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RESUMEN

TITULO: ELIMINACION DE LAS BARRERAS DE ACCESO A TRAVES DE LA ASESORIA
JURIDICA A LOS PACIENTES DE LA FUNDACION ESPERANZA VIVA EN EL PROCESO DE
EDUCACION Y CONCIENTIZACION DE SUS DERECHOS*

AUTOR: JENNY PAOLA PEREZ RONDON**

PALABRAS CLAVE: Cancer, Barreras de acceso, Tutela, Derecho a la salud, Derecho a la vida,
Desacato, Fundacién Esperanza Viva, Enfermedad catastrofica y ruinosa, Educacion,

Concientizacion.

La Practica Juridica Social realizada en la Fundacién Esperanza Viva como requisito de grado para
optar por el titulo de Abogada, cobra importancia por la numerosa normativa vigente en el pais
para regular la atencion a las personas con cancer en Colombia, por ello es importante educar a
los pacientes sobre los derechos que les asisten y concientizarlos sobre el deber que tienen de
exigirselos a todos los actores involucrados en la prestacion del servicio de salud que requieren
para su patologia de manera que sea vea garantizada su vida en condiciones dignas y se haga lo

posible oportunamente por preservar su salud.

En el presente documento, se evidencian los fundamentos conceptuales y juridicos tenidos en
cuenta para documentar la practica juridica social y para asesorar a los usuarios —pacientes,
familiares o cuidadores- que acuden a la Fundaciéon Esperanza Viva para recibir asesoria legal
sobre la proteccion de sus derechos; asi mismo, se consolidan los resultados obtenidos a través de
la misma y se analizan los objetivos alcanzados, los cuales generan una experiencia integral, tanto
en el aspecto académico como en el humano; pues brinda espacios para desarrollar los
conocimientos técnicos del Derecho adquiridos a través de la carrera y ademas ensefia a servir

con nuestros conocimientos.

* Trabajo de Grado

** Escuela de Derecho y Ciencia Politica. Facultad de Ciencias Humanas. Universidad Industrial de Santander.
Director: Maria Isabel Afanador Contreras
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ABSTRAC

TITLE: ELIMINATION OF THE ACCESS BARRIERS THROUGH LEGAL ADVICE TO THE
PATIENTS OF THE ESPERANZA FOUNDATION LIVE IN THE PROCESS OF EDUCATION AND
AWARENESS OF THEIR RIGHTS*

AUTHOR: JENNY PAOLA PEREZ RONDON**

KEYWORDS: Cancer, Access barriers, Right to health, Right to life, Contempt, Esperanza Viva

Foundation, Catastrophic and ruinous disease, Education, Awareness.

The Social Legal Practice carried out at the Esperanza Viva Foundation as a degree requirement to
opt for the title of Lawyer, is important because of the numerous regulations in force in the country
to regulate care for people with cancer in Colombia, so it is important to educate The patients about
their rights and make them aware of the duty they have to demand from all the actors involved in
the provision of the health service they require for their pathology so that their life is guaranteed in

dignified conditions and the possible In order to preserve their health.

This document highlights the conceptual and legal bases taken into account to document social
legal practice and to advise users - patients, relatives or caregivers - who come to the Esperanza
Viva Foundation to receive legal advice on the protection of their rights; Likewise, the results
obtained through the same are consolidated and the objectives achieved are analyzed, which
generate an integral experience, both in the academic as in the human aspect; Because it provides
spaces to develop the technical knowledge of law acquired through the career and also teaches to

serve with our knowledge.

* Trabajo de Grado

** Escuela de Derecho y Ciencia Politica. Facultad de Ciencias Humanas. Universidad Industrial de Santander.
Director: Maria Isabel Afanador Contreras

13



INTRODUCCION

La jurisprudencia constitucional ha sostenido reiteradamente que el ser humano
necesita determinados niveles de salud que le permitan desarrollarse en sociedad,
por lo que al surgir alguna anomalia que afecte estos niveles, como una
enfermedad grave, se le debe brindar la atencion de manera oportuna para que no
peligre su dignidad personal, pueda recuperarse, y recibir curacién o alivio a sus
dolencias, de tal manera que se le permita vivir con dignidad. Por ello, hoy en dia
esta reconocido ampliamente la fundamentalidad del derecho a la salud, no solo
en la Constitucion y en la normatividad vigente, sino también en el bloque de
constitucionalidad, cuyo unico fin reside en proteger la vida en condiciones dignas,

sin discriminar la persona que lo requiera.t

Colombia ha dado importantes pasos para el control del cancer, partiendo de la
reglamentacion de las Leyes 1384 y 1388 de 2010, asi como la generacion de
documentos de politica publica como el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021
y el Plan Decenal para el Control del Cancer en Colombia 2012-2021. En estos se
han priorizado metas y acciones intersectoriales orientadas a la prevencioén, el
diagnéstico oportuno, la atenciéon integral, el mejoramiento de los servicios de
salud, la capacitacion y sensibilizacion a todos los actores del sistema, el
monitoreo de la atencion, la organizacion del sistema nacional de informacion vy el

observatorio de cancer, asi como la movilizacion social.?

La Practica Juridica Social realizada en la Fundacion Esperanza Viva cobra

importancia por la numerosa normativa vigente en el pais para regular la atencion

! Serie derechos de los usuarios en salud y seguridad social. Defensoria del Pueblo. Vol. 11. Derechos en
Salud de los pacientes con cancer.

2 ABC del CANCER. Gobernacién de Santander. Terramedia producciones Ltda. 2015.
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a las personas con cancer en Colombia, por ello es importante educar a los
pacientes sobre los derechos que les asisten y concientizarlos sobre el deber que
tienen de exigirselos a todos los actores involucrados en la prestacion del servicio
de salud que requieren para su patologia de manera que sea vea garantizada su
vida en condiciones dignas y se haga lo posible oportunamente por preservar su

salud.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Resulta dificil imaginar una vida con carencias materiales, traumas fisicos,
crisis emocionales y un sinfin de altibajos que parecen interminables, pensarlo
y simplemente no ser capaz de soportar esa idea por mas de cinco minutos;
pues bien, eso es a lo que se ven enfrentados diariamente y sin compasion
miles de pacientes con cancer en el pais, debido a la cantidad de atropellos
cometidos por las Empresas Promotoras de Salud en la prestacién oportuna
del servicio que requieren para restablecer su salud y preservar su vida en

condiciones dignas.

En Colombia existe numerosa normativa que reglamenta, adopta y dicta
disposiciones dirigidas a enmarcar la prestacion del servicio de salud a
pacientes oncoldgicos, que en un plano ideal resultaria suficiente para que la
atencion fuera oportuna, eficiente y con la calidad que ellos requieren conforme
a su patologia; sin embargo, la realidad dista mucho de esta utopia para
practicamente todos los diagnosticados o con sospecha de cancer, pues es
absurda la cantidad de trabas administrativas y burocraticas que tienen que
soportar desde el momento mismo de la presuncion de su enfermedad y ni qué
decir de lo que sufren para acceder a la prestacion del servicio de salud

cuando ya padecen un cancer que de por si desgasta su energia.

Es por eso que se considerd necesario crear espacios de Asesoria Juridica y
Educacion de Derechos a pacientes oncoldgicos y sus familias de manera
clara, oportuna y dinamica en la Fundacion Esperanza Viva, de forma que cada
paciente o familiar pudiera empoderarse y defenderse de una negligencia
administrativa que se le presente en el momento sin tener que esperar a ser
asesorado o protegido por una Accion de Tutela; pues la mayoria de veces
desconocen los amparos que la ley contiene para situaciones como la suya y

16



de lo que se enteran cuando ya llevan dias y hasta meses de lucha contra un
sistema indolente e incapaz de sentir empatia por otro ser humano en una
situacion critica de salud, la cual no seria tan grave si ellos intervinieran y
gestionaran oportunamente la prestacion del servicio sin necesidad de recurrir

a proteccion legal para exigir los derechos que les asisten.
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2. ALCANCE DEL TRABAJO

Como estudiante de Derecho poseo las herramientas necesarias para asesorar
y orientar en sus necesidades juridicas a un grupo determinado, es por ello que
a través de esta Practica social identifiqué las principales y mas frecuentes
barreras de acceso a la prestacion del servicio de salud a las que se ven
enfrentados los pacientes y cuidadores que acuden a la Fundacion Esperanza

Viva en busca de una solucion legal que ampare sus derechos.

En ese sentido participé como agente dindmico dentro de las actividades y
actué con los lineamientos de la fundacién brindando a sus usuarios y
pacientes la compafiia oportuna en la exigencia y obtencion de garantias para
el oportuno acceso a su tratamiento, asi como la elaboracién de los respectivos
instrumentos juridicos -—tutelas, desacatos, impugnaciones, derechos de

peticidn, entre otros- en cada caso particular.

De igual forma busqué crear conciencia en cada paciente o cuidador sobre la
importancia de conocer y hacer cumplir los derechos y garantias que les
asisten como pacientes de una enfermedad catastréfica y ruinosa, generando
en ellos la iniciativa de socializarlos y exigir su amparo en las ocasiones en que
se encuentren solicitando algun servicio de salud y quieran ser obstaculizados
por la negligencia administrativa que ampliamente se presenta en las

Empresas Promotoras de Salud de las que dependen.

Al finalizar la Practica Social evidencié el impacto generado por medio de los
testimonios de los pacientes y cuidadores beneficiados de la misma,;
conjuntamente se cred conciencia de la importancia de estar educados en los

derechos que les asisten y en la facultad que tienen de exigir que se hagan
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efectivos; asi mismo se asesor0 con éxito a todos los pacientes que asistieron

a la Fundacion en la vigencia de mi practica.
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3.1.

3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Brindar asesoria juridica a los usuarios de la Fundacion Esperanza Viva en el

proceso de educacion y concientizacion de sus derechos como pacientes

oncoldgicos, asi como a sus familiares y cuidadores de forma en que se vean

derribadas las barreras administrativas de acceso presentadas por las

Empresas Promotoras de Salud que les impiden restablecer su salud y

preservar su vida en condiciones dignas.

3.2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Prestar acompafiamiento a cada usuario que acuda a la fundacién y
elaborar el instrumento juridico oportuno para cada caso -tutela,
desacato, impugnacion, derecho de peticion, entre otros- de manera que
se haga exigible su proteccién ante la rama judicial y se le amparen sus

derechos.

Crear espacios de educacion juridica con un lenguaje sencillo y
asequible a los usuarios que acudan por asesoria, de manera que
puedan poner en practica lo aprendido en la exigencia de sus derechos
al momento de una barrera de acceso y lo repliquen asesorando a otras

personas con los mismos problemas.

Empoderar a los pacientes con cancer y sus familias con herramientas
efectivas, claras y oportunas sobre la normativa que los protege y que

su Empresa Promotora de Salud debe garantizarle cada vez que deba
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acudir a sus servicios en virtud de la proteccion constitucional reforzada

de que son sujetos.
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4. METODOLOGIA

El desarrollo y alcance de los objetivos del Proyecto de Préactica Juridica social

en la FEV? se obtuvo a través de las siguientes actividades:

e Asesoria Juridica personalizada a cada paciente, familiar o cuidador
con elaboracion y entrega del instrumento juridico —tutela, desacato,
impugnacién, derecho de peticion u otro- requerido para el amparo de

sus derechos.

e Seguimiento de los casos aportando solucion juridica a las nuevas
barreras que se le presenten a los pacientes de la FEV en el acceso a

su tratamiento.

e Socializaciébn de Derechos Fundamentales y otras normas vigentes
relativas a pacientes con cancer en Colombia a efectuarse en el
momento de la asesoria juridica requerida por los pacientes, familiares

o cuidadores.

3Fundacidn Esperanza Viva
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5. INFORMACION SOBRE LA FUNDACION ESPERANZA VIVA

5.1. DESCRIPCION DE LA ENTIDAD

La Fundacion Esperanza Viva es una entidad sin 4nimo de lucro, que no
responde a ninguna ideologia preestablecida (Politica, Religiosa, Raza y Sexo)
su objetivo es asesorar a los pacientes de todas las edades con patologias
oncoldgicas y hematologicas y a sus familias, sobre su enfermedad, sobre
alternativas cientificas de tratamiento y sobre sus derechos para lograr una

mejor calidad de vida.

5.2. ORGANIGRAMA
Figura 1.

JUNTA DIRECTIVA

REVISOR FISCAL g
DIRECTORA EJECUTIVA
ASESORES
MEDICOS FUNDRAISING
I : I

COORDINADORA DE il COORDINADORA DE [l COORDINADORA CONTADORA
VOLUNTARIADO APOYO EMOCIONAL [l DE APOYO LEGAL
|— JEFE DE PROYECTO |_ e ———

| PRACTICA UIS

VOLUNTARIOS
|— USUARIOS

5.3. RESENA HISTORICA

La fundacién surge en 2006 a partir de la experiencia personal de su directora
Nury Esperanza Villalba Suarez y como una alternativa para los pacientes que
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necesitan orientacion legal, cientifica y un soporte emocional al ser

diagnosticados con una enfermedad oncoldgica o hematoldgica.

5.4. MISION

La fundacion se proyecta como una institucion sin animo de lucro reconocida
en el medio por asesorar legal, cientifica y emocionalmente a pacientes con
patologias oncolégicas y hematoldgicas y a sus familias con el objetivo de
mejorar el conocimiento de los derechos que tienen como usuarios del Sistema
de Seguridad Social, aumentar las expectativas de supervivencia a través del
conocimiento de alternativas cientificas de tratamiento y hacer el proceso de
recuperacion mucho mas sencillo, con una visién positiva que aporta calma y

tranquilidad ante cualquier diagnostico.

5.5. VISION

Ser reconocidos en la sociedad como una fundacién sin animo de lucro cuyas
iniciativas propias y en alianzas estratégicas, mejoran las condiciones de
atencion de los usuarios del Sistema de Seguridad Social con patologias
oncoldgicas y hematolégicas generando un impacto favorable en la vida de los

pacientes y sus familias.

5.6. PROGRAMAS

5.6.1. Asesoria legal Asesoria referente al tramite administrativo de cada

caso en particular frente a sus aseguradoras y frente al Estado.

5.6.2. Asesoria Cientifica Brinda informacién a través de charlas y material
didactico sobre la enfermedad, para que los pacientes y sus familias
conozcan de manera sencilla y practica mas sobre su patologia.
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5.6.3.

5.7.

Soporte emocional Brinda apoyo emocional, escuchando,
comprendiendo y orientando al paciente y su familia durante todo el

proceso de la enfermedad.

ESTRATEGIAS

Realizar alianzas estratégicas con organizaciones nacionales e
internacionales que permitan a través de acciones el mejoramiento de la

condicion fisica y emocional del paciente y sus cuidadores.

Realizar acciones de incidencia publica para la proteccion de los
derechos de los pacientes y participar en la mejora de las politicas

publicas en salud.

Distribucién de material educativo, que permita a la poblacion en general
un mayor empoderamiento de su situacion de salud frente al cancer y

las enfermedades hematoldgicas.

Difusién de informaciéon por medios web y redes sociales, que aporte
conocimiento y una actitud positiva frente el diagnéstico.

Convocatorias telefénicas y monitoreo de pacientes, para conocer la
situacion real que afronta cada usuario y aportar soluciones que le

permitan tener tratamientos con calidad, oportunidad y eficacia.

Terapias de grupo, destinadas a ayudar a las personas que desean
mejorar sus habilidades para afrontar el diagnéstico y los problemas que

se presentaran en la vida cotidiana.
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e Charlas educativas y generar procesos de aprendizaje, para la
transformacion personal y colectiva, permitiendo a los usuarios de la
FEV, obtener habilidades para la toma de decisiones de manera
autonoma e independiente y que conciernen a su salud, tratamiento y

derechos.

5.8. PROGRAMA ALEGRA (ASESORIA LEGAL GRATUITA)

La Fundacién Esperanza Viva desarrolla el PROGRAMA ALEGRA con el fin de
poner en funcionamiento los cuatro pilares fundamentales sobre los que
construye sus bases, mezclando los elementos mas importantes sobre los

cuales trabaja.

El PROGRAMA ALEGRA, brinda asesoria legal gratuita para el reclamo y
exigencia de los Derechos Humanos, Derechos Del Nifio, Derechos
Constitucionales y de todos los tratados internacionales donde participa
Colombia y que protegen la salud, la vida, la igualdad, la seguridad social y la
dignidad.

Estas asesorias tienen por objeto la consecucion de una atencion integral y
oportuna de los pacientes con cancer que les permita preservar su vida y

recuperar su salud.

Las causas que se constituyen en barreras de acceso a tratamiento oportuno e

integral y que originan las acciones legales son:

Incumplimiento de las leyes 1388 de 2010, 1384 de 2010, circular 04 de 2014,
Sentencia T-760, vulneracion de los Derechos Humanos, Derechos Del Nifio,
Derechos Economicos, Sociales y Culturales y Constitucion Colombiana.
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5.9.

OTROS ASPECTOS IMPORTANTES

La Fundacion Esperanza Viva forma parte dela red mundial de
organizaciones que apoyan a los pacientes con Leucemia Mieloide
Cronica (LMC) y que conectan a mas de 100 organizaciones en 80

paises en todos los continentes.

La Fundacidon pertenece a tres plataformas internacionales que son:
CLM Advocates Network, Alianza Latina, Unién Internacional Contra el
Céncer (UICC), asi mismo pertenece también a la Mesa Nacional de
Céancer, a través de la cual se constituye como veeduria ciudadana en

cancer.

La Fundacion Esperanza Viva fue ganadora en el afio 2008 del segundo
Premio Excelencia Latina para la categoria de programas de Servicios al
paciente, con su programa ALEGRA, también en el afio 2010 la
Fundacion fue nominada al Premio Portafolio en la categoria Aporte a la

Comunidad.

Su directora ejecutiva Nury Esperanza Villalba Suérez fue galardonada
en 2011 como la “Mujer Cafam Santander”, recibié a nivel nacional la
primera mencién de honor, premio que es considerado como la maxima
distincién, otorgado a las mujeres colombianas que por medio de sus

variadas acciones sociales benefician a las personas mas vulnerables.

En el afio 2011 recibié la orden Luis Carlos Galan Sarmiento por ser
ejemplo para las nuevas generaciones en la proteccion de los derechos
de los pacientes con cancer, pues su constancia y dedicacién, asi como

el profundo amor que profesa hacia los mas necesitados es un derrotero
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a seguir por quienes optan por el camino del servicio social,

destacandose con orgullo como una hija ilustre de Bucaramanga.
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6. MARCOS DE REFERENCIA

6.1. MARCO CONCEPTUAL

6.1.1. Cancer «Cancer» es un término genérico que designa un amplio grupo
de enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo;
también se habla de «tumores malignos» o «neoplasias malignas». Una
caracteristica del cancer es la multiplicacion rapida de células anormales
que se extienden mas alla de sus limites habituales y pueden invadir
partes adyacentes del cuerpo o0 propagarse a otros Organos, proceso
conocido como metastasis. Las metastasis son la principal causa de

muerte por cancer.*

6.1.2. Derecho de peticién Es un derecho fundamental, consagrado en el
articulo 23 de la Constitucion Nacional y es un deber de obligatorio
cumplimiento para la administracion puablica. El derecho de peticion es la
facultad que toda persona tiene para presentar solicitudes ante las
autoridades o ante ciertos particulares y obtener de ellos una pronta

solucién sobre lo solicitado.®

6.1.3. Accién de tutela Es el mecanismo de proteccion de los derechos
fundamentales. La Constitucion de 1991 la establece en los siguientes

términos:

“Toda persona tendra accién de tutela para reclamar ante los jueces, en todo

momento y lugar mediante un procedimiento preferente y sumario, por si

4 Organizacién Mundial de la Salud (OMS). http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/es/

5 Constitucién Politica de Colombia. Articulo 23, 1991.
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misma o por quien actie en su nombre, la proteccion inmediata de sus
derechos constitucionales fundamentales, cuando quiera que estos resulten
vulnerados o amenazados por la accién o la omision de cualquier autoridad

publica.

La proteccién consistira en una orden para que aguel respecto de quien se
solicita la tutela, actie o se abstenga de hacer. El fallo, que sera de inmediato
cumplimiento, podrd impugnarse ante el juez competente y, en todo caso, éste

lo remitira a la Corte Constitucional para su eventual revision.

Esta accion sélo procedera cuando el afectado no disponga de otro medio de
defensa judicial, salvo que aquella se utilice como mecanismo transitorio para

evitar un perjuicio irremediable.

En ningln caso podran transcurrir mas de diez dias entre la solicitud de la

tutela y su resolucion.

La ley establecera los casos en los que la accién de tutela procede contra
particulares encargados de la prestacion de un servicio publico o cuya
conducta afecte grave y directamente el interés colectivo, o respecto de
quienes el solicitante se halle en estado de subordinacién, renuente o

indefension.”.%

6.1.4. Incidente de desacato “El incidente de desacato es un mecanismo de
creacion legal que procede a peticién de la parte interesada, de oficio o
por intervencion del Ministerio Publico, el cual tiene como propdsito que
el juez constitucional, en ejercicio de sus potestades disciplinarias,

sancione con arresto y multa a quien desatienda las 6rdenes de tutela

6 Constitucion Politica de Colombia.
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mediante las cuales se protejan derechos fundamentales. De acuerdo
con su formulacion juridica, el incidente de desacato ha sido entendido
como un procedimiento: (i) que se inscribe en el ejercicio del poder
jurisdiccional sancionatorio; (ii) cuyo tramite tiene caracter incidental. La
Corte Constitucional ha manifestado que la sancién que puede ser
impuesta dentro del incidente de desacato tiene caracter disciplinario,
dentro de los rangos de multa y arresto, resaltando que, si bien entre los
objetivos del incidente de desacato esta sancionar el incumplimiento del
fallo de tutela por parte de la autoridad responsable, ciertamente lo que
se busca lograr es el cumplimiento efectivo de la orden de tutela
pendiente de ser ejecutada y, por ende, la proteccion de los derechos

fundamentales con ella protegidos”.”

6.1.5. Enfermedades catastréficas y ruinosas “Son aquellas que
representan una alta complejidad técnica en su manejo, alto costo, baja

ocurrencia y bajo costo efectividad en su tratamiento”.8

6.1.6. Plan obligatorio de salud Es el conjunto de servicios de atencion en
salud a que tiene derecho todo afiliado al régimen de salud, que
cumplan con las obligaciones establecidas para el efecto, e incluyen
educaciéon, informacién y fomento de la salud, la prevencion, el
diagnéstico y rehabilitacion de la enfermedad asi como el suministro de

los medicamentos esenciales.®

6.1.7. Seguridad social integral Es el conjunto de normas, instituciones y

procedimientos, de que dispone una persona y la comunidad para gozar

7 Corte Constitucional de Colombia, Sentencia T —512/11. MP: Dr. Jorge Ivan Palacio Palacio.
8 Corte Constitucional de Colombia, Sentencia T — 118/11. MP: Dr. Jorge Ignacio Pretelt Chaljub.

® Ministerio de Salud. Plan obligatorio de Salud, http://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/pos.aspx
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de una calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los
planes y programas que el Estado y la sociedad desarrollen para
proporcionar la cobertura integral de las contingencias, especialmente
las que menoscaban la salud y la capacidad econdmica, de los
habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar

individual y la integraciéon de la comunidad.*°

6.1.8. Dignidad humana La Sala concluye que el referente concreto de la
dignidad humana est4 vinculado con tres ambitos exclusivos de la
persona natural: la autonomia individual (materializada en la posibilidad
de elegir un proyecto de vida y de determinarse segun esa eleccién),
unas condiciones de vida cualificadas (referidas a las circunstancias
materiales necesarias para desarrollar el proyecto de vida) y la
intangibilidad del cuerpo y del espiritu (entendida como integridad fisica
y espiritual, presupuesto para la realizacién del proyecto de vida). Estos
tres &mbitos de proteccidn integran, entendidos en su conjunto, el objeto
protegido por las normas constitucionales desarrolladas a partir de los

enunciados normativos sobre “dignidad”.*!

6.1.9. Salud «La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y

social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.»*?

6.1.10. Derechos fundamentales Son los derechos inherentes a la persona
humana. Usualmente se les ha identificado con los derechos
individuales, sin embargo, en Colombia han sido reconocidos por la

Corte Constitucional algunos derechos pertenecientes a la llamada

10 Sistema de seguridad social integral. Ley 100 de 1993, Predmbulo.

11 Corte Constitucional de Colombia, Sentencia T—881/02. MP: Dr. Eduardo Montealegre Lynett.
12 Organizacién Mundial de la Salud. http://www.who.int/suggestions/fag/es/
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segunda generacion, es decir, ha reconocido como derechos
fundamentales ciertos derechos sociales que son necesarios para que la
persona humana cuente con una vida digna. Para que un determinado
derecho sea tenido como fundamental la Corte Constitucional
Colombiana considera que debe reunir tres requisitos: conexion directa
con los principios constitucionales, eficacia directa y contenido esencial

(nGcleo basico del derecho).t®

6.1.11. Derechos humanos Los derechos humanos son garantias juridicas
universales que protegen a individuos y grupos contra acciones que
interfieran en sus libertades fundamentales y en la dignidad humana.

Los derechos humanos se caracterizan fundamentalmente porque:

e Estan avalados por normas internacionales;

e (Gozan de proteccion juridica;

e Se centran en la dignidad del ser humano;

e Son de obligado cumplimiento para los Estados y los agentes estatales;
¢ No pueden ignorarse ni abolirse;

e Son interdependientes y estan relacionados entre si, y

e Son universales.4

6.1.12. Tratamiento integral “La cobertura de todas las contingencias que
afectan la salud, la capacidad econémica y en general las condiciones
de vida de toda la poblacion. Para este efecto cada quien contribuira
segun su capacidad y recibird lo necesario para atender sus

contingencias amparadas por esta Ley”.1®

13 Documento electrénico de la Universidad de Antioquia. Tomado de:
http://docencia.udea.edu.co/derecho/constitucion/derechos fundamentales.html

14 Organizacién Mundial de la Salud, http://www.who.int/topics/patient_safety/es/

15 Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T- 170 de 2010. MP: Dr. Mauricio Gonzales Cuervo.
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6.1.13. Tratamiento de alto costo Se definen como aquellos tratamientos

nm o o

utilizados en el manejo de enfermedades ruinosas o catastréficas que se
caracterizan por un bajo costo- efectividad en la modificacion del

prondstico y representan un alto costo. Se incluyen los siguientes:

Tratamiento con radioterapia y quimioterapia para el cancer.

Dialisis para insuficiencia renal cronica, trasplante renal, de corazon, de
meédula ésea, trasplante de higado y trasplante de cornea.

Tratamiento para el VIH-SIDA y sus complicaciones.

Tratamiento médico quirdrgico para el trauma mayor.

Reemplazos articulares.

Tratamiento quirargico para enfermedades del corazén y del sistema
nervioso central.

Terapia en unidad de cuidados intensivos.

H. Tratamiento quirdrgico para enfermedades de origen genético o congénito.

6.2.

MARCO JURIDICO

6.2.1. Constitucion politica de Colombia®® De los principios fundamentales:

ART 1. Colombia es un Estado Social de Derecho.

ART 2. Fines esenciales del Estado.

ART 4. Supremacia de la constitucion frente a otras normas.

ART 5. Primacia de los derechos inalienables de la persona y amparo a la
familia.

ART 6. Responsabilidad de los particulares por infringir la Constitucion y las
leyes.

ART 7. El Estado protege la diversidad étnica y cultural.

16

Constitucion Politica de Colombia. Tomado en

http://www.banrep.gov.co/regimen/resoluciones/cp91.pdf
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De los derechos fundamentales:

ART 11. Derecho a la vida.

ART 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley. El Estado
protegera especialmente a aquellas personas que por su condicidon
econdmica, fisica 0 mental, se encuentren en circunstancia de debilidad
manifiesta y sancionard los abusos o maltratos que contra ellas se
cometan.

ART 15. Derecho a la intimidad personal y familiar.

ART 16. Derecho al libre desarrollo de la personalidad.

ART 18. Derecho a la libertad de conciencia.

ART 19. Derecho a la libertad de cultos.

ART 21. Derecho a la honra.

ART 23. Toda persona tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a
las autoridades por motivos de interés general o particular y a obtener
pronta resolucion. El legislador podra reglamentar su ejercicio ante
organizaciones privadas para garantizar los derechos fundamentales.

ART 24. Libertad de locomocion.

ART 25. Derecho al trabajo.

ART 29. Derecho al debido proceso, éste se aplicara a toda clase de

actuaciones judiciales y administrativas.

De los derechos sociales, econdmicos y culturales:

ART 42. La familia es el nucleo fundamental de la sociedad. La honra, la
dignidad y la intimidad de la familia son inviolables.

ART 43. La mujer y el hombre tienen iguales derechos y oportunidades. El
Estado apoyara de manera especial a la mujer cabeza de familia.

ART 44. Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad

fisica, la salud y la seguridad social, la alimentacién equilibrada, su nombre
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y nacionalidad, tener una familia y no ser separados de ella, el cuidado y
amor, la educacion y la cultura, la recreacion y la libre expresion de su
opinion. Seran protegidos contra toda forma de abandono, violencia fisica o
moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotacion laboral o econémica y
trabajos riesgosos. Gozaran también de los deméas derechos consagrados
en la Constitucién, en las leyes y en los tratados internacionales ratificados
por Colombia.

La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacion de asistir y proteger
al nifio para garantizar su desarrollo arménico e integral y el ejercicio pleno
de sus derechos. Cualquier persona puede exigir de la autoridad
competente su cumplimiento y la sancion de los infractores.

Los derechos de los nifios prevalecen sobre los derechos de los demas.
ART 45. El adolescente tiene derecho a la proteccion y a la formacion
integral.

ART 46. El Estado, la sociedad y la familia concurrirAn para la proteccion y
la asistencia de las personas de la tercera edad y promoveran su
integracion a la vida activa y comunitaria.

El Estado les garantizara los servicios de la seguridad social integral.

ART 47. El Estado adelantara una politica de prevision, rehabilitacion e
integracion social para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a
quienes se prestara la atencion especializada que requieran.

ART 48. Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la
Seguridad Social.

La Seguridad Social podra ser prestada por entidades publicas o privadas,
de conformidad con la ley. No se podran destinar ni utilizar los recursos de
las instituciones de la Seguridad Social para fines diferentes a ella.

ART 49. Derecho a la salud, la atencion de la salud y el saneamiento
ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas
las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccién vy

recuperacion de la salud.
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Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de
servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a
los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer
las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas,
y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de
la Nacion, las entidades territoriales y los particulares, y determinar los
aportes a su cargo en los términos y condiciones sefalados en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles
de atencién y con participacion de la comunidad.

La ley sefialar& los términos en los cuales la atencion bésica para todos los
habitantes sera gratuita y obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la
de su comunidad.

e ART 50. Todo nifio menor de un afio que no esté cubierto por algun tipo de
proteccion o de seguridad social, tendra derecho a recibir atencion gratuita
en todas las instituciones de salud que reciban aportes del Estado.

e ART 67.La educaciéon es un derecho de la persona y un servicio publico
gue tiene una funcion social; con ella se busca el acceso al conocimiento, a

la ciencia, a la técnica, y a los demas bienes y valores de la cultura.

De los derechos colectivos y del ambiente:
e ART 79. Todas las personas tienen derecho a gozar de un ambiente sano.
La ley garantizara la participacién de la comunidad en las decisiones que

puedan afectarlo.

De la proteccion y aplicacion de los derechos:
e ART 83. Las actuaciones de los particulares y de las autoridades publicas
deberan ceiiirse a los postulados de la buena fe, la cual se presumira en

todas las gestiones que aquellos adelanten ante éstas.
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ART 85. Son de aplicacion inmediata los derechos consagrados en los
articulos 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 26, 27, 28, 29, 30,
31, 33, 34, 37 y 40.

ART 86. Toda persona tendra accion de tutela para reclamar ante los
jueces, en todo momento y lugar, mediante un procedimiento preferente y
sumario, por si misma o0 por quien actie a su nombre, la proteccion
inmediata de sus derechos constitucionales fundamentales, cuando quiera
gue éstos resulten vulnerados o amenazados por la accion o la omision de
cualquier autoridad publica.

ART 93. Los tratados y convenios internacionales ratificados por el
Congreso, que reconocen los derechos humanos y que prohiben su
limitacion en los estados de excepcion, prevalecen en el orden interno.

Los derechos y deberes consagrados en esta Carta, se interpretaran de
conformidad con los tratados internacionales sobre derechos humanos

ratificados por Colombia.

6.2.2. Declaraciéon universal de los derechos humanos!’ Se consideraron

los siguientes articulos:

e ART 1. Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y
derechos y, dotados como estdn de raz6n y conciencia, deben

comportarse fraternalmente los unos con los otros.

e ART 3. Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la

seguridad de su persona.

17

Declaracion Universal de los Derechos Humanos. Tomado en:

http://www.un.org/es/documents/udhr/
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e ART 8. Toda persona tiene derecho a un recurso efectivo, ante los
tribunales nacionales competentes, que la ampare contra actos que
violen sus derechos fundamentales reconocidos por la constitucion o por

la ley.

e ART 22. Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a
la seguridad social, y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la
cooperacion internacional, habida cuenta de la organizacion y los
recursos de cada Estado, la satisfaccion de los derechos economicos,
sociales y culturales, indispensables a su dignidad y al libre desarrollo
de su personalidad.

e ART 25. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios

sociales necesarios.

6.2.3. Pacto internacional de los derechos econdmicos, sociales y

culturales® Se consideraron los siguientes articulos:

e ART 9. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho
de toda persona a la seguridad social, incluso al seguro social.

e Articulo 12.

1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda

persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

18 Pacto Internacional de los Derechos Economicos, Sociales y Culturales. Tomado en:
http://www?2.ohchr.org/spanish/law/cescr.htm
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6.2.4.

6.2.5.

Entre las medidas que deberdn adoptar los Estados Partes en el Pacto a
fin de asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las
necesarias para:

La reduccidon de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano
desarrollo de los nifos;

El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del
medio ambiente;

La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas,

endémicas, profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas;

. La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y

servicios médicos en caso de enfermedad.

Ley 100 de 1993 “Por la cual se crea el sistema de seguridad social
integral y se dictan otras disposiciones”; Preambulo: El sistema de
seguridad social integral es el conjunto de instituciones, normas y
procedimientos, de que disponen la persona y la comunidad para gozar
de una calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los
planes y programas que el Estado y la sociedad desarrollen para
proporcionar la cobertura integral de las contingencias, especialmente
las que menoscaban la salud y la capacidad econdémica, de los
habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar

individual y la integracién de la comunidad.

Ley 1122 de 2007 “Por la cual se hacen algunas modificaciones en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones”; La presente ley tiene como objeto realizar ajustes al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad
el mejoramiento en la prestacion de los servicios a los usuarios. Con
este fin se hacen reformas en los aspectos de direccion,
universalizacion, financiacion, equilibrio entre los actores del sistema,
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6.2.6.

racionalizacién, y mejoramiento en la prestacion de servicios de salud,
fortalecimiento en los programas de salud publica y de las funciones de
inspeccion, vigilancia y control y la organizaciéon y funcionamiento de

redes para la prestacion de servicios de salud.

Ley 1438 de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”; Esta ley
tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, a través de un modelo de prestacion del servicio
publico en salud que en el marco de la estrategia Atencidén Primaria en
Salud permita la accién coordinada del Estado, las instituciones y la
sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente
sano y saludable, que brinde servicios de mayor calidad, incluyente y
equitativo, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los

residentes en el pais.

Se incluyen disposiciones para establecer la unificacion del Plan de

Beneficios para todos los residentes, la universalidad del aseguramiento y

la garantia de portabilidad o prestacién de los beneficios en cualquier lugar

del pais, en un marco de sostenibilidad financiera.

6.2.7.

Ley 1384 de 2010 “Por la cual se establecen las acciones para la
atencion integral del cancer en Colombia” entendié que la prevencion,
deteccién temprana, tratamiento integral, rehabilitacion y cuidado
paliativo de los pacientes con diagnéstico de cancer, deben ser una
prioridad para todos los actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud. En su articulo 5, declar6 el cancer como una
enfermedad de interés en salud publica y prioridad nacional para la

Republica de Colombia.
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Con lo anterior, se establecieron diferentes obligaciones para las entidades
vigiladas:

a) Los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud deben

contribuir al control integral del cancer, para reducir la mortalidad y morbilidad.

b) Los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud deben
efectuar acciones de promocién y prevencion para el control de los factores de

riesgo asociados al desarrollo del cancer.

c) Los servicios oncologicos deberan prestarse en entidades habilitadas que

cuenten con Unidades Funcionales.

d) Las entidades territoriales en salud deben incluir las acciones para el control

del cancer como prioridad en sus planes operativos.

e) Los pacientes con cancer deben recibir una rehabilitacion integral que
incluya rehabilitacion fisica en todos sus componentes, sicoldgica y social,

incluyendo protesis.

6.2.8. Ley 972 DE 2005 “Por la cual se adoptan normas para mejorar la
atencién por parte del Estado colombiano de la poblaciéon que padece
de enfermedades ruinosas o catastréficas, especialmente el VIH/SIDA”

establecio las siguientes obligaciones:

a) No se podra negar la asistencia de laboratorio, médica u hospitalaria
requerida, segun lo aprobado por el Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud, a un paciente que padezca de cualquier enfermedad de las

consideradas ruinosas o catastroéficas.
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b) El paciente asegurado serd obligatoriamente atendido por parte de la EPS.
Si este perdiera su afiliacion por causas relativas a incapacidad prolongada, no
podra suspenderse su tratamiento y la EPS en ese caso, recobrara a la
subcuenta ECAT del Fosyga segun la reglamentacion que se expida para el

efecto.

c) El paciente no asegurado sin capacidad de pago sera atendido por la
respectiva entidad territorial con cargo a recursos provenientes de oferta de

acuerdo con la reglamentacién que para el efecto se expida.

6.2.9. Ley 1388 de 2010 “Por el derecho a la vida de los nifios con cancer en
Colombia” fij6 ciertos parametros en la prestacion de los servicios de
salud a menores de 18 afios con sospecha o diagndstico de cancer. De
este modo, se establecieron las siguientes obligaciones para los actores

del Sistema General de Seguridad Social en Salud:

a) La creacion de Unidades de Atencion de Cancer Infantil (UACAI) donde se
deberan prestar los servicios a menores de 18 afios con diagnéstico de cancer.
(Articulo 5)

b) Se deberan aplicar los tratamientos preventivos como la Vacunacion Anual

contra Influenza de los familiares y convivientes del menor. (Articulo 4)

c) No se deberan imponer copagos ni cuotas moderadoras para la prestacion

de servicios a menores de 18 afios con cancer. (Articulo 4)

19Circular Externa 04 del 17 de julio de 2014 Por la cual se imparten instrucciones respecto de la prestacion del servicio de salud en personas con
sospecha o diagnéstico confirmado de cancer. Superintendencia Nacional de Salud. Tomado en:

https://docs.supersalud.gov.co/PortalWeb/Juridica/CircularesExterna/C_2014_Norma_000004.pdf
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d) Se deberan prestar servicios de apoyo social como los servicios de Hogar
de Paso, pago del costo del desplazamiento, apoyo psicosocial y escolar,
cuando se cuente con certificacion del Trabajador Social o responsable del

Centro de Atencion a cargo del menor. (Articulo 13)

6.2.10. Resolucion 4331 de 2012 “Por la cual se adiciona y modifica
parcialmente la resolucion 3047 de 2008 modificada por la resolucion
416 de 2009”, establecid que las autorizaciones de servicios de
quimioterapia o radioterapia de pacientes con céancer deberan
autorizarse de forma integral para todos los ciclos incluidos en la guia o
protocolo. Y en los casos en que dichos servicios sean prescritos por
fuera de lo establecido en los protocolos, se deberan autorizar ciclos de

minimo 6 meses.

6.2.11. Resolucién 1440 de 2013 “Por la cual se reglamentan parcialmente
los articulos 14 de la Ley 1384 de 2010 y 13 de la Ley 1388 del mismo
afo” en su articulo 1, establece las condiciones bajo las cuales los
hogares de paso brindaran la atencibn como un servicio de apoyo social
para los menores de 18 afios, con presuncion diagnéstica o diagnostico
confirmado de cancer, conforme a lo previsto en el articulo 2° de la Ley
1388 de 2010 y el numeral 3 del articulo 24 de la Resolucién nimero
2590 de 2012.

6.2.12. Resolucién 4504 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones
relacionadas con las Unidades de Atencion de Cancer Infantil (UACAI)”
establece la reglamentacion de las Unidades de Atencion del Cancer
Infantil (UACAI), que deben integrar los servicios oncolégicos para
menores de 18 afios, garantizando la prestacién de calidad de los

servicios.
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6.2.13. Resolucién 1442 de 2013 “Por la cual se adoptan la Guia Practica
Clinica —GPC- para el manejo de la leucemia y linfomas en nifios, nifias
y adolescentes, cancer de mama, cancer de colon y recto, cancer de
préstata y se dictan otras disposiciones” adopta las Guias de Practica
Clinica (GPC) para el manejo de las Leucemias y Linfomas en nifios,
nifas y adolescentes, Cancer de Mama, Cancer de Colon y Recto,

Cancer de Prostata.

6.2.14. Resolucién 1419 de 2013 “Por la cual se establecen los parametros
y condiciones para la organizacién y gestion integral de las unidades
funcionales para la atencion integral del cancer y los lineamientos para
su monitoreo y evaluacion”, establece obligaciones para la conformacién
de la red de prestacion de servicios oncologicos y unidades funciones, y

fija lineamientos para su monitoreo y evaluacion.

6.2.15. Resolucién 418 de 2014 “Por la cual se adopta la Ruta de Atencion
para nifios con presuncién o diagnostico de Leucemia en Colombia”,
crea obligaciones para las entidades vigiladas en relaciébn con la
aplicacion y seguimiento de la ruta de atencion para nifios con

presuncion o diagnostico de cancer.

6.2.16. Resolucion 1552 de 2013 “Por medio de la cual se reglamentan
parcialmente los articulos 123 y 124 del Decreto-ley 019 de 2012 y se
dictan otras disposiciones”, establece que las Entidades Promotoras de
Salud (EPS), de ambos regimenes, directamente o a través de la red de
prestadores que definan, deberan tener agendas abiertas para la
asignacion de citas de medicina especializada la totalidad de dias

habiles del afio.
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6.2.17. Resolucion 1817 de 2009 “Por medio de la cual se definen los
lineamientos de la Carta de Derechos de los Afiliados y de los Pacientes
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y de la Carta de
Desempefio de las entidades promotoras de salud de los regimenes
contributivo y subsidiado, y se dictan otras disposiciones”; tiene por
objeto definir los lineamientos que deben tener en cuenta las entidades
promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado, para la
elaboracion y entrega de la Carta de Derechos de los Afiliados y de los
Pacientes en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y de la
Carta de Desempefio, que les permita a los afiliados contar con

informacion adecuada y suficiente para el ejercicio de sus derechos.

6.2.18. Resolucion 2818 de 2009“Por medio de la cual se modifica la
Resolucién 1817 de 2009”; establece los procedimientos a través de los
cuales se regula el tramite mediante el cual se verifica y garantiza que
los documentos que se entreguen a los usuarios sean completos,

pertinentes, confiables y comprensibles.

6.2.19. Carta de Derechos y Deberes en los servicios de salud: Emitida
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Superintendencia de
Salud; es el documento que le permite a los afiliados a los regimenes
contributivo y subsidiado contar con informacion sobre los servicios a
que tienen derecho de acuerdo con el plan de beneficios, la red de
prestacion de servicios que garantice dicho plan, los mecanismos y
procedimientos para acceder a los servicios, asi como, las indicaciones
acerca de las entidades que prestan ayuda para exigir el cumplimiento
de los derechos que ostenta como afiliado y como paciente?°.

Resolucion 1817 De 2009 “por medio de la cual se definen los lineamientos de la Carta de Derechos de los Afiliados y de
los Pacientes en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y de la Carta de Desempefio de las entidades
promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado, y se dictan otras disposiciones”. Articulo 2. Tomado en:
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=36399
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Derechos de los usuarios:

1. Acceder a los servicios sin que le impongan tramites administrativos
adicionales a los de la ley.

2. Que le autoricen y presten los servicios incluidos en el Plan Obligatorio de
Salud de manera oportuna, y si usted requiere con necesidad uno que no
esté incluido también lo puede recibir.

Recibir por escrito las razones por las que se niega el servicio de salud.

4. Que en caso de urgencia, sea atendido de manera inmediata, sin que le
exijan documentos ni dinero.

Que atiendan con prioridad a los menores de 18 afos.

6. Elegir liboremente el asegurador, la IPS y el profesional de la salud que
quiere que lo trate, dentro de la red disponible.

7. Ser orientado respecto a la entidad que debe prestarle los servicios de
salud requeridos.

Que como cotizante le paguen las licencias y las incapacidades médicas.
Tener protecciéon especial cuando se padecen enfermedades catastroficas y
de alto costo, sin el cobro de copagos.

10.Que solamente le exijan su documento de identidad para acceder a los
servicios de salud.

11.Que le informen donde y como puede presentar quejas o reclamos sobre la
atencién en salud prestada.

12.Recibir un trato digno sin discriminacion alguna.

13.Recibir los servicios de salud en condiciones de higiene, seguridad y
respeto a su intimidad.

14.Recibir, durante todo el proceso de la enfermedad, la mejor asistencia
médica disponible.

15. Recibir servicios continuos, sin interrupcion y de manera integral.
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16.0Obtener informacion clara y oportuna de su estado de salud, de los
servicios que vaya a recibir y de los riesgos del tratamiento.

17.Recibir una segunda opinion médica si lo desea y que su asegurador valore
el concepto emitido por un profesional de la salud externo.

18. Ser informado sobre costos de su atencion en salud.

19.Recibir o rechazar el apoyo espiritual o moral.

20.Que se mantenga estricta confidencialidad sobre su informacién médica.

21.Que usted o la persona que lo represente acepte o rechace cualquier
tratamiento y que su opinion sea tenida en cuenta y respetada.

22.Ser incluido en estudios de investigacion cientifica, solo si usted lo autoriza.

23.Que se respete su voluntad de donar o no sus 6rganos.

Deberes de los usuarios:

Cuidar su salud, la de su familia y su comunidad.

2. Cumplir de manera responsable con las recomendaciones de los
profesionales de salud que lo atiendan.

3. Actuar de manera solidaria ante las situaciones que pongan en peligro la
vida o la salud de las personas.

4. Respetar al personal de salud y cuidar las instalaciones donde le presten
dichos servicios.

5. Cumplir las normas y actuar de buena fe frente al sistema de salud.

6. Brindar la informacién requerida para la atenciéon médica y contribuir con los

gastos de acuerdo con su capacidad econdmica.

6.2.20. Circular Externa 04 del 17 de julio de 2014 “Por la cual se imparten
instrucciones respecto de la prestacion del servicio de salud en

personas con sospecha o diagnéstico confirmado de cancer”.
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7. DESARROLLO DE LA PRACTICA JURIDICA SOCIAL

7.1. PROCEDIMIENTO DE LA ASESORIA

Cada uno de los informes se rindié a partir de las actividades propuestas a
desarrollar en la Fundacién Esperanza Viva como parte de la Practica Juridica
Social que como estudiante en proceso de Trabajo de Grado realicé durante

las 16 semanas de labores.

Cada uno de los usuarios relacionados a continuacién accedid a los servicios
de la FEV?! con cita previa programada por la Directora de la misma y en el

correspondiente horario de atencién.

En el primer mes de trabajo en la FEV tuve acceso a toda la informacién
necesaria para conocer su método de asesoria, el grupo poblacional al que
beneficia, los formatos utilizados al momento de ingresar un caso y realizar su
posterior seguimiento, asi como una induccién sobre los principios que rigen la

Fundacién, las actividades que desempenfa y la calidad de su servicio.

Asi mismo, conjuntamente con la Directora, realicé un analisis para establecer
las diferentes barreras de acceso al servicio de salud que con mas frecuencia
afectan a los pacientes; lo anterior fue fundamental para el planteamiento de mi
Propuesta de Préactica Juridica Social y para brindar una mayor y mejor

asesoria a los pacientes que lo requirieron.

A continuacion se enuncian los usuarios que accedieron a la FEV durante las

16 semanas de préactica, relacionados en cada uno de los informes

21 Fundacién Esperanza Viva

49



presentados durante la misma; con cada uno de ellos se realiz6 asesoria
personalizada y completa sobre su caso, la cual inicia con el diligenciamiento
de los formatos previstos por la Fundacion para el ingreso a la misma,
posteriormente a ello una entrevista con el paciente, familiar o cuidador donde
se conocen los detalles de la patologia que padece, el tratamiento y las
barreras de acceso que su Empresa Promotora de Salud esti presentando;
momento en el cual el usuario suministra copia de los documentos que

fundamentan su peticion.

Una vez se conoce a plenitud el caso se procede a explicar el tramite a seguir,
se realiza el instrumento juridico necesario para eliminar las barreras de
acceso presentadas y se ilustra al paciente, familiar o cuidador sobre los
efectos del mismo, asi como la socializacion de Derechos Fundamentales y
otras normas vigentes relativas a pacientes con cancer en Colombia que los

ampara.

7.1.1. Primer informe 19 de septiembre — 19 de octubre 2016

Tabla 1.
ASESORIAS REALIZADAS
Nombre Categoria Barrera de Hechos Instrumento
del Acceso juridico
paciente presentada realizado
L.J.B.V. MENOR No aplica Paciente con Asesoria sobre
MASCULINO diagndstico nuevo de | los servicios de

LEUCEMIA LINFOIDE
AGUDA, sin barreras

la fundacion y

Socializaciéon

de acceso en el

momento de la

de Derechos

Fundamentales
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consulta a la fundacioén

y otras normas
vigentes
relativas a

pacientes con

cancer en
Colombia
M.A.C.D. MENOR Continuidad Paciente con TUTELAY
MASCULINO del diagnéstico de Socializacion
tratamiento HISTIOCITOSIS DE de Derechos
LAS CELULAS DE Fundamentales
Atencién LANGERHANS, al que | y otras normas
Integral su EPS no le autoriza vigentes
la continuidad de su relativas a
tratamiento. pacientes con
cancer en
Colombia
D.S.R.B. MENOR Continuidad Paciente con TUTELAY
MASCULINO del diagnostico PURPURA | Socializaciéon
tratamiento | TROMBOCITOPENICA | de Derechos
IDIOPATICA, afectado | Fundamentales
Viaticos por las barreras de y otras normas
acceso de continuidad vigentes
Atencién del tratamiento y relativas a
Integral negacion de viaticos pacientes con
para servicios cancer en
requeridos fuera de su Colombia
lugar de residencia.
C.E.C.O. MENOR Continuidad Paciente con TUTELAY
MASCULINO del diagnostico de Socializacion
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tratamiento

ANEMIA APLASICA
IDIOPATICA, al que su

de Derechos

Fundamentales

Viaticos EPS no le entrega los | y otras normas
viaticos requeridos vigentes
Atencion para acceder a su relativas a
Integral tratamiento, pacientes con
constituyendo una cancer en
barrera la continuidad Colombia
del mismo.
M.A.C. ADULTO Continuidad Paciente con TUTELAY
FEMENINO del diagnéstico de Socializacion
tratamiento CANCER DE SENO de Derechos
ESTADO IIIB, recibe su | Fundamentales
Viéticos tratamiento en la y otras normas
ciudad de vigentes
Atencién Bucaramanga y su relativas a
Integral EPS no le entrega pacientes con
viaticos. cancer en
Colombia
JAR.L. MENOR No aplica Paciente con Asesoria sobre
MASCULINO diagndstico de los servicios de

LEUCEMIA auln sin
especificar, sin
barreras de acceso en
el momento de la

consulta a la fundacion

la fundacion y
Socializacion
de Derechos
Fundamentales
y otras normas
vigentes
relativas a

pacientes con
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cancer en

tratamiento

Colombia
M.A.C.G. MENOR Continuidad Paciente con TUTELAY
FEMENINO del diagnéstico de Socializacién
tratamiento LEUCEMIA de Derechos
LINFOBLASTICA Fundamentales
Exoneracion AGUDA DE y otras normas
de pagos PRECURSORES T vigentes
HIPERLEUCOCITARIA relativas a
Viéticos DE MUY ALTO pacientes con
RIESGO, requiere cancer en
Atencion continuidad del Colombia
Integral tratamiento,
exoneracion de pagos
y viaticos por parte de
su EPS.
C.Y.AM. MENOR Continuidad Paciente con TUTELAY
MASCULINO del diagnéstico de Socializacion
tratamiento | LEUCEMIA LINFOIDE | de Derechos
AGUDA Fundamentales
Viaticos PRECURSORES B, su | y otras normas
EPS no entrega vigentes
Atencién viaticos para acceder a relativas a
Integral su tratamiento. pacientes con
cancer en
Colombia
J.E.C.L. MENOR Continuidad Paciente con DESACATOYy
MASCULINO del diagnostico de Socializacion

LEUCEMIA

de Derechos
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LINFOBLASTICA

Fundamentales

Atencion AGUDA CON y otras normas
Integral RECAIDA vigentes
TESTICULAR, tiene relativas a
fallo de tutela con pacientes con
garantia de atencién cancer en
integral y sin embargo Colombia
su EPS niega las
autorizaciones para la
continuidad de su
tratamiento.
D.G.G. ADULTO Continuidad Paciente con TUTELAY
MAYOR del diagndstico de Socializacién
tratamiento CANCER DE de Derechos
MASCULINO PROSTATA, CANCER | Fundamentales
Viaticos DE CABEZAY y otras normas
CUELLO, al que su vigentes
Atencion EPS no entrega relativas a
Integral viaticos para acceder a | pacientes con
su tratamiento. cancer en
Colombia
K.L.G.E. MENOR Continuidad Paciente con DESACATOYy
del diagnéstico de Socializacion
FEMENINO | tratamiento OSTEOSARCOMA, de Derechos

Atencion

Integral

tiene fallo de tutela con
garantia de atencion
integral, sin embargo
su EPS no autoriza

medicamento para

Fundamentales
y otras normas
vigentes
relativas a

pacientes con
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continuar su cancer en
tratamiento de Colombia
guimioterapia
O.P.T.C. ADULTO Continuidad Paciente con TUTELAY
del diagndstico de Socializacién
FEMENINO | tratamiento | CARCINOMA DUCTAL | de Derechos
INFILTRANTE DE Fundamentales
Autorizacion | MAMA DERECHA, su | y otras normas
de EPS presenta barreras vigentes
examenes y de acceso en la relativas a
cirugia continuidad de su pacientes con
tratamiento, en lo cancer en
Atencion referente a exdmenes Colombia
Integral y cirugia.
J.D.E.P. MENOR Continuidad Paciente con TUTELAY
MASCULINO del diagndstico de Socializacién

tratamiento
Autorizaciéon
de

suplemento

Reembolso

de gastos

Viaticos

Atencidn

Integral

LINFOMA HODGKIN,
requiere autorizacion
de suplemento
nutricional, reembolso
de gastos médicos,
viaticos y su EPS no
garantiza ninguno de

ellos.

de Derechos
Fundamentales
y otras normas
vigentes
relativas a
pacientes con
cancer en

Colombia
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P.A.R.C. ADULTO Continuidad Paciente con TUTELAY
MASCULINO del diagnéstico de Socializacién
tratamiento | CANCER DE BASE DE | de Derechos
LENGUA, su EPS no | Fundamentales
Atencion autoriza ninguna de las | y otras normas
Integral ordenes emitidas por vigentes
su médico tratante, lo relativas a
gue constituye una pacientes con
barrera de acceso al cancer en
servicio de salud que Colombia
requiere.
L.F.O.A. MENOR Continuidad Paciente con TUTELAY
FEMENINO del diagndstico de Socializacién
tratamiento OSTEOSARCOMA de Derechos
OSTEOBLASTICO DE | Fundamentales
Reembolso FEMUR DISTAL y otras normas
de gastos IZQUIERDO, por vigentes
negligencia de su EPS, relativas a
Atencién tuvo que acceder a pacientes con
Integral examenes de manera cancer en
particular; requiere Colombia
reembolso del costo de
los mismos,
continuidad del
tratamiento y atencién
integral.
F.Q. ADULTO Continuidad Paciente con DESACATOYy
FEMENINO del diagnéstico de Socializacion

tratamiento

CANCER DE MAMA,

de Derechos
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su EPS niega traslado

Fundamentales

Viéticos en ambulancia a la y otras normas
ciudad de Cucuta vigentes
Traslado donde recibe relativas a
ambulancia | tratamiento después de | pacientes con
ser operada en la cancer en
Atencion ciudad de Colombia
Integral Bucaramanga, lo que
obstaculiza la
continuidad de su
tratamiento. Tiene
tutela desde el afio
2015.
A.F.B.C. ADULTO Afiliacion a Paciente con TUTELAY
MASCULINO EPS diagnostico de TUMOR | Socializaciéon
INTRAVENTRICULAR | de Derechos
Libre TALAMICO Fundamentales
escogencia | IZQUIERDO, requiere | y otras normas
asesoria pues ninguna vigentes
Continuidad EPS lo ha querido relativas a
del afiliar de manera pacientes con

tratamiento

Atencion

Integral

voluntaria y carece de
servicio de salud de
manera continua y

oportuna.

cancer en

Colombia
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PRIMER MES
DE PRACTICA:

Tabla 2.

ACTIVIDA |Septiemb |Octubre |Noviembr Diciembr |Enero
D re e e 2017

1123141123 14(1/(2|13|4(1/2|34|1]2|3 |4

Actividad
1

Actividad
2

Actividad
3

Actividad
4

Actividad
5

Actividad
6

ACTIVIDAD 1: Conocimiento y diagndstico de la Fundacién — AGOTADA.

ACTIVIDAD 2: Realizacion de la Propuesta — AGOTADA.

ACTIVIDAD 3: Asesoria Juridica personalizada a cada paciente, familiar o

cuidador con elaboracién y entrega del instrumento juridico —tutela, desacato,
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impugnacién, derecho de peticiébn u otro- requerido para la eliminacién de las
barreras de acceso al servicio de salud que se le estén presentando y como
busqueda del amparo de sus derechos. DESARROLLADA DURANTE EL PRIMER
MES CON CADA UNO DE LOS CASOS PRESENTADOS Y DE DESARROLLO
PERMANENTE DURANTE LA REALIZACION DE LA PRACTICA.

ACTIVIDAD 4: Seguimiento de los casos aportando solucion juridica a las nuevas
barreras que se le presenten a los pacientes de la FEV en el acceso a su
tratamiento — DESARROLLADA DURANTE EL PRIMER MES CON CADA UNO
DE LOS CASOS PRESENTADOS Y DE DESARROLLO PERMANENTE
DURANTE LA REALIZACION DE LA PRACTICA.

ACTIVIDAD 5: Socializacion de Derechos Fundamentales y otras normas vigentes
relativas a pacientes con cancer en Colombia a efectuarse en el momento de la
asesoria juridica requerida por los pacientes, familiares o cuidadores -
DESARROLLADA DURANTE EL PRIMER MES CON CADA UNO DE LOS
PACIENTES, FAMILIARES O CUIDADORES QUE ASISTIERON PARA
ASESORIA EN LA FUNDACION ESPERANZA VIVA Y DE DESARROLLO
PERMANENTE DURANTE LA REALIZACION DE LA PRACTICA.

ACTIVIDAD 6: Entrega del primer informe.

7.1.2. Segundo informe 20 de octubre — 19 de noviembre 2016 A
continuacion, se enuncian los pacientes que accedieron a la FEV

durante el segundo mes de practica:
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Tabla 3.

ASESORIAS REALIZADAS

Nombre Categoria Barrera de Hechos Instrumento
del Acceso juridico
paciente presentada realizado
P.A.P. ADULTO Continuidad | Paciente con Tutela a | DESACATO y
del la que su EPS no le | Socializacion
FEMENINO tratamiento autoriza las citas de Derechos
necesarias para la y otras
Atencion continuidad de su normas
Integral tratamiento, conforme vigentes
a su patologia de relativas a
CANCER DE pacientes con
OVARIO ESTADO Il cancer en
C METASTASICOy Colombia
tampoco le hace
entrega de los
medicamentos
correspondientes a su
guimioterapia a pesar
del fallo existente.
Y.A.P.G. ADULTO Autorizacion | Paciente que requiere | TUTELAYy
de Analisis ANALISIS Socializacién
FEMENINO | genéticode | GENETICO DE UNA | de Derechos
una mutacion MUTACION y otras
especifica ESPECIFICA para normas
conocer su vigentes
Atencion predisposicion a relativas a
Integral padecer cancer de | pacientes con
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seno o de ovario, ya
gue su sefiora madre
y su hermana mayor
estan diagnosticadas
con CANCER DE
SENO, lo que
representa un factor
de riesgo para ellay
la faculta hacer uso
de los mecanismos
de prevencién a que
tiene derecho, pero
su EPS no autoriza el
examen mencionado
vulnerando su acceso

a la salud.

cancer en

Colombia

S.AF.

MENOR

FEMENINO

Medicamento
vital no
disponible

Copagos

Atencion

Integral

Paciente con
diagnostico de
LEUCEMIA
LINFOBLASTICA
AGUDA DE
PRECURSORES B a
quien su EPS desde
hace mas de dos
meses no le autoriza
el medicamento
correspondiente a su
quimioterapia, pues

este no tiene registro

TUTELAY
Socializacién
de Derechos

y otras
normas
vigentes

relativas a
pacientes con

cancer en

Colombia
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no existe otra opcion
de la misma calidad
dentro de su
tratamiento y se
requiere que de
manera urgente sea
suministrado;
adicionalmente ha
visto vulnerado su
acceso a la salud al
tener que hacer

pagos por la atencion

INVIMA; sin embargo

Atencidn

Integral

recibida.
F.E.G.S. ADULTO Libre Paciente con TUTELAY

escogencia diagndstico de Socializacién
MASCULINO LINFOMA NO de Derechos

Continuidad HODKING, al que su y otras

del EPS no le autoriza la normas

tratamiento continuidad de su vigentes

tratamiento en la relativas a

clinica donde ya lo
habia iniciado, lo que
obstaculiza su acceso
a la salud pues
requiere de manera
urgente el suministro
de su tercer ciclo de

poliquimioterapia de

pacientes con
cancer en

Colombia
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alto riesgo y
COMPARTA no lo
autoriza en este
centro de atencion ni

en ningun otro.

C.AAA. ADULTO Atencion Paciente con TUTELAY
MAYOR integral diagndstico de Socializacion
CANCER GASTRICO | de Derechos
MASCULINO | Continuidad y procedimiento de y otras
del YEYUNOSTOMIA, el normas
tratamiento cual es su unico vigentes
medio para recibir relativas a
Suplemento alimentacion pacientes con
considerando el cancer en
avanzado estado de Colombia
su enfermedad; su
EPS de manera
negligente no autoriza
el suplemento
ENSURE requerido
para su nutricion; éste
es su unico medio de
subsistencia y la
negacion de su EPS
vulnera su calidad de
vida.
M.J.R.M. MENOR Viaticos Paciente con DESACATOYy
diagndstico de Socializacién
FEMENINO Atencion ANEMIA APLASICA, | de Derechos
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Integral

quien se encuentra
hospitalizada en
Bogota después de
recibir TRASPLANTE
DE MEDULA OSEA
como parte de la
continuidad de su
tratamiento, sin
embargo, su EPS no
otorga el pago de
viaticos necesarios
para su estadia y la
de su acompafante
como lo establece la
Ley, maxime si
cuenta con fallo de
tutela donde se
ampara el
mencionado derecho
y la atencién integral

gue requiere.

y otras

normas
vigentes
relativas a
pacientes con
cancer en
Colombia

M.L.T.P.

MENOR

FEMENINO

Medicamento
vital no

disponible

Continuidad
del

tratamiento

Paciente con
diagndstico de
LEUCEMIA
LINFOBLASTICA
AGUDA DE
PRECURSORES B,
requiere continuidad

del tratamiento, pues

TUTELAY
Socializaciéon
de Derechos

y otras

normas
vigentes
relativas a

pacientes con
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Copagos su EPS no autoriza el cancer en
medicamento Colombia
Viaticos correspondiente a su
guimioterapia ya que
Atencion no cuenta con
Integral registro INVIMA,
también solicita
exoneracion de pagos
y viaticos por parte de
su EPS, los cuales
han sido negados.
M.G.P. MENOR Medicamento Paciente con TUTELAY
vital no Sindrome de downy | Socializacién
FEMENINO disponible diagnostico de de Derechos
LEUCEMIA y otras
Continuidad LINFOBLASTICA normas
del AGUDA DE vigentes
tratamiento PRECURSORES B, relativas a

Copagos

Viaticos

Atencion

Integral

requiere de su EPS
autorizacion de
medicamento sin
registro INVIMA,
terapias, exoneracion
de pagos, continuidad
de tratamiento,
suplemento
ENSURE, silla de
ruedas y en general

toda la atencion

pacientes con
cancer en

Colombia
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integral que su
condicion y patologia
demandan, sin
embargo, su EPS no
brinda el acceso al
servicio de salud de
manera oportuna lo
cual afecta su estado

y vulnera sus

derechos.
C.J.C.H. MENOR Viaticos Paciente con TUTELAY
diagndstico de Socializacién
MASCULINO Atencion TUMOR MALIGNO de Derechos
Integral DEL y otras
RETROPERITONEDO, normas
al que su EPS no vigentes
entrega viaticos para relativas a
acceder a su pacientes con
tratamiento en cancer en
Bucaramanga, pues Colombia
reside en el municipio
de Sabana de Torres,
Santander; lo cual
obstaculiza su acceso
al servicio de salud
gue requiere.
J.E.P.V. ADULTO Autorizacién Paciente con TUTELAY
MAYOR traslado en diagndstico de Socializacién
ambulancia TUMOR MALIGNO de Derechos
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MASCULINO

Atencién

Integral

DE LENGUA, al que
su EPS no autoriza el
traslado en
ambulancia béasica
requerido para
desplazarse a recibir
su tratamiento
ambulatorio de
radioterapia, orden
emitida por su médico
tratante y vital para el
acceso al servicio de

salud que requiere.

y otras
normas
vigentes

relativas a

pacientes con

cancer en

Colombia

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LOS DOS
PRIMEROS MESES DE PRACTICA:

Tabla 4.

ACTIVIDA |Septiemb |Octubre |Noviembr Diciembr |Enero

D re e e 2017
3141|112 41112131411 1(213

Actividad
1

Actividad
2

Actividad
3
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Actividad
4

Actividad
5

Actividad
6

Actividad
7

ACTIVIDAD 1: Conocimiento y diagnéstico de la Fundacion — AGOTADA.

ACTIVIDAD 2: Realizacion de la Propuesta — AGOTADA.

ACTIVIDAD 3: Asesoria Juridica personalizada a cada paciente, familiar o
cuidador con elaboracién y entrega del instrumento juridico —tutela, desacato,
impugnacién, derecho de peticidbn u otro- requerido para la eliminacion de las
barreras de acceso al servicio de salud que se le estén presentando y como
basqueda del amparo de sus derechos. DESARROLLADA DURANTE LOS DOS
PRIMEROS MESES CON CADA UNO DE LOS CASOS PRESENTADOS Y DE
DESARROLLO PERMANENTE DURANTE LA REALIZACION DE LA PRACTICA.

ACTIVIDAD 4: Seguimiento de los casos aportando solucién juridica a las nuevas
barreras que se le presenten a los pacientes de la FEV en el acceso a su
tratamiento — DESARROLLADA DURANTE LOS DOS PRIMEROS MESES CON
CADA UNO DE LOS CASOS PRESENTADOS Y DE DESARROLLO
PERMANENTE DURANTE LA REALIZACION DE LA PRACTICA.

ACTIVIDAD 5: Socializacién de Derechos Fundamentales y otras normas vigentes

relativas a pacientes con cancer en Colombia a efectuarse en el momento de la
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asesoria juridica requerida por los pacientes, familiares o cuidadores -
DESARROLLADA DURANTE LOS DOS PRIMEROS MESES CON CADA UNO
DE LOS PACIENTES, FAMILIARES O CUIDADORES QUE ASISTIERON PARA
ASESORIA A LA FUNDACION ESPERANZA VIVA Y DE DESARROLLO

PERMANENTE DURANTE LA REALIZACION DE LA PRACTICA.

ACTIVIDAD 6: Entrega del primer informe.

ACTIVIDAD 7: Entrega del segundo informe.

7.1.3. Tercer informe 20 de noviembre — 19 de diciembre 2016 A

continuacion, se enuncian los pacientes que accedieron a la FEV

durante el tercer mes correspondiente a mi practica juridica social:

Tabla 5.
ASESORIAS REALIZADAS
Nombre | Categoria Barrera de Hechos Instrumento
del Acceso juridico
paciente presentada realizado
A.D.R. MENOR Libre Paciente a la que su TUTELAY
escogencia EPS no le autoriza la Socializacién de
FEMENINO continuidad del Derechos y otras
Continuidad tratamiento donde lo normas vigentes
del inicid, tampoco le relativas a

tratamiento

Viaticos

autoriza medicamentos
ni le entrega viaticos,
conforme a sus
patologias de TUMOR

pacientes con
cancer en

Colombia
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Atencion
Integral

DE
COMPORTAMIENTO
INCIERTO O
DESCONOCIDO DEL
RINON +
HIPERTENSION
ESENCIAL (PRIMARIA)
+ ENCEFALOPATIA
HIPERTENSIVA +
OTRAS
CONVULSIONES Y LAS
NO ESPECIFICADAS +
HIPERTROFIA Y
DILATACION DEL
VENTRICULO
IZQUIERDO CON
FUNCION SISTOLICA
CONSERVADA,
vulnerando su derecho a
la salud y afectando
gravemente su calidad

de vida.

E.F.R.M.

MENOR

MASCULINO

Autorizacion
de trasplante
de médula

Osea

Continuidad
del

Paciente gque requiere
TRASPLANTE DE
MEDULA OSEA para
garantizar la continuidad
de su tratamiento por
LEUCEMIA
LINFOBLASTICA

TUTELAY
Socializacion de
Derechos y otras
normas vigentes

relativas a

pacientes con

cancer en
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tratamiento

AGUDA CON RECAIDA
COMBINADA, sin

Colombia

Viaticos embargo, su EPS no
autoriza ninguna de las
Atencion ordenes emitidas por sus
Integral médicos tratantes lo que
pone en alto riego su
vida y vulnera sus
derechos.
S.1.B.B. MENOR Negacion de | Paciente con diagnéstico TUTELAY
afiliacion de LEUCEMIA Socializacion de
FEMENINO EPS LINFOBLASTICA Derechos y otras
AGUDA DE normas vigentes
Libre PRECURSORES B DE relativas a
escogencia ALTO RIESGO + pacientes con
HEPATITIS C, cancer en
Continuidad proveniente de Colombia
del Venezuela, quien no se

tratamiento

Atencion
Integral

encuentra afiliada en
Colombia a ningun
servicio de salud, cuenta
con SISBEN pero por su
diagndstico no ha sido
recibida por ninguna de
las EPS a las que ha
tratado de acudir,
requiere afiliacion
urgente para continuidad

del tratamiento.
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L.P.O.R. ADULTO Pruebas HLA Paciente que tiene TUTELAY
CLASE | Y Il | pendiente la autorizacion | Socializacion de
FEMENINO PARA y realizacion de pruebas | Derechos y otras
PACIENTE Y | HLA CLASE | Y Il PARA | normas vigentes
POSIBLES | PACIENTE Y POSIBLES relativas a
DONANTES DONANTES, vitales pacientes con
para la continuidad de su cancer en
Continuidad tratamiento y para su Colombia
del posible trasplante, orden
tratamiento médica que su EPS
autorizo emitiendo
Exoneracion | copagos superiores a los
de Pagos cien mil pesos,
desconociendo que
Atencion conforme a la Ley las
Integral personas con
enfermedades
catastréficas o ruinosas
estan exentas de
copagos para acceder al
servicio de salud que
requieran conforme a su
patologia.
J.D.P.C. ADULTO Continuidad | Paciente con diagndstico TUTELAY
MAYOR del de ADENOCARCINOMA | Socializacion de
tratamiento DE LOBULO Derechos y otras
MASCULINO SUPERIOR IZQUIERDO | normas vigentes
Atencion DE PULMON + relativas a
integral ENFERMEDAD DE pacientes con
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PARKINSON +
OSTEOARTROSIS, al
gue su EPS de manera

negligente no le autoriza

la continuidad de su
tratamiento en el centro
de salud donde lo venia
recibiendo ni en ningun
otro, poniendo en grave
riesgo su salud y

vulnerando su derecho a
acceder a los servicios
gue requiere conforme a

sus patologias.

cancer en

Colombia

E.S.B.

ADULTO

FEMENINO

Continuidad
del

tratamiento

Atencién

Integral

Paciente con diagndstico
de CARCINOMA
MEDULAR
(INFLAMATORIO) DE
GLANDULA MAMARIA
DERECHA ESTADIO
INICIAL 11l quien para la
realizacion de su
préoxima quimioterapia
no fue recibida por el
centro médico donde
venia siendo atendida,
pues su EPS no autorizé
el mencionado servicio

para este centro de

TUTELAY
Socializacién de
Derechos y otras
normas vigentes

relativas a

pacientes con
cancer en

Colombia
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atencién ni ningun otro,
obstaculizando de
manera grave y directa
su tratamiento, lo cual
acarrea graves
consecuencias para su
salud y vulnera sus
derechos
fundamentales. A la
fecha su EPS no ha
autorizado citas
meédicas, ni
medicamentos, ni nada
de lo que ella requiere
para llevar una vida en
condiciones dignas

acorde a su enfermedad.

C.F.C.

ADULTO

FEMENINO

Continuidad
del

tratamiento

Atencidn

Integral

Paciente con diagnéstico
de ADENOCARCINOMA
DE OVARIO ESTADIO
[1IC, quien para su
proxima quimioterapia
no fue recibida por el
centro médico donde
tenia su tratamiento,
pues la EPS no autorizé
el mencionado servicio
para este centro de

atencion ni ningun otro,

TUTELAY
Socializacién de
Derechos y otras
normas vigentes

relativas a

pacientes con
cancer en

Colombia
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obstaculizando de
manera grave y directa
su tratamiento, lo cual
acarrea graves
consecuencias para su
salud y vulnera sus
derechos
fundamentales. A la
fecha, la paciente se
encuentra con su
tratamiento suspendido
por negligencia de su
EPS.

D.S.E.S.

MENOR

MASCULINO

Medicamento
vital no

disponible
Continuidad
del
tratamiento

Viaticos

Atencién

Integral

Paciente proveniente del
departamento de
Antioquia, con
diagnéstico de LINFOMA
NO HODGKIN
LINFOBLASTICO DE
CELULAST +
TROMBOSIS
APIOGENA DEL
SISTEMA VENOSO
INTRACRANEAL, al que
su EPS le presenta
varias barreras de
acceso a su tratamiento:
continuidad del

tratamiento en el centro

TUTELAY
Socializacién de
Derechos y otras
normas vigentes

relativas a

pacientes con
cancer en

Colombia
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de salud al que fue
remitido, autorizacion de
guimioterapia y de
medicamento INVIMA,
viaticos y en general
toda la atencion integral
gue requiere conforme a

sus patologias.

A.J.C.M.

MENOR

FEMENINO

Continuidad
del
tratamiento

Terapias

Silla de

ruedas

Viaticos

Atencién

Integral

Paciente con numerosas
patologias:
ENCEFALOPATIA
HIPOXICA +
HIDROCEFALIA +
SINDROME
CONVULSIVO +
TRASTORNO SEVERO
DE LA DEGLUCION +
POP TARDIO DE
GASTROSTOMIA +
DESNUTRICION
PROTEICOCALORICA +
HIPOALBUMINEMIA +
NEUMONIA
ASPIRATIVA + SEPSIS
DE ORIGEN
PULMONAR
MODULADA +
BICITOPENIA: ANEMIA
Y TROMBOCITOPENIA

TUTELAY
Socializacién de
Derechos y otras
normas vigentes

relativas a

pacientes con
cancer en

Colombia
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EN ESTUDIO + ANEMIA
MODERADA
TRANSFUNDIDA +
RIESGO DE FALLA
VENTILATORIA, a quien
su EPS le tiene
suspendido el
tratamiento y no le
autoriza ninguna de las
ordenes emitidas por sus
médicos tratantes para
garantizar su salud y

calidad de vida.

D.P.C.

ADULTO

MASCULINO

Viaticos

Atencion

Integral

Paciente con diagndstico
de LINFOMA NO
HODGKIN que reside en la
Vereda Lucero del
corregimiento La Vega en
el municipio de Céachira -
Norte de Santander, desde
donde se tiene que
desplazar para recibir su
tratamiento en la ciudad de
Bucaramanga y a quien su
EPS no le esta brindando
la prestacion de viaticos
para acceder al mismo

como lo ordena la ley.

TUTELAY
Socializacién de
Derechos y otras
normas vigentes

relativas a

pacientes con
cancer en

Colombia
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL TERCER MES

DE PRACTICA JURIDICA SOCIAL EN LA FUNDACION ESPERANZA VIVA:

Tabla 6.

ACTIVIDA |Septiemb |Octubre |Noviembr Diciembr |Enero

D re e e 2017
3 1121314123412 |3

Actividad
1

Actividad
2

Actividad
3

Actividad
4

Actividad
5

Actividad
6

Actividad
7

Actividad
8

ACTIVIDAD 1: Conocimiento y diagnostico de la Fundacion — AGOTADA.
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ACTIVIDAD 2: Realizacion de la Propuesta — AGOTADA.

ACTIVIDAD 3: Asesoria Juridica personalizada a cada paciente, familiar o
cuidador con elaboracién y entrega del instrumento juridico —tutela, desacato,
impugnacién, derecho de peticiébn u otro- requerido para la eliminacién de las
barreras de acceso al servicio de salud que se le estén presentando y como
busqueda del amparo de sus derechos. DESARROLLADA DURANTE LOS TRES
MESES CON CADA UNO DE LOS CASOS PRESENTADOS Y DE
DESARROLLO PERMANENTE DURANTE LA REALIZACION DE LA PRACTICA.

ACTIVIDAD 4: Seguimiento de los casos aportando solucion juridica a las nuevas
barreras que se le presenten a los pacientes de la FEV en el acceso a su
tratamiento —- DESARROLLADA DURANTE LOS TRES MESES CON CADA UNO
DE LOS CASOS PRESENTADOS Y DE DESARROLLO PERMANENTE
DURANTE LA REALIZACION DE LA PRACTICA.

ACTIVIDAD 5: Socializacion de Derechos Fundamentales y otras normas vigentes
relativas a pacientes con cancer en Colombia a efectuarse en el momento de la
asesoria juridica requerida por los pacientes, familiares o cuidadores -
DESARROLLADA DURANTE LOS TRES MESES CON CADA UNO DE LOS
PACIENTES, FAMILIARES O CUIDADORES QUE ASISTIERON PARA
ASESORIA A LA FUNDACION ESPERANZA VIVA Y DE DESARROLLO
PERMANENTE DURANTE LA REALIZACION DE LA PRACTICA.

ACTIVIDAD 6: Entrega del primer informe.

ACTIVIDAD 7: Entrega del segundo informe.

ACTIVIDAD 8: Entrega del tercer informe.
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7.1.4. Cuarto informe 20 de diciembre 2016 - 19 de enero de 2017 A

continuacion, se enuncian los seguimientos a los pacientes que

accedieron a la FEV durante mi préactica juridica social y que han hecho

llegar las actualizaciones a la misma:

Tabla 7.
SEGUIMIENTOS
Nombre del Categoria Hechos Seguimiento
paciente
L.J.B.V. MENOR Paciente con Asesoria sobre los
diagndstico nuevo de servicios de la
MASCULINO LEUCEMIA LINFOIDE fundacion y
AGUDA, sin barreras Socializacion de
de acceso en el Derechos
momento de la Fundamentales y
consulta a la fundacién | otras normas vigentes
relativas a pacientes
con cancer en
Colombia
M.A.C.D. MENOR Paciente con Favorable y con
diagndstico de desacato en curso
MASCULINO HISTIOCITOSIS DE
LAS CELULAS DE
LANGERHANS, al que
su EPS no le autoriza
la continuidad de su
tratamiento.
D.S.R.B. MENOR Paciente con Favorable

diagnostico PURPURA

80




MASCULINO

TROMBOCITOPENICA
IDIOPATICA, afectado
por las barreras de
acceso de continuidad
del tratamiento y
negacion de viaticos
para servicios
requeridos fuera de su

lugar de residencia.

C.E.C.O.

MENOR

MASCULINO

Paciente con
diagndstico de
ANEMIA APLASICA
IDIOPATICA, al que su
EPS no le entrega los
viaticos requeridos
para acceder a su
tratamiento,
constituyendo una
barrera la continuidad

del mismo.

Favorable y con

desacato en curso

M.A.C.

ADULTO

FEMENINO

Paciente con
diagnostico de
CANCER DE SENO
ESTADO IIIB, recibe su
tratamiento en la
ciudad de
Bucaramanga y su
EPS no le entrega

viaticos.

Favorable y con

desacato en curso
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JAR.L. MENOR Paciente con Asesoria sobre los
diagnostico de servicios de la
MASCULINO LEUCEMIA auln sin fundacion y
especificar, sin Socializacion de
barreras de acceso en Derechos
el momento de la Fundamentales y
consulta a la fundacién | otras normas vigentes
relativas a pacientes
con cancer en
Colombia
M.A.C.G. MENOR Paciente con Favorable y con
diagndstico de desacato en curso
FEMENINO LEUCEMIA
LINFOBLASTICA
AGUDA DE
PRECURSORES T
HIPERLEUCOCITARIA
DE MUY ALTO
RIESGO, requiere
continuidad del
tratamiento,
exoneraciéon de pagos
y viaticos por parte de
su EPS.
C.Y.A.M. MENOR Paciente con Favorable
diagnaostico de
MASCULINO LEUCEMIA LINFOIDE

AGUDA
PRECURSORES B, su
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vidticos para acceder a

EPS no entrega

su tratamiento.

J.E.C.L.

MENOR

MASCULINO

Paciente con
diagnostico de
LEUCEMIA
LINFOBLASTICA
AGUDA CON
RECAIDA
TESTICULAR, tiene
fallo de tutela con
garantia de atencion
integral y sin embargo
su EPS niega las
autorizaciones para la
continuidad de su

tratamiento.

Desacato favorable
pero continua
incumplimiento de la
EPS

D.G.G.

ADULTO
MAYOR

MASCULINO

Paciente con
diagndstico de
CANCER DE
PROSTATA, CANCER
DE CABEZAY
CUELLO, al que su
EPS no entrega
vidticos para acceder a

su tratamiento.

Favorable

K.L.G.E.

MENOR

FEMENINO

Paciente con
diagnaostico de
OSTEOSARCOMA,

Desacato favorable
pero continua
incumplimiento de la
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tiene fallo de tutela con
garantia de atencion
integral, sin embargo
su EPS no autoriza
medicamento para
continuar su
tratamiento de

guimioterapia

EPS

O.P.T.C.

ADULTO

FEMENINO

Paciente con
diagndéstico de
CARCINOMA DUCTAL
INFILTRANTE DE
MAMA DERECHA, su
EPS presenta barreras
de acceso en la
continuidad de su
tratamiento, en lo
referente a exdmenes

y cirugia.

Favorable

J.D.E.P.

MENOR
MASCULINO

Paciente con
diagnostico de
LINFOMA HODGKIN,
requiere autorizacion
de suplemento
nutricional, reembolso
de gastos médicos,
viaticos y su EPS no
garantiza ninguno de

ellos.

Favorable
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P.AR.C. ADULTO Paciente con Favorable
MASCULINO diagndstico de
CANCER DE BASE DE
LENGUA, su EPS no
autoriza ninguna de las
ordenes emitidas por
su médico tratante, lo
que constituye una
barrera de acceso al

servicio de salud que

requiere.
L.F.O.A. MENOR Paciente con Favorable, pero
FEMENINO diagnostico de persiste

OSTEOSARCOMA incumplimiento de la
OSTEOBLASTICO DE | EPS, se procede a la
FEMUR DISTAL elaboracion de un
IZQUIERDO, por desacato.
negligencia de su EPS,
tuvo que acceder a
examenes de manera
particular; requiere
reembolso del costo de
los mismos,
continuidad del

tratamiento y atencion

integral.
F.Q. ADULTO Paciente con Favorable, ya fue
FEMENINO diagndstico de trasladada a su

CANCER DE MAMA, | ciudad de residencia.
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su EPS niega traslado
en ambulancia a la
ciudad de Cucuta
donde recibe
tratamiento después de
ser operada en la
ciudad de
Bucaramanga, lo que
obstaculiza la
continuidad de su
tratamiento. Tiene
tutela desde el afo
2015.

A.F.B.C.

ADULTO
MASCULINO

Paciente con
diagnoéstico de TUMOR
INTRAVENTRICULAR

TALAMICO
IZQUIERDO, requiere
asesoria pues ninguna

EPS lo ha querido
afiliar de manera
voluntaria y carece de
servicio de salud de
manera continua y

oportuna.

Favorable, ya fue
afiliado a una EPS y
de momento le estan

brindando tratamiento.

P.A.P.

ADULTO

FEMENINO

Paciente con Tutela a
la que su EPS no le
autoriza las citas

necesarias para la

Favorable
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continuidad de su
tratamiento, conforme
a su patologia de
CANCER DE OVARIO
ESTADO Il C
METASTASICO y
tampoco le hace
entrega de los
medicamentos
correspondientes a su
guimioterapia a pesar

del fallo existente.

Y.A.P.G.

ADULTO

FEMENINO

Paciente que requiere
ANALISIS GENETICO
DE UNA MUTACION
ESPECIFICA para
conocer su
predisposicion a
padecer cancer de
seno o de ovario, ya
gue su sefiora madre y
su hermana mayor
estan diagnosticadas
con CANCER DE
SENO, lo que
representa un factor de
riesgo para ellay la
faculta hacer uso de

los mecanismos de

Favorable
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S.AF.

prevencion a que tiene
derecho, pero su EPS
no autoriza el examen

mencionado
vulnerando su acceso

a la salud.

MENOR

FEMENINO

Paciente con
diagndstico de
LEUCEMIA
LINFOBLASTICA
AGUDA DE
PRECURSORES B a
quien su EPS desde
hace mas de dos
meses no le autoriza el
medicamento
correspondiente a su
guimioterapia, pues
este no tiene registro
INVIMA,; sin embargo
no existe otra opcion
de la misma calidad
dentro de su
tratamiento y se
requiere que de
manera urgente sea
suministrado;
adicionalmente ha visto

vulnerado su acceso a

Favorable
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F.E.G.S.

la salud al tener que
hacer pagos por la

atencion recibida.

C.AAA.

ADULTO

MASCULINO

Paciente con
diagnostico de
LINFOMA NO
HODKING, al que su
EPS no le autoriza la
continuidad de su
tratamiento en la
clinica donde ya lo
habia iniciado, lo que
obstaculiza su acceso
a la salud pues
requiere de manera
urgente el suministro
de su tercer ciclo de
poliquimioterapia de
alto riesgo y
COMPARTA no lo
autoriza en este centro
de atencion ni en

ningun otro.

Favorable, pero
persiste
incumplimiento de la
EPS, se procede a la
elaboracion de un

desacato.

ADULTO
MAYOR

MASCULINO

Paciente con
diagnostico de
CANCER GASTRICO Yy
procedimiento de
YEYUNOSTOMIA, el

cual es su Unico medio

Favorable
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para recibir
alimentacién
considerando el
avanzado estado de su
enfermedad; su EPS
de manera negligente
no autoriza el
suplemento ENSURE
requerido para su
nutricion; éste es su
anico medio de
subsistencia y la
negacion de su EPS
vulnera su calidad de

vida.

M.J.R.M.

MENOR

FEMENINO

Paciente con
diagndéstico de
ANEMIA APLASICA,
quien se encuentra
hospitalizada en
Bogota después de
recibir TRASPLANTE
DE MEDULA OSEA
como parte de la
continuidad de su
tratamiento, sin
embargo, su EPS no

otorga el pago de

Favorable, ya fue
alojada en un
albergue y de

momento la EPS le
esta otorgando

viaticos.
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vidticos necesarios
para su estadia y la de
su acompafiante como
lo establece la Ley,
maxime si cuenta con
fallo de tutela donde se
ampara el mencionado
derecho y la atencién

integral que requiere.

M.L.T.P. MENOR Paciente con Favorable
diagndstico de
FEMENINO LEUCEMIA
LINFOBLASTICA
AGUDA DE

PRECURSORES B,
requiere continuidad
del tratamiento, pues
su EPS no autoriza el
medicamento

correspondiente a su
guimioterapia ya que
no cuenta con registro
INVIMA, también
solicita exoneracion de
pagos y viaticos por
parte de su EPS, los
cuales han sido

negados.
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M.G.P.

MENOR

FEMENINO

Paciente con Sindrome
de down y diagnostico
de LEUCEMIA
LINFOBLASTICA
AGUDA DE
PRECURSORES B,
requiere de su EPS
autorizacion de
medicamento sin
registro INVIMA,
terapias, exoneracion
de pagos, continuidad
de tratamiento,
suplemento ENSURE,
silla de ruedas y en
general toda la
atencion integral que
su condicion y
patologia demandan,
sin embargo, su EPS
no brinda el acceso al
servicio de salud de
manera oportuna lo
cual afecta su estado y

vulnera sus derechos.

Favorable, su EPS ya
otorgo las ordenes
meédicas pendientes,
de momento hay
continuidad del

tratamiento.

C.J.C.H.

MENOR

MASCULINO

Paciente con
diagndstico de TUMOR
MALIGNO DEL
RETROPERITONEO,

Favorable
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al que su EPS no
entrega viaticos para
acceder a su
tratamiento en
Bucaramanga, pues
reside en el municipio
de Sabana de Torres,
Santander; lo cual
obstaculiza su acceso
al servicio de salud que

requiere.

J.E.P.V.

ADULTO
MAYOR

MASCULINO

Paciente con
diagndstico de TUMOR
MALIGNO DE
LENGUA, al que su
EPS no autoriza el
traslado en ambulancia
basica requerido para
desplazarse a recibir
su tratamiento
ambulatorio de
radioterapia, orden
emitida por su médico
tratante y vital para el
acceso al servicio de

salud que requiere.

Favorable
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LA PRACTICA
JURIDICA SOCIAL EN LA FUNDACION ESPERANZA VIVA:

Tabla 8.

ACTIVIDA
D

Actividad
1

Actividad
2

Actividad
3

Septiemb

re

Octubre

Noviembr

e

Diciembr

e

Enero
2017

Febrero -
Marzo
2017

Abril
2017

1123 |4

Actividad
4

Actividad
5

Actividad
6

11213 |4

Actividad
7

Actividad
8
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Actividad
9

Actividad
10

ACTIVIDAD 1: Conocimiento y diagndstico de la Fundacion — AGOTADA.
ACTIVIDAD 2: Realizacion de la Propuesta — AGOTADA.

ACTIVIDAD 3: Asesoria Juridica personalizada a cada paciente, familiar o
cuidador con elaboracién y entrega del instrumento juridico —tutela, desacato,
impugnacién, derecho de peticidbn u otro- requerido para la eliminacion de las
barreras de acceso al servicio de salud que se le estén presentando y como
bdsqueda del amparo de sus derechos - AGOTADA

ACTIVIDAD 4: Seguimiento de los casos aportando solucion juridica a las nuevas
barreras que se le presenten a los pacientes de la FEV en el acceso a su
tratamiento — AGOTADA.

ACTIVIDAD 5: Socializacion de Derechos Fundamentales y otras normas vigentes
relativas a pacientes con cancer en Colombia a efectuarse en el momento de la
asesoria juridica requerida por los pacientes, familiares o cuidadores — AGOTADA.
ACTIVIDAD 6: Entrega del primer informe.

ACTIVIDAD 7: Entrega del segundo informe.

ACTIVIDAD 8: Entrega del tercer informe.
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ACTIVIDAD 9: Entrega del cuarto informe.

ACTIVIDAD 10: Entrega del informe final.

7.2. PRESENTACION DE RESULTADOS OBTENIDOS DURANTE LA
PRACTICA JURIDICA SOCIAL

7.2.1. Estadisticas de los usuarios beneficiados Durante las 16 semanas
de duracion de mi Practica Juridica Social en la Fundacion Esperanza

Viva, asesoré al siguiente nimero de pacientes:

e 37 Usuarios —pacientes o cuidadores-
e De los cuales 21 son niflos o adolescentes
e 12 adultos

e Y 4 adultos mayores

USUARIOS BENEFICIADOS CON LA ASESORIA

= Nifios y adolescentes = Adultos = Adultos mayores

Figura 2.
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7.2.2. Instrumentos juridicos desarrollados en la fundacion esperanza
viva De los 37 pacientes o cuidadores asesorados:

e 30 requirieron Tutela para la proteccion de sus derechos

e 5, Desacato por incumplimiento de Fallos de Tutela que ya los amparaban

e Asi mismo, de las Tutelas Favorables, debieron elaborarse 6 nuevos
desacatos, pues el incumplimiento de las EPS persiste a pesar de las
acciones legales falladas en su contra.

e Y se recibieron sélo 2 casos nuevos en los que aun no hay incumplimiento
ni retraso en el servicio de salud que necesitan; por lo que Unicamente se
brind6 asesoria sobre las labores de la Fundacion y sobre los Derechos y

Leyes que los amparan como pacientes con Cancer.

INSTRUMENTOS JURIDICOS DESARROLLADOS EN LA FEV

m Asesorias ® Tutelas = Desacatos

Figura 3.
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7.2.3. Balance de los objetivos propuestos A continuacion, se analiza el
cumplimiento de los objetivos propuestos al inicio de mi Préactica Juridica

Social en la Fundacion Esperanza Viva:

e EIl Objetivo General propuesto fue:

Brindar asesoria juridica a los usuarios de la Fundacion Esperanza Viva en el
proceso de educacién y concientizacion de sus derechos como pacientes
oncoldgicos, asi como a sus familiares y cuidadores de forma en que se vean
derribadas las barreras administrativas de acceso presentadas por las Empresas
Promotoras de Salud que les impiden restablecer su salud y preservar su vida en

condiciones dignas.

Una vez culminada mi Practica Juridica Social, puedo decir con satisfaccion que
alcancé la totalidad de objetivos propuestos al inicio, pues ademas de educar y
concientizar pacientes o cuidadores sobre los derechos y leyes que les amparan;
se logro a través de la asesoria y de los instrumentos juridicos realizados, derriban
las barreras de acceso a tratamiento presentadas por las EPS en cada uno de los
casos, logrando asi garantizar la continuidad de los tratamientos, la obtencién de
viaticos, el otorgamiento de atencion integral y en general, todas y cada una de las

necesidades de los usuarios que acudieron a la Fundacion Esperanza Viva.
e Objetivos Especificos:

e Prestar acompafiamiento a cada usuario que acuda a la fundacién vy
elaborar el instrumento juridico oportuno para cada caso -tutela,
desacato, impugnacion, derecho de peticion, entre otros- de manera que
se haga exigible su proteccion ante la rama judicial y se le amparen sus

derechos.
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Se brindé la asesoria completa y oportuna en cada caso en particular, con
elaboracion del instrumento juridico idéneo requerido por cada paciente o cuidador

y con el acompafamiento durante el proceso de reclamacion de sus derechos.

e Crear espacios de educacién juridica con un lenguaje sencillo y
asequible a los usuarios que acudan por asesoria, de manera que
puedan poner en practica lo aprendido en la exigencia de sus derechos
al momento de una barrera de acceso y lo repliquen asesorando a otras

personas con los mismos problemas.

Durante cada asesoria y al finalizar la entrevista sobre el caso, se generé un
espacio particular con cada paciente o cuidador, donde se le presentaron las
posibilidades juridicas oportunas para su requerimiento, se le explico el
procedimiento a seguir y adicionalmente se le expuso de manera clara y sencilla la
totalidad de derechos que los asisten como usuarios del sistema de salud y como
pacientes de una enfermedad catastréfica y ruinosa; logrando una mayor
comprension del sistema que los ampara y animandolos a ser proactivos en la

defensa de sus derechos.

e Empoderar a los pacientes con cancer y sus familias con herramientas
efectivas, claras y oportunas sobre la normativa que los protege y que
su Empresa Promotora de Salud debe garantizarle cada vez que deba
acudir a sus servicios en virtud de la proteccion constitucional reforzada

de que son sujetos.

Cada paciente o cuidador que llega a la fundacién, carece de conocimiento sobre
los derechos y leyes que les amparan, sobre los medios de defensa y garantia que
tienen ante las EPS y los modos que otorga nuestro ordenamiento para la
reclamacion de esos derechos; sin embargo, es muy satisfactorio ver como sus
expresiones cambian a medida que reciben la asesoria y conocen la informacién
gue necesitan para continuar sus tratamientos o en general preservar su salud;

son pacientes y cuidadores diferentes a los que llegaron, con una esperanza
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nueva, con autoridad y determinacion en la defensa de sus derechos y con animos
de apoyar a otros con sus recién adquiridos conocimientos, por lo que se
evidencia que la labor realizada cumplié con sus objetivos, empoder6 y educo a

pacientes y cuidadores como autogestores de su propio bienestar.
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8. RECOMENDACIONES

Una vez finalizada mi practica juridica social en la Fundacién Esperanza
Viva, observo una inminente necesidad de acompafiamiento juridico en
todos los procesos y asesorias desarrolladas por la entidad, por lo cual
es necesario motivar la participacion de mas estudiantes de Derecho en
estas précticas, para que de esta manera la Fundacién cuente
permanentemente con el apoyo académico y profesional que puede

brindar la Universidad a través de sus estudiantes en proceso de grado.

A los futuros practicantes de Derecho en la Fundacién Esperanza Viva,
para que absorban todo el conocimiento académico y humano que la

entidad brinda a quienes tenemos la oportunidad de participar en ella.

A la Fundacién Esperanza Viva para que continie formandose en la
defensa y proteccion de derechos de los pacientes de cancer o
enfermedades hematoldgicas, para lo cual cuentan con la asesoria y
apoyo de los practicantes de Derecho, quienes mantendran actualizada

e informada a la entidad y sus usuarios.

Finalmente, una recomendacién especial a los pacientes de cancer o
enfermedades hematolégicas y sus familias o cuidadores, para que no
se cansen de defender y exigir sus derechos, para que hagan uso de los
medios de proteccion que brinda la Fundacion Esperanza Viva y para

qgue continuamente busquen informarse de la normativa que los ampara.
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9. CONCLUSIONES

El cAncer representa un problema de salud publica y corresponde al Estado
velar por la proteccion de las personas que padecen esta enfermedad,
garantizandoles un tratamiento oportuno y una atencion en salud integral

conforme a sus patologias.

El Estado ha regulado la materia en diferentes niveles, desde leyes,
decretos, resoluciones, hasta acuerdos y circulares internas; lo cual
evidencia el interés de brindar a sus ciudadanos la seguridad juridica que le

corresponde a un Estado Social de Derecho como Colombia.

A pesar de la numerosa normativa que regula la proteccion de las personas
con sospecha o diagndstico confirmado de cancer en Colombia, aun son
muchos los atropellos a esta poblacién, pues no se garantiza la atencién
gue requieren ni se ofrecen medios efectivos para acceder al servicio de

salud de manera oportuna y continuada.

Aunque el gobierno reglamente, las instituciones encargadas de prestar el
servicio de salud no cumplen las directrices formuladas y obstaculizan
administrativamente de todas las maneras posibles el acceso a la salud de

quienes lo requieren.
Lamentablemente, a ello se une el desconocimiento de estos derechos y

normas que amparan a los pacientes con cancer, facilitando que sean

vulnerados y afectados en su buena fe.
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Un paciente desinformado de los derechos que le asisten, es un paciente
vulnerable al engafo, victima de las barreras de acceso al servicio de

salud.

Es necesario fomentar la educacion y concientizacion de derechos en los
pacientes con cancer y en todos los usuarios del sistema de salud, pues un
paciente informado es un actor activo del sistema y autogestor de su

bienestar.

La Préactica Juridica Social en la Fundacion Esperanza Viva, genera una
experiencia integral, tanto en el aspecto académico como en el humano;
pues brinda espacios para desarrollar los conocimientos técnicos del
Derecho adquiridos a través de la carrera y ademas ensefia a servir con

nuestros conocimientos.

Mi paso por la Fundacion Esperanza Viva gener6 un impacto imborrable en
mi formacion académica y profesional como futura abogada, aprendi el
alcance social que tiene nuestra profesion y la importancia de ser éticos y

serviciales en el ejercicio del Derecho.
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