, fos MANUALES
TECNICO ADMINISTRATIVOS y las recomendaciones del CONSEJO
DIRECTIVO DEL FONDO NACIONAL DE SALUD DE LAS PERSONAS
PRIVADAS DFE LA LIBERTAD..."

Asi mismo, respecto de las obligaciones relacionadas con la contratacion
de bienes y servicios, se estipuld que entre otras, le corresponde al
fideicomiso (Consorcio PPL 2017) garantizar la continuidad en la
prestacion de los servicios de salud a la poblacidén privada de la libertad,
asi como contratar los prestadores de servicios de salud para la atencién
intramural y extramural de baja, mediana y alta complejidad.

En ese contexto, mediante Resolucion No. 5159 del 30 de noviembre
2015 el Ministerio de Salud y Proteccidon Social adopté el Modelo de
Atencion en Salud para la poblacion privada de la libertad, establecio
nuevamente funciones y responsabilidades a cargo del INPEC, de la
USPEC y de los prestadores de servicios de salud intramurales vy
extramurales y defini6 la red prestadora de servicios de salud como
el conjunto articulado de prestadores que trabajan de manera
organizada y coordinada, (..) que buscan garantizar la calidad de la
atencion en salud y ofrecer una respuesta adecuada a las necesidades
de la poblacidn interna, en condiciones de accesibilidad, continuidad,
oportunidad, integralidad y eficiencia en el uso de los recursos. Dicha
red incluye prestadores de servicios de salud primarios intramurales y
extramurales y prestadores complementarios extramurales, (..).
Igualmente, alli se dispuso que las personas privadas de la libertad
tienen derecho, sin discriminacion, a disfrutar el més alto nivel de salud
posible.

Asi las cosas, con posterioridad es expedido el Manual Técnico
Administrativo para la prestacion del servicio de Salud a la poblacidon
privada de la libertad a cargo del Inpec!?, donde se condensan las
funciones, obligaciones y competencias a cargo de cada uno de los
intervinientes en los procedimientos de referencia y contra referencia,
asi como en la prestacién del servicio intramural y extramural. No
obstante, valga sefialar que mediante Decreto 1142 del 15 de julio de
2016 se modificaron algunas de las funciones a cargo del INPEC y de la
USPEC, de lo que se resalta que corresponde al INPEC garantizar
las condiciones y medios para el traslado de los internos tanto al
interior de los establecimientos como fuera de ellos, asi como
garantizar la efectiva referencia y contra referencia cuando se
requiera la prestacion del servicio de salud.

13 Visible a folios 53-68
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De lo expuesto, es claro que en la actualidad, la prestacion integral del
servicio de salud a la poblacién privada de la libertad, corresponde en el
ambito de sus competencias y de manera coordinada, a 10s respectivos
establecimientos de reclusién, asi como al CONSORCIO FONDO DE
ATENCION EN SALUD PPL 2017 y a las EPS o IPS con las que éste
contrate la prestacion directa de dichos servicios, conforme al contrato
de Fiducia Mercanti! No. 331 del 27 de diciembre de 2016, en el cual se
pacté como obligacion del Consorcio PPL 2017 contratar los prestadores
de servicios de salud para la poblacién reclusa de baja, mediana y aita
complejidad, y otros tipos de servicios a los que la USPEC o el Fondo
Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad estén
obligados de prestar.

2.4. El principio de integralidad en la prestacion de servicios de
salud - tratamiento médico integral-.

FI principio de integralidad en la prestacion del servicio de salud fue
consagrado en el literal d) del articulo 2 de la Ley 100 de 1993, como la
“cobertura de todas las contingencias que afectan la salud, la
capacidad econdémica y en general las condiciones de vida de toda la
poblacion. Para este efecto cada quien contribuira segun su capacidad y
recibird Io necesario para atender sus contingencias amparadas
por esta Iey. "(Negrita fuera de texto)

Dicho principio también encuentra consagracién expresa en la ley
estatutaria que reguld el derecho fundamental a la salud - Ley 1751 de
2015, asi:

“Articulo 8°. La integralidad. Los servicios y tecnologias de salud
deberan ser suministrados de manera completa para
prevenir, paliar o curar la enfermedad, con independencia del
origen de la enfermedad o condicidon de salud, del sistema de
provision, cubrimiento o financiacién definido por ef legislador.
No podra fragmentarse la responsabilidad en la prestacién de un
servicio de salud especifico en desmedro de la salud del usuario.

En los casos en los que exista duda sobre el alcance de un
servicio o tecnologia de salud cubierto por el Estado, se
entendera que este comprende todos los elementos
esenciales para lograr su objetivo médico respecto de la
necesidad especifica de salud diagnosticada.” (Negrita fuera
de texto)

La Corte Constitucional se ha referido al principio de integralidad como
nucleo esencial del derecho fundamental a la salud, considerando que:

"(...) la atencion en salud debe ser integral y por ello, comprende
todo cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones
quirdrgicas, practicas de rehabilitacion, examenes de diagndstico
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y seguimiento de los tratamientos iniciados asi como todo otro
componente que fos médicos valoren como necesario para el
restablecimiento de fa salud del/ de la paciente.

El principio de integrafidad es asi uno de los criterios aplicados
por la Corte Constitucional para decidir sobre asuntos referidos a
la proteccion del derecho constitucional a la salud. De
conformidad con él, las entidades que participan en el Sistema
de Seguridad Social en Salud - SGSSS - deben prestar un
tratamiento integral a sus pacientes, con independencia
de que existan prescripciones médicas que ordenen de
manera concreta la prestacion de un servicio especifico.
Por eso, los jueces de tutela deben ordenar que se
garantice todos los servicios médicos que sean necesarios
para concluir un tratamiento”.*

Por lo tanto, las personas vinculadas al Sistema General de Salud
independiente del régimen al que pertenezcan, tienen el derecho
a que las EPS les garantice un servicio de salud adecuado, es
decir, que satisfaga las necesidades de los usuarios en las
diferentes fases, desde la promocion y prevencién de
enfermedades, hasta el tratamiento y rehabilitacion de la
enfermedad y con la posterior recuperacion; por lo gue
debe incluir todo el cuidado, suministro de medicamentos,
cirugias, examenes de diagndstico, tratamientos de
rehabilitacion y todo aquello que el médico tratante
considere necesario para restablecer la salud del paciente
o para aminorar sus dolencias y pueda llevar una vida en
condiciones dignidad’>” (T-249 de 2014 (ver T-760/08))
(Negrilla fuera de texto).

Asi las cosas, la proteccién del derecho a la salud debe garantizar la
continuidad en la prestacidn del servicio y evitar a los ciudadanos la
interposicién de nuevas acciones de tutela por cada nuevo servicio que
sea prescritc por los respectivos médicos tratantes con ocasion de la
misma patologia.

2.5- El derecho fundamental de peticion de la poblacion reclusa.

Como se expuso, uno de los derechos fundamentales que no puede ser
sometido a restriccidén o limitacién alguna a pesar de la imposiciéon de
una pena o medida de seguridad, es el derecho fundamental de
peticién. En multiples oportunidades asi lo ha sostenido la Corte
Constitucional al sefialart®:

"En relaciéon con el derecho de peticion de las personas recluidas
en complejos penitenciarios, esta Corporacidon ha sostenido que:

4 Esta posicion jurisprudencial ha sida reiterada en diferentes fallos, dentro de los cuales pueden seiialarse a manerz de ejemplo los siguientes:
Corte Constitucional, Sentencias T-079 de 2000, T-133 de 2001, T-122 de 2001, T-136 de 2004, T-319 de 2003, T-1059 de 2006, T-830 de 2006, T-
062 de 2006, T-760 de 2008, T-053 de 2009, T-574 de 2010.

15 Corte Constitucional, Sentencia T-179 de 2000, T-988 de 2003, T- 568 de 2007, T-604 de 2008 T-136 de 2004, T-518 de 2006, T-557 de 2008, T-
750 de 2008 entre otras.

& Sentencia T 002 de 2014.
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“los reclusos pueden ejercer el derecho de peticién, para elevar
solicitudes respetuosas a las autoridades carcelarias y a /as
demas autoridades. Los condenados- y con mayor razén los
apenas retenidos- pueden dirigir peticiones respetuosas a /as
autoridades carcelarias, o a otras entidades, organismos y
funcionarios, y tienen derecho al trdmite de las mismas y a su
pronta respuesta. No estan excluidos de la garantia del articulo
23 de fa Constitucion™’,

Asi, para efectos de determinar si a un recluso le fue vulnerado el
derecho fundamental de peticion, debe acudirse a las sub reglas que ha
desarrollado la Corte Constitucional respecto al nlcleo esencial
intangible de este derecho. Al respecto, resuita ilustrativa la sentencia
C-951 de 2014 que reitera y sintetiza la linea jurisprudencial de la Corte
Constitucional respecto del ndcieo esencial del derecho de peticién asité:

"En el derecho de peticion, la Corte ha indicado que su nucleo
esencial se circunscribe a: i) fa formulacion de la peticion; ii) la
pronta resolucion, iii) respuesta de fondo y iv) la notificacion al
peticionario de fa decision.

(i) Formulacion de la peticién: ef derecho de peticion
"protege la posibilidad cierta y efectiva de dirigir a las
autoridades o a los particulares, en los casos que determine fa
ley, solicitudes respetuosas, sin que estas se nieguen a recibirlas
o se abstengan de tramitarlas”.

(ii) Pronta resolucidn: las autoridades y particulares tienen la
obligacion de responder las solicitudes presentadas por
las personas en el menor plazo posible, sin que este exceda
el tiempo legal, interregno que el Codigo Contencioso
Administrativo y la Ley 1437 de 2011 fijaron en dias 15 habiles.
(iii) Respuesta de fondo: dentro del nucleo esencial del
derecho de peticion se encuentra la obligacion que tienen las
autoridades y los particulares de responder de fondo las
peticiones de forma clara ademas de precisa.

La jurisprudencia de la Corte ha precisado que la respuesta de
los derechos de peticion debe observar las siguientes condiciones
para que sean considerada vafida en términos constitucionales:
(i) clara, esto es, inteligible y contentiva de argumentos de facil
comprension; (i) precisa, de manera que atienda directamente
lo pedido sin reparar en informacion impertinente y sin incurrir
en formulas evasivas o elusivas ; (iii) congruente, de suerte
que abarque la materia objeto de la peticion y sea conforme con
lo solicitado; y (iv) consecuente con el trdmite que se ha
surtido, de manera que, si la respuesta se produce con motivo
de un derecho de peticidon elevado dentro de un procedimiento
del que conoce la autoridad de la cual ef interesado requiere la
fnformacién, no basta con ofrecer una respuesta como si se
tratara de una peticion aislada o ex novo, sino que, si resulta

17 Corte Constitucional sentencia T-1171 de 2001, reiterado en la sentencia T-266 de 2013.

2, Entre muchas, Corte Constitutional, Sentencias T-377 de 200, T-249 de 2001, T-1006 de 2001, T-1088 de 2001, T-046 de 2004, T-259 de 2004,
T-814 de 2005, T-737 de 2005, T-147 de 2006, T-124 de 2007, T-610 de 2008, T-1989 de 2010, C-818 de 2011, T-814 de 2012, T-149 de 2013, T-
101 de 2014.
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relevante, debe darse cuenta del tramite que se ha surtido y de
las razones por las cuales la peticion resufta o no procedente.

(iv) Notificacion de Ia decision: £l ciudadano debe conocer la
decision proferida por las autoridades para ver protegido
efectivamente su derecho de peticidn, porque ese conocimiento,
dado el caso, es presupuesto para impugnhar la respuesta
correspondiente. La notificacion es la via adecuada para que la
persona conozca la resolucion de las autoridades, acto que debe
sujetarse a lo normado en el capitulo de notificaciones de la Ley
1437 de 2011. (..)"?

Asi las cosas, los reclusos mantienen plena facultad sobre el ejercicio
del derecho de peticion, de tal manera que en los eventos en que las
personas privadas de la libertad formulen solicitudes dirigidas a
funcionarios del sistema penitenciario o en general a la autoridad
carcelaria del INPEC deben obtener respuesta de fondo, clara vy
oportuna a su reguerimiento sin que el goce efectivo del mencionado
derecho se vea afectado por los tramites administrativos de las
penitenciarias20,

3. CASO CONCRETO:

El interno LAURENCIO PORTOCARRERO URQUIIO, pretende se e
amparen sus derechos fundamentales de peticion, igualdad y salud, que
aduce fueron vulnerados por las accionadas como consecuencia de no
habérsele garantizado la continuidad del servicio médico que reqguiere
para el restablecimiento de su saiud visual.

En cuanto a las respuestas allegadas, tanto la USPEC como el Consorcio
Fondo de Atencién en Salud PPL 2017-Fiduprevisora S.A. manifestaron
no estar legitimados en la causa para responder por la presunta
vulneracion de los derechos del actor. En sintesis, las dos sefialaron que
no les corresponde prestar directamente los servicios de salud
requeridos por el accionante, pues la USPEC advirtié que ia prestacion
del servicio de salud no esta dentro de sus funciones, mientras que el
Consorcio adujo que como administrador de los recursos del Fondo
Nacional para la prestacion del servicio de salud a la poblacién privada
de la libertad, sus obligaciones se limitan a la contratacion de los
servicios con las IPS y EPS respectivas, a quienes si corresponde
prestar el servicio directamente, para lo cual enlistd las entidades con
las cuales se ha contratado el servicio.

Conforme a la historia clinica solicitada de oficio a la ESE Hospital San
Rafael de Tunja, al EPAMSCASCO y a Cardenas Visién Ltda. (fls. 31 vto.

19 Corte Constitucional, Sentencia C-951 de 2014.
DVer Sentencia T-1074 de 2004.
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y §), se encuentran acreditadas las atenciones médicas recibidas por el
interno con relacion a su afectacion visual, asi:

Fecha tp;etc;ffe Diagnéstico Tratamiento
. Cirugia de retinopexia
20/06/1995 N/S Despr egj‘.’g’:;’g;frjf en el ojo izquierdo (fl
74y 79 vto. v S),
Dr. Vaguero
especialista en L . .
03/07/2012 oftalmologia de Miop ’(‘fjs/fé;gfggp €XI3 | Medicacidn y controf en
la ESE Hospital P seis (6) meses (fl. 102),
San Rafael de conjuntivitis
Tunja
Médico cirujano L Medicacion (fl. 144
08/07/2013 de CAPREéOM Conjuntivitis vto.),
Le hicieron entrega de
unas gafas ordenadas
09/12/2013 N/S o en el Centro Optico del
Norte (fl. 148),
{...) miopia Valoracion por
14/05/2014 | Medicina general degenerativa, oftalmologia, medicacion
conjuntivitis {(fl. 151),
Cardenas Vision . Miop ‘a alta, pop
Ltda. retinopexia Ol, catarata Interferometria AO (.
28/07/2014 oftalmologia - AQ, ceguera fegal 153 y 195),
optometria secamdar:a'y (.:. )_ catarata
senil incipiente
Cirugia de catarata
“+LIO OI" por
facoemulsificacion por
Control de toma de antecedente de
U4/12/2014 interferometria AO retinopexia, cita control
con autorizacion para
biometria "+PREQCOS”
(fl. 154y 186),
Pop retinopexia OI,
or miopia alta, coroidosis Interferometria ambos
11/03/2015 miopica ambos ojos (...) ojos (fl. 156 y 197),
catarata senil incipiente
{...) cirugia de catarata
wr Control para toma de +LIO ojo izquierdo por
15/04/2015 interferometria AO facoemulsificacion (fl.
198),
Cirugia de catarata +LIO
ojo izquierdo por
facoemulsificacion por
Control con Dx micpia antecedentes de
wr alta, pop retinopexia retinopexia y miopia alta
18/09/2015 QlI, cataratas AO (...) ambos ojos “cita de
catarata senil incipiente | control con autorizacién
de la EPS-S para
programacion de cirugia
+ biometria” (fl. 199),
Programacion de fa
15/10/2015 e cirugia de catarata + lio
ojo izquierdo (ff. 200),
Se confirmod con ef
INPEC cirugia
22/11/2015 " ---- programada para el 27
de octubre de 2015 (fl.
201),
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Control pop catarata + s
27/10/2015 " faco OI, Pseudofaquia ﬂgiilc(aztj’%f}a); t;zngrg:;j'n
OlI, pop inmediato ' d
i control pop Medicacidn y control en
29/1072015 pset;ggg aquia ojo siete (7) dias (fl. 203),
Medicacion y control en
un mes “con
autorizacion de la FPS
26/11/2015 " Control_ pop catarata de para solicitar cirugia de
ofo izquierdc ; .
implante de lente ojo
izquierdo” (fl. 169 y
194),
Control pop cirtgia de
catarata de ojo Medicacion y control por
05/11/2015 R izquierdo - afaquia OlI, oftalmologia en un (1)
pop inmediato, miopia mes (fl. 204),
en ambos ojos
Hicieron entrega de
unas gotas
15/11/2015 NS o oftalmolégicas al interno
(fl. 155),
Sin embargo no se
alcanza ver qué
10/03/2016 | Medicina general Catarata ojo derecho tratamiento se dio al
respecto por el médico
tratante (fl. 170 vto.)
Dr. Vagquero
especialista en Afaquia ojo izquierdo, Medicacién, gafas y
22/04/2016 oftalmologia de retinopexia ojo control en cuatro (4)
la ESE Hospital izquierdo, catarata en meses (fl. 105, 171, 174
San Rafael de evolucién ojo derecho y 175),
Tunja
No obstarnte ef interno
rno quiso gue le
practicaran examen y
01/09/2016 n - solicito se le remitiera a
valoracion oftalmolégica
con el Dr. Cardenas (fl.
103 vto.),
natae eterats | Valoracion piotari o
27/01/2017 | Medicina general T . , oftalmologia, medicacion
ojo izquierdo, sx 0jo (l. 141-142),
seco, "HTA de Novo” ’

De igual forma, del examen de ingreso al EPAMSCASCQO del 24 de mayo
de 2016 se advierte que el interno presentd: “ceguera, miopia
secundaria, catarata bilateral (miopia degenerativa) (..) pendiente
entregar gotas y gafas. En observacién post-operatorio cirugia catarata
ojo izquierdo.” (fl. 173), y en posterior valoracion médica de traslado
del 08 de junio de 2016, se consignd que la enfermedad actual del
interno es miopia degenerativa y otra afectacion que es ilegible, ademas
se indicd que podia continuar con el tratamiento pendiente en el sitio de
traslado por las siguientes razones: “Hfeva orden de gafas + lentes y
control por oftalmologia”. (fl. 176).

Y segun, lo contestado por el Director del EPAMSCASCO y previa
verificacion via telefdénica con la Coordinacion de Consultas Médicas de
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la ESE Hospital San Rafael de Tunja, se tiene que para el 22 del
presente mes y afio, le fue agendada al interno cita en la especialidad
de oftalmologia con el Dr. Francisco Mojica (fl. 123).

En suma, de las consideraciones expuestas y de lo acreditado dentro del
expediente, el Despacho advierte que si bien en un principio se le ha
brindado al interno la atencion médica especializada que ha requerido
para el restablecimiento de salud visual, también lo es, que dicha
atenciéon en salud no ha sido integral, esto es, oportuna, adecuada y
efectiva, habida cuenta que su estado de salud visual ha desmejorado
al pasar el tiempo, pues se advierte que no se ha hecho entrega de
gafas con posterioridad al 2013, ademas después de que le fue
practicada la cirugia de catarata de ojo izquierdo en octubre de 2015, el
interno no continué en observaciones ni con tratamiento médico,
sumado al hecho de que su Ultima consulta con el especialista en
oftalmologia fue en septiembre de 2016 a la cual se neg6 a recibir
atencién, lo que permitié que su enfermedad evolucionaria, tanto asi,
que padece “afaquia ojo izquierdo, retinopexia ojo izquierdo, cataratas
en evolucion de ojo derecho”, diagnostico que fue confirmado por el
médico general del EPAMSCASCO en enero de este afio, en los
siguientes términos: "1) Cataratas bilaterales, 2) desprendimiento
retina ojo izquierdo, 3) sx 0jo seco..”, y quien orden¢ valoracion
prioritaria por oftalmologia, la cual a la fecha no se le ha realizado al
interno, como quiera que solo en el tramite de la presente accién
constitucional y hasta el 22 de este mes y afo le fue agendada dicha
cita, que fue ordenada hace mas de 4 meses.

Por lo que se observa que aun cuando se gestiono la cita, esta
pendiente la valoracién por oftalmologia y el tratamiento que requiera el
interno para mejorar su salud visual, circunstancias estas que ameritan
la intervencién del juez constitucional, encaminada a garantizarie al
accionante el acceso integral y oportuno al servicio de salud que
necesita.

Como se evidencié en el marco atras expuesto, en virtud del contrato
de Fiducia Mercantil No. 331 del 27 de diciembre de 2016 celebrado
entre la USPEC y el CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL
2017, la prestacion de servicios de salud a la poblacién reclusa le
corresponde a éste Ullimo y a la entidad prestadora de servicios con la
que contrate. Ademas, es preciso recalcar que corresponde a la USPEC,
vigilar, auditar y hacer seguimiento a los contratos que celebre el Fondo
de atencion PPL 2017 con las entidades que se encargaran de prestar el
servicio de salud a los reclusos, por lo que satisface la legitimacidn en la
causa por pasiva.
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Asi mismo, es deber del establecimiento penitenciario prestar los
servicios intramurales y en caso de requerirse de servicios
especializados y/o extramurales, gestionar a través del area de sanidad
las correspondientes autorizaciones ante ia Fiduprevisora, para que una
vez autorizado el servicio, solicitar ante la entidad prestadora, la
respectiva asignacion de cita y trasladar al interno al lugar indicado, en
la fecha y hora que corresponda.

Asi las cosas, el Despacho ordenara en aras de satisfacer el goce
efectivo al derecho a la salud como a la igualdad y en observancia de
los principios de integralidad, eficiencia y oportunidad, al CONSORCIO
FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2017 -FIDUPREVISORA
S.A., por intermedio de la entidad con la que haya celebrado e!
respectivo contrato de prestacion de servicios de salud a la poblacion
penitenciaria y carcelaria, esto es, para el caso que nos ocupa, la ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, en coordinacion con la
UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS
USPEC y el ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO Y CARCELARIO
DE ALTA Y MEDIANA SEGURIDAD DE COMBITA, se sirvan brindar
al actor todos los servicios, tratamientos, incluida la entrega de
gafas mas lentes, medicamentos y procedimientos médicos,
quirdrgicos o posquirlrgicos que llegara a requerir en atencion
al diagndstico que segin concepto del especialista en
oftalmologia, requiera el interno para el restablecimiento de su salud
visual, pues en todo caso, careceria de efectividad no garantizarle al
interno la atencion integral en salud que requiere y mas aln cuando se
trata de uno de ios sentidos mas importantes del cuerpo humano como
es ia vision, indispensable para realizar las actividades del diario vivir,
habida cuenta que con posterioridad a la valoracion podria requerir de
tratamientos médicos o quirdrgicos adicionales para obtener Ia
recuperacion de su salud y el restablecimiento de sus derechos.

Ahora bien, en lo que respecta a la negativa del interno de recibir
atencion especializada de la ESE Hospital San Rafael de Tunja, como
quiera que desea que lo remitan a Cardenas Vision Ltda., se advierte al
interno que debe acogerse a la red de prestadores de salud con los
cuales el Consorcio FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2017-
Fiduorevisora SA haya contratado la prestacion de los servicios de salud
a la poblacion reclusa, que para el caso del EPAMSCAS de Combita y por
cercania con la ciudad de Tunja, corresponde a ios servicios médicos
especializados con la ESE Hospital San Rafael de Tunja, siendo
improcedente ordenar atencion en salud en una entidad distinta a la
contratada para esos efectos.
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De otro lado, en lo que tiene gue ver con la vulneracién de derecho
fundamental de peticidon presentado por la parte actora?! en el cual
solicitaba audiencia personal “"en necesidad urgente de restablecer
condicionamiento de safud” (fl. 139), solicitud presentada el 06 de
enero de 2017 y que reiterd en peticidn presentada el 28 de septiembre
de 2016, se observa anotacion del 29 de septiembre de 2016 -
entrevista- donde se consignd: "Hoy se atiende personalmente al
interno Laurencio Portocarrero Urguijo TD 31403, para ser tratado o
hacerfe seguimiento de chequeo de oftalmologia pues en el mes de
octubre de 2015 fue intervenido pide sea con "Cardenas Vision Ltda.”
en razon a que alli se realizo su procedimiento. Se le informa que haga
llegar el concepto, para solicitar la autorizacion ante la Fiduprevisora y
una vez se tenga agendar la respectiva cita.” (fl. 140), que en efecto da
respuesta a la peticion del 28 de septiembre de 2016, pero no a las
presentadas con posterioridad, el 16 de diciembre de 2015 y el 06 de
enero de 2017 (fl. 20-21), por lo que se advierte que con dicha omision
el Establecimiento Penitenciario y Carcelario de Cdmbita desconocid el
derecho que tiene las personas recluidas de recibir respuesta a sus
peticiones, pues se reitera que la entidad omitid resolver las peticiones
radicadas por el interno con posterioridad al 28 de septiembre de 2016,
aun cuando las mismas eran similares a la que vya habia sido
contestada.

A pesar de lo anterior, el Despacho se abstendrd de proferir orden para
proteger el derecho de peticion, como quiera que con Ia orden tendiente
al amparo del derecho fundamental a |a salud, se encontraria satisfecha
la peticion del actor consistente en que se le garantice atencion integral
en salud respecto de su afectacion visual. En todo caso, se hara un
llamado de atencion al establecimiento para que en posteriores
oportunidades se abstenga de omitir dar respuesta a las peticiones
presentadas por los internos o de realizar conductas dilatorias que
vulneren el derecho fundamental de peticion de los reclusos, maxime
cuando el derecho de peticion es el Unico mecanismo que tienen los
internos para acudir ante las autoridades penitenciarias.

En mérito de lo expuesto, el JUZGADO ONCE ADMINISTRATIVO ORAL
DEL CIRCUITO JUDICIAL DE TUNIJA, administrando justicia en nombre
de la Republica de Colombia y por autoridad de la Ley,

FALLA:
PRIMERO:- TUTELAR i0s derechos fundamentales a la salud v a la

igualdad del interno LAURENCIO PORTOCARRERO URQUIIO, por las
razones expuestas en la parte motiva.

2 Derecho de peticidn visible a folio 106.
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SEGUNDO:- ORDENAR a las accionadas CONSORCIO FONDO DE
ATENCION EN SALUD PPL 2017 -FIDUPREVISORA S.A., por
intermedio de la entidad con la que haya celebrado el respectivo
contrato de prestacion de servicios de salud a la poblacién penitenciaria
y carcelaria, esto es, para el caso que nos ocupa, a la ESE HOSPITAL
SAN RAFAEL DE TUNJA, en coordinacion con la UNIDAD DE
SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS USPEC y el
ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO Y CARCELARIO DE ALTA Y
MEDIANA SEGURIDAD DE COMBITA, se sirvan brindar al actor
todos los servicios, tratamientos, incluida la entrega de gafas
mas lentes, medicamentos y procedimientos médicos,
quirargicos o posquirargicos que llegarad a requerir en atencion
al diagnéstico que segin concepto del especialista en
oftalmologia, requiera el interno para el restablecimiento de su salud
visual.

TERCERO:- NEGAR las demas pretensiones de la tutela.

CUARTO: EXHORTAR al Director del Establecimiento Penitenciario y
Carcelario de CoOmbita para que en lo sucesivo se abstenga de omitir
dar respuesta a las peticiones presentadas por los internos o de realizar
conductas dilatorias que desconozcan el derecho fundamental de
peticién de la poblacién reclusa y procedan a actuar conforme a los
criterios y terminos seflalados en la ley y la jurisprudencia
constitucional.

QUINTO: NOTIFICAR a los interesados en la forma prevista en el
articulo 30 del Decreto 2591 de 1991 y en caso de no ser impugnada
esta decision, remitase el expediente a la H. Corte Constitucional, para
su eventual revision, en los términos del articulo 31 del Decreto 2591
de 1991.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Duche
ASTRID XIMEMA SANCHE ‘&EZ

Juez
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