REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO TRANSITORIO ORAL DEL CIRCUITO
JUDICIAL DE DUITAMA

Duitama, veintinueve (29) de agosto de dos mil diecinueve (2019)

REFERENCIA: ACCION DE TUTELA

ACCIONANTE: SULEYMA RANGEL CHAVEZ

ACCIONADO: NUEVA EPS

RADICACION: 152383333003-2019-00075-00
1. ASUNTO

Decide el Despacho sobre la accion de tutela instaurada por la sefiora SULEYMA RANGEL
CHAVEZ, en contra de LA NUEVA EPS, donde aduce vulnerados sus derechos
constitucionales fundamentales a la salud, a la igualdad y al debido proceso
administrativo.

2. ANTECEDENTES
2.1.- Pretensiones

La sefora SULEYMA RANGEL CHAVEZ, solicita se amparen sus derechos fundamentales
a la salud, alaigualdad y al debido proceso administrativo; en consecuencia “Se ordene
a la NUEVA EPS., el pago al Hospital Regional de Duitama por los servicios medicos y
hospitalarios prestados con posterioridad a mi afiliacién, por valor de cinco milios
ochocientos ochenta y seis mil setecientos pesos (...) Se ordene al Hospital Regional de
Duitama la entrega de la letra de cambio suscrita a su favor, por parte del sefior Luis Antonio
Aivarez Vargas, para que esta se anulada y destruida por el aceptante (...) "

2.2.- Hechos

Indica la accionante que el 14 de julio del presente afo ingresd por urgencias al Hospital
Regional de Duitama, presentando un intenso dolor abdominal que segun prescripcion
médica se diagnosticd como apendicitis aguda con peritonitis localizada, motivo por el cual
se realizd una apendicetomia.

Precisd que el dia 15 de julio de 2019 radico formulario Unico de afiliacion y registro de
novedades al SGSSS.

Manifesté que el dia 18 de julio de 2019 reingresé nuevamente por urgencias al hospital,
y alli se le realizo un drenaje quirdrgico debido a una complicacion en la intervencion gdel
14 de julio.

Adujo que al término de la intervencion, le indicaron que debia cancelar la suma $5'886.700
por concepto de hospitalizacion, medicamentos y procedimientos quirdrgicos, teniendo en
cuenta que la NUEVA EPS no la reportaba como afiliada “activa”. Bajo esas circunstancias,
tuvo que firmar una letra de cabio a favor del hospital como garantia del pago de los
procedimientos realizados.

Indico que segun la certificacion emitida por la NUEVA EPS la demandante se encuentra
afiliada a tal entidad desde el 24 de julio de 2015 y no desde el 15 de esa misma fecha.
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3. TRAMITE PROCESAL.

LLa solicitud de amparo constitucional fue presentada el 14 de agosto de 2019, ante la
Oficina de reparto de Duitama (fl. 39), y repartida a este Juzgado y con pase al Despacho
en la misma fecha (fl. 39).

Mediante auto proferido el 14 de agosto de 2019 y atendiendo las reglas de competencia
establecidas en los articulos 37 del Decreto 2591 de 1991 y las reglas de reparto contenidas
en articulo 1° del Decreto 1983 de 2017, se resolvido admitir la solicitud de tutela de la
referencia y decretar algunas pruebas (fls. 41)

3.1. La contestacion.
3.1.1 ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

Indicé gque la paciente fue atendida de forma oportuna, y sin ningun tipo de trabas
administrativas en virtud a que a que por ser un empresa social del estado esta en la
obligacion de garantizarle los procedimientos necesarios para el restablecimiento de su
salud dentro su capacidad técnico cientifica.

Adicionalmente, precisa que de su parte se remitieron solicitudes de autorizacion a la
NUEVA EPS las cuales no fueron tenidas en cuenta por la EPS con el argumento de que
la demandante no se encuentra dentro de las bases de datos de la EPS.

Con base en lo anterior, solicit¢ al Despacho se desestimen las pretensiones de la presente
accion de tutela en la medida en que no ha desconocido los derechos fundamentales de la
accionante.

3.1.2. LANUEVAE.P.S?

Dio contestacion a la accidn de tutela, informando, de una parte que, verificado el sistema
de informacion de la NUEVA EPS se constaté que la sefiora SULEYMA RANGEL CHAVEZ
figura en estado de “afiliado” al sistema general de seguridad social en salud en el régimen
contributivo.

Arguyé que conocida la accion de tutela el area juridica efectud el siguiente tramite: “Se
traslado al area técnica pertinente de la nueva EPS, con el fin de que se realizara el
correspondiente analisis y emitiera el respectivo concepto.”

Adujo, que como quiera que la presente diligencia estd encaminada a dirimir una
controversia de tipo econémica, esto es, el pago o reembolso de gastos la presente accion
de tutela es improcedente. Asi, de acuerdo con su argumentacion, a través de presente
mecanismo se protegen exclusivamente derechos constitucionales fundamentales sin que
haya lugar a utilizarlo para perseguir el reconocimiento de derechos de diferente categoria.

A continuacion, sefialdé que existe otro mecanismo idéneo para a reclamar lo solicitado por
la accionante pues de acuerdo con lo establecido por el articulo 2° de la Ley 712 de 2001,
situaciones como la presente deben ser conocidas por la jurisdiccion ordinaria.

En resumen, solicita se declare Improcedente la presente accion, y requiere que en caso

de ser concedida, se autorice el recobro del 100% ante el FOSIGA hoy

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD EN

SALUD- ADRES- del costo de los servicios que estén fuera del PBS y le sean suministrados
al usuario.

3.2 Pruebas.

Obran como pruebas en el curso de la presente accion las siguientes:
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- Fotocopia del Formulario unico de afiliacién y registro de novedades al SGSSS, recibido
para estudio en la NUEVA EPS (fl. 23).

- Certificacion de afiliacion del 26 de julio de 2019 de la accionante proferida por la
NUEVA EPS. (fl 24).

- Informe histérico del pago de cotizacion del periodo de servicio 201907 de la
demandante (fl 25).

- Resultado de la consulta en el ADRES del documento de identificacion de la sefiora
SULEYMA RANGEL CHAVES (FI. 27)

- Fotocopia de epicrisis No. 123296 correspondiente a SULEYMA RANGEL CHAVES,
fecha de ingreso a la ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA el 14 de julio de
2019 y egreso 16 de julio del mismo mes y afo (fl. 7 a 9).

- Fotocopia de la Historia Clinica de Evolucion de Hospitalizacién correspondiente a
SULEYMA RANGEL CHAVES junto con plan de manejo externo, indicacidon médica y
e incapacidad médica (fl. 10a 12y 19 a 22).

- Fotocopia de epicrisis No. 124111 correspondiente a SULEYMA RANGEL CHAVES,
fecha de ingreso a la ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA el 18 de julio de
2019 y egreso 26 de julio del mismo mes y ano (fl. 7 a 9).

-  Fotocopia de la factura de pago parcial no 891855438 DEL 26 DE JULIO DE 2019 (fl.
37)

- Fotocopia de letra de cambio por 5886700 signado por el sefor Luis Antonio Alvarez
Vargas a la orden del Hospital Regional de Duitama (fl. 38)

- Resultado de la consulta en el RUAF del documento de identificacién de la sefora
SULEYMA RANGEL CHAVES (FI. 132)

4. CONSIDERACIONES
4.1. Problema juridico.

Corresponde al Despacho determinar, si existe vulneracion de los derechos fundamentales
invocados por la sefiora SULEYMA RANGEL CHAVES, por parte de la NUEVA EPS, por
la presunta omisién en asumir el pago de procedimientos quirurgicos, medicos vy
medicamentos que le fueron suministrados desde el ingreso al servicio de urgencias a la
E.S.E. Hospital Regional de Duitama, el dia 18 de julic de 2019 y posterior hospitalizacion,
por no encontrarse como beneficiario al sistema general de seguridad social en salud de
dicha entidad .

4.2. Naturaleza de la accion

La accidon de tutela prevista en el articulo 86 de ia Carta Politica y reglamentada por los
Decretos 2591 de 1991, 306 de 1992 y 1382 de 2000, como mecanismo directo y expedito
para la proteccion de derechos fundamentales constitucionales, permite a las personas
reclamar ante los jueces, en todo momento y lugar, mediante un procedimiento preferente
y sumario, la proteccién inmediata de los mismos, cuando quiera que resulten amenazados
o vulnerados por la accién u omisién de cualquier auteridad publica o de los particulares,
siempre gue no se disponga de otro medio de defensa judicial, salvo que se trate de impedir
un dafio irremediable, en cuyo evento procede como mecanismo transitorio.
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Este tipo de derechos, que se diferencian de los demas por ser indispensables para el
desarrollo de la personalidad®, gozan de este mecanismo constitucional agil, breve,
preferente y sumario, puesto al alcance de todas las personas, para la proteccion real y
efectiva cuando se consideran vulnerados, lesionados 0 amenazados por las autoridades
publicas o por particulares en circunstancias especificas.

4.3. Del derecho a la salud.

La Corte Constitucional en sentencia T-760 de 2008, en relacion con el derecho a I‘a"salud,
como derecho fundamental autonomo manifesto:

“La jurisprudencia constitucional ha dejado de decir que tutela el derecho a la salud ‘en
conexidad con el derecho a la vida y a la integridad personal’, para pasar a proteger el
derecho ‘fundamental auténomo a la salud’ (...) Siguiendo esta linea jurisprudencial, entre
ofras consideraciones, la Corte Constitucional en plenc ha subrayado que la salud es un
derecho fundamental que debe ser garantizado a todos los seres humanos igualmente
dignos. [...] Entérminos del bloque de constitucionalidad, el derecho a la salud comprende
el derecho al nivel mas alto de salud posible dentro de cada Estado, el cual se alcanza
de manera progresiva. ™ (subrayado fuera de texto)

Conforme a lo anterior, es claro que la prestacion del servicio de salud debe ser eficiente,
oportuna y con calidad; aspectos que deben tenerse en cuenta cuando el desconocimiento
del mismo se da por la falta de realizacion de tramites administrativos que, desde una
perspectiva racional y constitucional resultan excesivos, demorados o complejos.

Igualmente se ha sefalado por el maximo Tribunal Constitucional que el derecho a la salud,
independientemente de su naturaleza de derecho econémico social y cultural, ostenta la
condicion de fundamental debido a que se relaciona de manera directa con la vida y la
dignidad de las personas, lo gue permite que se use la accidn de tutela como mecanismo
de proteccion; asi se ha manifestado la H. Corte Constitucional®:

“(...) De igual manera, la Corte ha reiterado que fa tutela no solo procede para proteger el
derecho a la vida reducida a su simple existencia biologica, sino que ésta debe entenderse
dentro de una dimension méas amplia, que comprenda una vida digna2Z. Lo anterior por
cuanto se ha estimado que el derecho a la vida en si mismo considerado, no es un concepto
restrictivo que se limita a la idea reducida de peligro de muerte, sino que se extiende a la
posibilidad concreta de recuperacion y mejoramiento de las condiciones de salud, en la
medida en que ello sea posible, cuando éstas condiciones se encuentran debilitadas o
lesionadas y afecten la calidad de vida de las personas o las condiciones necesarias para
garantizar a cada quien, una existencia dignal4.(.. )"

Ahora bien, con la expedicion y promulgacion de la Ley Estatutaria de salud No. 1751 de
fecha 16 de febrero de 2015 “Por medio del cual se regula el derecho fundamental a la salud
y se dictan otras disposiciones”, no queda duda alguna que el derecho a la salud es
fundamental e irrenunciable y comprende el acceso a los servicios de salud de manera
oportuna, eficaz y con calidad para la preservacién, el mejoramiento y la promocién de la
salud, y que el Estado debe adoptar politicas para asegurar la igualdad de trato y
oportunidades en el acceso a las actividades de promocion, prevencion, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las personas; igualmente de conformidad
con el articulo 49 de la Constitucion Politica, su prestacion como servicio publico esencial
obligatorio, se ejecuta bajo la mdelegable direccion, supervision, organizacion, regulamoh
coordinacion y control del Estado.®

4.4 Efectividad del servicio de salud bajo la éptica de la seguridad social, también
considerada como derecho fundamental:

3 CORTE CONSTITUCIONAL. Sentencia T-538-1992 Magistrado Ponente. Dr. SIMON RODRIGUEZ RODRIGUEZ.

* Criterio reiterado en sentencia T-815 de 11 de octubre de 2070. Magistrado Ponente: Dr. NILSON PINILLA

5 Corte Constitucional. Sala Segunda de Revisién. Sentencia T-283/12. Magistrado Ponente: Mauricio Gonzalez Cuervo.
5 Art. 2 de la Ley estatutaria No 1751 de 16 de febrero de 2015
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La seguridad social, ademas de ostentar el caracter de derecho fundamental’, también es
un servicio publico cuya prestacion radica en cabeza del Estado, bajo los principios de
eficiencia, integralidad y solidaridad, tal como lo establece el articulo 48 de la Constitucion
Politica, como pasa a verse.

4.4.1. Organizacion y objetivos del sistema de salud:

De conformidad con las previsiones contenidas en el articulo 1° de la Ley 100 de 1993, el
Sistema de Seguridad Social Integral que comprende el servicio de salud, se encuentra
orientado a garantizar los derechos irrenunciables de 1a persona y la comunidad, con el fin
de lograr una calidad de vida acorde con la dignidad humana. El sistema incluye las
obligaciones del Estado y la sociedad, asi como las instituciones y los recursos destinados
" a garantizar la cobertura de las prestaciones de caracter econémico, de salud y los servicios
complementarios.

Para permitir el acceso al servicio de salud a todas las personas, se estructuraron dos
regimenes: El contributivo para quienes cuentan con capacidad de pago, y el subsidiado
para quienes no tienen recursos.

Ahora bien, en el marco del Sistema General de Seguridad Social, las Entidades
Promotoras de Salud son las responsables de la afiliacion y el registro de los afiliados, asi
como del recaudo de sus cotizaciones, por delegacion del Fondo de Solidaridad y Garantia.
Su funcidn basica es organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacion del Pian
de Beneficios en Salud (PBS) a los afiliados y girar, dentro de los terminos previstos en Ley,
fa diferencia entre los ingrescs por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las
correspondientes Unidades de Pago por Capitacion al Fondo de Solidaridad y Garantia®.

Para garantizar el Plan de Beneficios en Salud a sus afiliados, las Entidades Promotoras
de Salud deben prestar directamente los servicios, o contratarlos con las Instituciones
Prestaderas y los profesionales debidamente habilitados para el efecto. Cada Entidad
Promotora debera ofrecer a sus afiliados varias alternativas de Instituciones Prestadoras
de Salud, salvo cuando la restriccion de oferta lo impida®.

Por su parte, las Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud, como su nombre lo indica,
son las encargadas de prestar los servicios de salud requeridos por los afiliados a las
empresas promotoras de salud, de acuerdo con el nivel de atencidon respectivo, bajo los
principios de calidad y eficiencia'®.

4.4.2. Obligacion de garantizar el tratamiento integral:

En este punto, se resalta que el Juez de tutela tiene el deber de garantizar la prestacion del
servicio de salud atendiendo al principio de integralidad contemplado especialmente en ios
articulos 153 (numeral 3°), 162 y 156 (literal c) de la Ley 100 de 1993, maxime en aquellos
casos en los que el paciente es de aguellos que requieren especial proteccién, como en el
caso de las personas de la tercera edad.

En efecto, la Corte Constitucional se refiri¢ al citado principio en sentencia T-091 de 2011
y, reiterando sus distintos pronunciamientos jurisprudenciales, indicé lo siguiente:

*El legislador consagré este principio en el numeral 3° del articulo 153 de la Ley 100 de 1993
cuando senald que; “El sistema general de seguridad social en salud brindara atencion en
salud integral a la poblacion en sus fases de educacion, informacion y formernito de la salud y
la prevencion, diagndstico, fratamiento y rehabilitacion, en cantidad, oportunidad, calidad y
eficiencia, de conformidad con lo previsto en el articulo 162 respecto del Plan de Beneficios
en Salud”. De igual forma, el literal ¢) del articulo 156 del estatuto en comento expresa que,
“Todos los afiliados al sistema general de seguridad social en salud recibirén un plan integral

7 Sobre el caracter fundamental del derecho a la seguridad social en salud. puede consultarse entre otras providencias. la
sentencia T-848 de 2013 de la Corte Constitucional.

& Articulo 177 Ley 100 de 1993.

% Articulo 179 Ley 100 de 1993.

'% Articulo 185 de la Ley 100 de 1993.
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de proteccion de la salud, con atencion preventiva, meédico quirdrgica y medicamentos
esenciales, que serd denominada el Plan de Beneficios en Salud.”

En este orden de ideas, “existen dos perspectivas desde las cuales la Corte Constitucionaf ha
desarrollado el principio de integralidad de la garantia del derecho [a] la salud. Una relativa a
la integralidad del concepto mismo de salud, que Nama la atencién sobre las distintas
dimensiones que tienen las necesidades de las personas en materia de salud, valga decir
necesidades preventivas, educativas, informativas, fisiolégicas, psicolégicas, entre otras™"’

La otra perspectiva, que interesa particularmente en el presente caso, “es la que da cuenta de
fa necesidad de proteger el derecho fundamental a la salud de manera tal que todas las
prestaciones requeridas por una persona en determinada condicién de salud sean
garantizadas de manera efectiva. Esto es, que la proteccitn sea integral en relacion con todo
aquello que sea necesario para conjurar la situacion particular de un(a) paciente’?. Por lo tanto,
el derecho fundamental a la salud no solo incluye el reconocimiento de fa prestacion
del servicio que se requiere (PBS y no PBS ); sino también su acceso oporituno,
eficiente y de calidad.

La prestacion del servicio en salud es oportuna cuando el paciente recibe la atencion en el
momento adecuado, a fin de que recupere su salud sin sufrir mayores dolores y deterioros.
De forma similar, el servicio en salud es eficiente cuando los trémites administrativos a los
que esta sujeto son razonables, no demoran excesivamente el acceso y nNo son una excusa
para dilatar la proteccién del derecho a la salud.’> Asi mismo, el servicio publico de salud se
reputa de calidad cuando las prestaciones en salud requeridas por el afiliado o beneficiario
contribuyen, en la medida de las posibilidades, a mejorar la condicion del enfermo’,

La jurisprudencia constitucional ha seftalado que el principio de integralidad impone su
prestacion continua, la cual debe ser comprensiva de todos los servicios requeridos para
recuperar la salud La determinacion y prevision de los servicios requeridos para la plena
eficacia del derecho a ia salud, como reiteradamente se ha sefalado, no corresponde al
usuario, sino al médico tratante adscrito ala E.P.S. (..)

Asi, la integralidad en la prestacion del servicio de salud esta encaminada a “(i)
garantizar la continuidad en Ila prestacion del servicio y (ii) evitar a los accionantes la
interposicion de nuevas acciones de tutela por cada nuevo servicio que sea prescrito
por los médicos adscritos a la entidad, con ocasién de la misma patologia’®.
Adicionalmente, la proteccion del derecho fundamental a la salud, no se agota con la sola
prestacion del servicio, sino que, ademas, implica que el costo que éste demande deba ser
asumido por la entidad encargada de proporcionar la atenciéon medica cuando se encuentra
en el PBS o una vez prestado el servicio presentara repeticion contra el FOSYGA cuando la
atencion se excluya de los planes obligatorios de salud. Ello de conformidad con el principio
de integralidad que rige el Sistema de Seguridad Social en Salud'®’(Resaltado fuera de texto).

De esta manera, puede decirse que el derecho a la salud no solo implica el suministro de
medicamentos y procedimientos medicos, sino que también implica su prestacion oportuna,
eficiente, continua y de calidad.

Ademas, dada la condicion de especial proteccion que ostentan algunos sujetos, como
ocurre con los nifos, ninas y adolescentes, el juez de tutela debe propender por garantizar
la atencion integral en salud, para evitar la interposicion de nuevas acciones de tutela para
el tratamiento de una misma patoiogia.

Por consiguiente, en |la sentencia deben ordenarse todos los cuidados requeridos por el
paciente, incluyendo el suministro de medicamentos, intervenciones quirurgicas, practicas
de rehabilitacion, examenes para el diagnostico y el seguimiento, asi como todo
componente que el médico tratante valore como necesario para el pleno restablecimiento
de la salud del paciente o para mitigar las dolencias que le impiden llevar su vida en mejores
condiciones, siempre estableciendo parametros que permitan delimitar la prestacion, como
es el caso de los suministros requeridos para una determinada patologia.

" Sentencia T 531 de 2009.
2 Sentencia. T 398 de 2008y T 531 de 2009.
¥ Sentencia T-760 de 2008.
™ Sentencia T 922 de 2009.
5 Sentencia T-103 de 2009.
6 Sentencia T-919 de 2009.
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4.5 E! Plan de Beneficios en Salud: principios, coberturas y criterios de exciusion:

Si bien, el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, en aplicacion del principio de integralidad
analizado, le otorga al afiliado una garantia de acceso al contenido del Plan de Beneficios
en Salud en todas las fases de la enfermedad, al existir unocs criterios de exclusion, habran
ciertas prestaciones que quedaran por fuera de éste.

El PBS procura dar cobertura a los servicios y tecnologias necesarios para la proteccion
efectiva del derecho a la salud y excluye de forma expresa aquelles a los que les aplicaron
los criterios establecidos en la norma en mencion'’.

Como se indic6 en lineas anteriores, con la nueva normatividad, se debe advertir que los
términos PBS y NO PBS |, dejaron de existir y fueron reemplazos por el PBS. Asi, ha de
hacerse una delimitacion en relaciéon con su cobertura, ya gue es de 3 tipos:

a) Inclusion explicita de medicamentos, insumos o procedimientos, que es aquella
que se menciona en la resolucion que contiene el Plan de Beneficios (en el ano
2018, era la Resolucién 5269 de 2017, derogada por la hoy vigente Resolucion 5857
de 2018, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social) financiadas con
cargo a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), si es del regimen contributivo o a
la Unidad de Pago por Capitacion subsidiado (UPC-S) si es del régimen subsidiado;

b) Inclusidon implicita, que recoge los medicamentos, insumos o procedimientos que
no se mencionan dentro del PBS pero tampoco se excluyen expresamente, y que
en el régimen contributivo se soportan econdmicamente con cargo al ADRES™
(antes Fosyga y que se encuentra adscrito al Ministerio de Salud), o en el régimen
subsidiado se respaldan con cargo a los recursos del ente territorial; y

c) Las expresamente excluidas en la Resolucién 5267 de 2017, hoy, Resoiucién 244
de 2019,

4.6 Facultad de recobro

Sobre el particular, basta con recordar que, sin necesidad de sentencia judicial que asi lo
disponga, en aquellos eventos que las entidades promotoras de salud se vean obligadas a
suministrar servicios excluidos del Plan de Beneficios en Salud, estan facultadas para
efectuar el respectivo recobro ante el ADRES cuando se trata del Régimen Contributivo, o
ante las entidades territoriales en los eventos relacionados con el Régimen Subsidiado®.

7 Ver sentencia T-439 de 2018, M.P. Cristina Pardo Schlesinger.

'8 Administradora de los Recursos del Sistema de Salud.

¥ Expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

% En Sentencia T-727/11la Corte sostivo textualments lo siguierie: “.. La Ley 1122 de 2007 y las Resoluciones 2933 de 2006 y 3099
de 2008, definen las condiciones para que se cumpla satisfactoriamente ef recobro de fos costos adicionales en que puedan
incurrir las EPS en la prestacién de servicios excluidos del POS, determinando el procedimiento que debe seguirse y los
montos que se reconocen y pagan por concepto de jos servicios suministrados. Al respecto. ei literal j) def articulo 14 de ja
ltey 1122 de 2007 le asigné a las E.F.S. la obligacidn de llevar a consideracion del CTC las soficitudes relativas a
medicamentos no incluidos en el plan de beneficios del Régimen Contributivo para que estos sean cubiertos por el FOSYGA.
Efmismo articulo, en el segundo apartado, establecio una sancién para las E.P.S. consistente en asumir el 50% del costo de
los servicios excluidos del Pos cuando la prestacion de fos mismos sea ordenada mediante failos de tutela, siempre que se
compruebe que fa E.P.S. omitio el trdmite respectivo ante el CTC.

La norma citada fue sometida al control de constitucionalidad y. en Sentencia C-463 de 20082 se declaré su exequibiidad
condicionada, de manera que se entienda que ef reembolso a que son obligadas las E.P.S. como consecuencia de un falfo
de tutela, también se aplica respecto de todos los medicamento y servicios médicos ordenados por el médico tratante no
incluidos en el plan de beneficios de cualquiera de los regimenes de seguridad social en salud vigentes.

De tai manera gue, de conformidad con la mencionada norma, tanto el régimen contributivo como el subsidiado pueden
presentar solicitudes de atencién en salud ante las E.P.S. respecto de cualquier servicio excluidos del POS (medicamentos.
intervenciones, cirugias o tratamientos), y en caso de gue la E.P.S. no las sormeta al CTC para que determine su viabilidad y
de ser ordenado dicha servicio por via de tutela, la sancion que imponia la citada disposicion era la de que los costos de dicha
prestacion debia ser cubiertos por partes iguales: entre las EPS y el FOSYGA. tratédndose del Régimen Contributivo, y entre
la E.P.S.-Sy las Entidades Territoriales. tratandose del Régimen Subsidiado.

Es de precisar que el literal j) del articulo 14 de la Ley 71122 de 2007 fue derogado, el 19 de enerc de la presente anualidad,
al entrar en vigencia la Ley 1438 de 2011y, en consecuencia, determiné que el recobro al FOSYGA por prestacién de servicios
médicos excluides del Plan Obligatorio de Salud. actualmente, opera en un 100% y no por partes iguales entre laEFP.S o
E P.S.-S y el Fondo de Solidaridad Social FOSYGA y las entidades territoriales respectivamente, cuando omitan someter a
estudios def CTC los requerimientos excluidos del POS. pues fa norma citada impuso en término perentorio de dos (2) dias
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Con tal propésito deben tenerse en cuenta los parametros establecidos en las Resoluciones
N° 1885 y 2438 de 2018 del Ministerio de Salud.

4.7 De los efectos de la afiliacion y el registro de novedades al Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Tratandose de este tema, a través del Decreto 780 del 2016, entre otros, se reguld todo lo
relacionado con €l registro de afiliaciones y novedades al Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Especificamente, sobre la afiliacion, el articulo 2.1.3.1 del mencionado Decreto indico que
esta “es un acto que se realiza por una sola vez, por medio del cual se adquieren l0s
derecho y obligaciones que del mismo se derivan (...) mediante la suscripcion del formulario
fisico o electrénico que adopte el Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

Igualmente, en lo relacionado con las novedades, la precitada norma, en su Articulo 2.1.6.1
las definié como la actualizacion de datos y cambios que afectan el estado de afiliacion, la
condicion del afiliado, y la pertenencia a un régimen o la inscripcion a una EPS que se
produzca con posterioridad una afiliacion.

En concordancia con lo anterior, sobre los efectos de la afiliacion y del registro de
novedades sobre el acceso a los servicios de salud, ese mismo Decreto establecio:

Articulo 2.1.3.4 Acceso a los servicios de salud. El afiliado podra acceder a todos los servicios
de salud del plan de beneficios desde la fecha de su afiliacién o de la efectividad del trastado
de EPS o de movilidad. Las novedades sobre la condicion del afiliado en ningtin caso
podran afectar la continuidad de la prestacidn de los servicios de salud.

Los prestadores podran consultar el Sistema de Afiliacién Transaccional con el fin de verificar la
informacion correspondiente a la afiliacion de la persona.

Paragrafo. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacién Transaccional, los afiliados
accederdan a los servicios del plan de beneficios desde la fecha de radicaciéon _del
formulario de afiliacion y novedades en la EPS o desde la fecha de la efectividad del traslado
o de la movifidad. (Negrillas y subrayado fuera de texto)

Con todo, es claro que los afiliados al SGSS pueden acceder a los servicios ofrecidos por
éste a partir de la fecha de su afiliacién, la cual debe entenderse que se surte desde el dia
en que se radica el formulario de afiliacion y novedades ante la respectiva EPS.

De igual forma, puede concluirse que las novedades registradas por el respectivo afiliado
no pueden afectar la continuidad de la prestacion de sus servicios de salud, lo cual es
consecuente si se tiene en cuenta que una limitacion sustentada en el registro de tales
novedades podria configurar la violacion del derecho fundamental a 'a salud, entre otros.

calendarios a la E.P.S 0 EP.S.-S para que el CTC estudie las solicitudes de medicamentos, tratamientos o procedimientos
que se encuentran excluidos del POS. lo que desencadend en la derogatoria de la carga impuesta por la anterior normatividad.
A la luz de los anteriores criterios se analizarg el caso concreto objeto de revision.

(.. Jen relacién caon la orden del recobra al FOSYGA sostiene la Sala, de conformidad con lo expuesto en la parte considerativa
del presente fallo. que la entidad demandada. Salud Total E.P.S.. tiene la posibilidad de repetir contra el Fondo de Solidaridad
y Garantia del Sistema General de Seguridad Social en Salud, si hubiere lugar, por el valor de /os gastos en los que incurra
por el suministro de servicios médicos excluidos del POS, en los términos de fa ley 1438 de 2011, es decir por ef 100% de los
costos de ios servicios excluido del POS.

De acuerdo con lo anterior y teniendo en cuenta lo expresado por esta Corporaciéon en la Sentencia T-760 de 2008,
no le es dable al FOSYGA negar ef recobro que las EPS presenien, en los eventos en que éstas tengan que asuinir
procedimientos, tratamientos, medicamentos qgue no se encuentran dentro del POS, por el simpie hecho de no estar
reconocido de manera expresa en la parte resolutiva del correspondiente fallo de tutela, es decir, basta, para gque
proceda dicho recobro, con que se constate que la EPS no se encuentra en la obligacion legal ni reglamentaria de
asumir su costo o valor, de acuerdo con lo que el plan de beneficios de que se trate establezca para el
efecto®.(Resaltas fuera de texto).

Asfi las cosas, la Sala se abstendré de autorizar de manera expresa, a Salud Total E.P.S., para que recobre ante el FOSYGA
el valor de los procedimientos. tratamientos. medicamentos que no se encuentran dentro del POS que requiera el paciente y,
para el efecto, sera suficiente que se establezca que no esta obligada ni legal ni reglamentariamente a asumirios”™.
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4.8 De la utilizacion del Sistema de Afiliacion Transaccional -SAT- para el registro de
afiliaciones y novedades al SGSSS:

Tratandose del registro y reporte de novedades, el Decreto 780 de 2016 prescribié respecto
del mismo:

*Articulo 2.1.6.2 Reporte de novedades para trabajadores dependientes. El trabajador serd
responsable, al momento de la vinculacién laboral, de afiliarse al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, si aun no se encuentra afiliado, y de registrar en el Sistema de
Afiliacion Transaccional las novedades de ingreso como trabajador dependienfe y de
movilidad si se encontraba afiliado en el régimen subsidiado. También sera responsable de
registrar las novedades de traslado y de movilidad, inclusion o exclusion de beneficiarios,

" actualizacion de datos y las demas que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social y
utilizara los medios que se dispondran para tal fin (...)"

Sobre el particular, debe destacarse que desde el pasado 15 de marzo de 2018%', los
afiliados al Sistema General de Salud tienen la posibilidad, a través de internet, de registrar
las novedades por medio del portal www.miseguridadsocial.gov.co, el cual materializo la
disposicion normativa a la que acaba de hacerse alusion.

Para regular lo anterior, el MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL expidi6 la
Resolucién N° 768 de 7 de marzo de 2018%2 e indico que dicha Cartera dispondria en el
portal web indicado, de todas las funcionalidades para que los usuarios pudieran registrarse
y autenticarse y, de esa manera, realizar las transacciones de afiliacidn y reporte de
novedades. En el mentado acto administrativo se indicd que, para poder llevar a cabo lo
anterior, el usuario debia registrarse previamente y que éste seria responsable por la
infermacion que consignara alli:

“Articulo 5. Registro en el Sistema de Afiliacion Transaccional- SAT. La realizacién de
transacciones en el SAT requiere que los usuarios se registren con su documento de
identificacion vigente en el portal web www.miseguridadsocial. gov.co, dei Ministerio de Salud
y Proteccién Social. El Sistema validara el documento de identificacion con la
informacion de referencia y asignara una clave, con la que se podrg acceder al SAT.

Si los datos del documento de identidad de fos mayores de edad no coinciden con la
informacion de referencia, la persona no podra registrarse y debera resolver su situacion
con la entidad que le expidio el doctumento.

(...)

Articulo 21. Incumplimiento del deber de suministrar informacion veraz, clara, completa,
suficiente y oportuna. Los usuarios que no cumplan con el deber de suministrar informacién
veraz, clara, completa, suficiente y oportuna o que no correspondan a la verdad material de
las fransacciones que reaiicen en el SAT, podran ser reportadcs por la EPS ante las
autoridades competentes” (Resaitado fuera de texto).

No obstante, debe resaltarse que la citada Resoluciéon fue cuidadosa en sefalar que, de
todas formas, estaba en cabeza de las EPS’s la obligacion de verificar la informacion que
fuera reportada en el SAT:

“Articulo 4. Operacion del Sistema de Afiliacion Transaccional - SAT. (...)
La operacion del SAT no releva a las EPS o EQOC, del cumplimiento de sus obligaciones

legales relacionadas con Ia afiliacion y verificacion de novedades, asi como, de las
obligaciones derivadas de la gestion del riesgo en salud”

71 | a Resolucién N° 768 de 2018 del MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL dispuso: "Articulo 30. Gradualidad
en la implementacion del Sistema de Afiliacion Transaccional - SA T. La entrada en operacion del SAT se realizara de manera
gradual. a partir del 15 de marzo de 2018 se podrd realizar fa transaccién de la novedad de traslado y en el transcurso del
segundo trimestre de 2018, se incorporarén las transacciones de afiliacién y demés novedades def SGSSS. / A partir del mes
de mayo de 2018. las EPS no podrdn requerir los documentos para acreditar la calidad de empleadores y otros aportantes
que hubieren realizado el registro del "Rol empleador” en el SAT, ni cuando estos realicen las transacciones de novedades

que se encuentren en operacion en el SAT. La anterior informacion debers ser consultada por las EPS directamente al SAT".
22 por la cual se adoptan las reglas y condiciones generales para la operacion del Sistema de Afiliacion Transaccional- SAT.
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Articulo 25. Tratamiento de la informacion. Las entidades que participen en el acceso,
registro, consulta, flujo y consolidacion de la informacién seran responsables del
cumplimiento del régimen de proteccion de datos y demas aspectos relacionados con
su tratamiento, en el marco de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el
Capitulo 25 del Titulo 2 del Libro 2 de la Parte 2 del Decreto 1074 de 2015 y las normas que
las modifiquen, reglamenten o sustituyan, en virtud de lo cual se hacen responsables de
la privacidad, seguridad, confidencialidad y veracidad de la informacién suministrada
sobre los datos a los cuales tiene acceso” (Resaltado fuera de texto).

Ahora bien, tratandose de la actividad de ‘registro’ que -se reitera- es obligacion de los
usuarios previo a efectuar cualquier tipo de transaccion o reporte de novedad la Resolucion
N° 768 de 2018 |a definid de la siguiente manera:

“Artfculo 3. Definiciones. Para los efectos de la presente resolucién se adoptan las siguientes
definiciones:

(...

Registro: es el proceso mediante ei cual las personas naturales o juridicas se registran en e/
SAT, previa validacién de su identificacion, con base en la informacion de referencia de
las entidades responsables de la expedicién de los documentos de identificacion. (...)"

En tal sentido, lo que se quiere destacar es que, para poder registrarse en el SAT, es
necesario que previamente se ‘valide’ ta identidad personal.

Sobre el proceso de validacion de la identidad del usuario, el Decreto 780 de 2016 indico:

“Articulo 2.1.2.4. Identificacion de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en
Salud. Los datos basicos de identificacion de fos afiliados que se ingresen al Sistema de
Afiliacion Transaccional deberan ser concordantes con la informacion de referencia. El
Sistema contara con las validaciones correspondientes con el fin de no permitir el
ingreso de identificaciones inexistentes o datos basicos errados. Estos datos solo
pueden ser modificados con el soporfe de acto administrativo o el acto proferido por la
autoridad competente.

En el Sistema de Afiliacion Transaccional por cada afiliado existird un unico registro, con
independencia de los documentos de identidad con los cuales se le asocie. El Sistema
dispondrd los instrumentos que permitan la correlacion entre los diferentes documentos
expedidos para una persona por la entidad competente.

Las EPS o ECOC deberdn adoptar medidas tendientes a evitar que los errores e
inconsistencias en los datos basicos de identificacion de los afiliados afecten la
continuidad de la prestacion de los servicios de salud’.

De lo anterior se quiere destacar entonces que, de un lado, €l SAT debia prever toda una
serie de medidas de seguridad para evitar los fraudes en el registro y, de otro lado, que es
responsabilidad de las EPS’'s la adopcidon de medidas para evitar que los errores e
inconsistencias que puedan presentarse afecten la continuidad de la prestacion de los
servicios de salud de los usuarios.

No obstante, lo relativo a la seguridad en la validacion de la identidad de los usuarios que
pretenden registrarse en el SAT no fue ampliamente regulado por el MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL; observandose que la Resolucion N° 768 de 2018 apenas
dispuso en su articulo 5 que “ef Sistema validara el documento de identificacion con la
informacion de referencia y asignara una clave, con la que se podra acceder al SAT”.

En tal contexto, revisado el ‘tutorial de ayuda’ para el registro de usuarios en el portal web
www.miseguridadsocial.gov.co?®, se observa que dicho proceso de registro y validacion de
identidad funciona de la siguiente manera:

¥ Consultado en https //miseguridadsocial gov.co/Documentos/T utorial pdf. Ver pagina 5 del documento virtual.
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- En primer lugar, se solicita el diligenciamiento de unos datos basicos los cuales son
“la informacion correspondiente a los datos que aparecen en su documento de
identidad como: el tipo y numero de documento, nombre completo, fecha de
nacirmentq entre otros (...}

- En segundo lugar, se valida la identidad de la siguiente forma:

“El sisterna muestra en pantalla, de manera aleatoria, una serie de preguntas
personales, laborales y/o de su afiliacion al Sistema General de Seguridad Social,
cuya respuesta conoce dnicamente el afiliado.

Tenga presente que si no da el minimo de respuestas correctas, el sistema le pedird
volver a intentario o lo bloquearg por 24 horas”.

- En tercer lugar, “se deben registrar los datos a los que desea llegue la informacion
(...) del Sistema”, aclarandose que ‘por el momento, el medic de comunicacion sera
Su correo electronico, por esto es importante que registre uno unico, valido y de uso
personal’.

- Finalmente, al haber completado exitosamente los pasos anteriores en el proceso
de registro, el sistema le indicard a que correo ha sido enviado el usuario y el
proceso de asignacion de contrasena.

4.9. De los tramites administrativos

Hay que resaltar que la obligacion constitucional y legal, es garantizar el libre y adecuado
ejercicio al derecho de la salud con el respeto por el acceso total a todos los estamentos
del sistema de salud, es veridico que en ocasiones se requieren ciertas cantidades de
trdmites para el cumplimiento del objetivo en la oportuna y eficaz atencion en salud, lo que
no es aceptable es que esa burocracia o documentacion se conviertan no en verificacion
de ciertas formalidades, contario sensu en una vulneracion o trasgresién para paralizar la
correspondiente atencién, al respecto ha sefalado el Maximo Organo de Proteccion de los
Derechos Fundamentales que:

*La jurisprudencia constitucional ha garantizado el derecho a acceder a los servicios
de salud, libre de obstaculos burocraticos y administrativos. Asi, por ejemplo, cuando
por razones de caracter administrativo diferentes a las razonables de una
administracion diligente, una EPS demora un tratamiento medico al cual la persona
tiene derecho, viola el derecho a la salud de ésta [os tramites burocraticos y
administrativos que demoran irrazonablemente el acceso a un servicio de salud al
que tienen derecho, irrespetan el derecho a la salud de las personas.'?*

En estricta observacién se ha indicado que al usuario no deben encargarsele u obligarlo a
sufrir cargas propias de las entidades, ya que esa conducta esta vulnerando de manera
indudable el derecho a la salud del paciente, el usuario no tiene por qué sufrir demoras
injustificadas por parte de la entidad, requiriendo una autorizacion.

De las obligaciones que adquieren las mencionadas entidades se puede divisar la
responsabilidad que como entidades suministradoras de los procedimientos no tienen por
qué imponer tramites administrativos a los usuarios a fin de obtener autorizacién de
procedimientos, programacion de procedimientos, medicamente, entre otros, ya que
prolongar la realizacion y entrega de los mismaos, constituye una clara afectacion a la
garantia fundamental de la salud, asi como también es una falta al compromiso de los
requerimientos logisticos que se adquieren con la sola creacion de la entidad perteneciente
al sistema de salud.

En consecuencia se puede advertir que ante la necesidad de un tramite administrativo en
cabeza del usuario, este tiene que estar plenamente justificado® y respaldado en una

2 Corte Constitucional, Sentencia T-760/08 (MP Manuel José Cepeda Espinosa) .

* Corte Constitucional sentencia Magistrado Ponente: LUIS GUILLERMO GUERRERO PEREZ T-234/13 Bogota, D.C.,
dieciocho (18) de abril de dos mil trece (2013) “Aunque es razonable que el acceso a los servicios médicos pase, algunas
veces, por la superacion de ciertos tramites administrativos, ia jurisprudencia constitucional ha dejado en claro que el adelanto
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necesidad imperiosa imposible de sobrepasar, de lo contrario ese tramite mutara en una
dilacién o interrupcién arbitraria que no tiene otro fin que afectar el acceso al sistema de
salud para el usuario, de esta manera al prolongarse el estado de sufrimiento del paciente
se esta vulnerando el derecho a la vida digna y de calidad a la que usuario tiene pleno
derecho.

Puede asegurarse que las demoras ocasionadas por tramites administrativos % o el hecho
de poner obstaculos burocraticos para la autorizacion de procedimientos realizados o
recomendados por el médico tratante sin razén aparente, pone en condiciones de riesgo la
integridad fisica y mental de cualquier paciente.

5. CASO CONCRETO

5.1 Cuestion Previa. De la procedencia excepcional de la accién de tutela para el
reembolso de gastos médicos.

De forma reiterada, la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha establecido que, por
regia general, la accion de tutela es improcedente para solicitar el reembolso de los gastos
en que puede incurrir un paciente por la realizacién de tratamientos medicos. Dicha postura
se sustenta en que la amenaza o vulneracion del derecho a la salud se entiende superada
cuando la persona accede al servicio requerido y en que existen otras vias de caracter
ordinario que permiten al usuario reclamar la devolucion de los recursos que considera no
debié haber asumido.

Empero, la misma corporacion ha indicado que por via de tutela podran reclamarse este
tipo de acreencias economicas de la siguiente forma:

“No obstante, la jurisprudencia ha establecido que sélo podra reclamarse por esta via el
reembolso de gastos médicos en los casos en que (i) los mecanismos judiciales
existentes no sean idéneos atendiendo a circunstancias especificas (ii) la empresa
prestadora de salud haya negado los servicios correspondientes y (iii) exista orden
del médico tratante que sugiera el tratamiento requerido, con independencia de que
este se encuentre adscrito a la EPS a la cual se encuentra afiliado el usuario. “*
(Negrillas fuera de texto)

Dicha posicion ha sido reiterada en sentencias T 148 de 2016y T 513 de 2017.
Ahora, en lo que concierne al presente caso, se observa que una vez analizado el material
probatorio obrante dei plenario, frente a los requisitos anteriormente mencionados, se

obtuvo lo siguiente:

(i) los_mecanismos judiciales existentes no_sean iddneos atendiendo a circunstancias
especificas.

Pues bien, al respecto, es relevante hacer referencia a lo establecido en articulo 41 de fa
Ley 1122 de 2007 en donde se le otorgé funcion jurisdiccional a la Superintendencia
Nacional de Salud, y especificamente en su literal b se indicé que dicha entidad se
encuentra facultada para conocer del “Reconocimiento econémico de los gastos en que

de los mismos no puede constituir un impedimento desproporcionado que demore excesivamente ef tratamiento o que
imponga al interesado una carga que no le corresponde asumir. De alll. que se garantice el derecho a acceder al Sistema de
Salud. libre de obstaculos burocraticos y administratives. pues de elfo también depende la oportunidad y calidad del servicio.”
%Corte Constitucional Sentencia T-234/13En reiterada jurisprudencia. esta Corporacién ha considerado la viabilidad de la
accién de tutela para ordenar la practica de tratamientos o procedimientos médicos que las entidades prestadoras de servicios
de salud han negado argumentando diversos problemas de tipo administrativo, como falta de contratos, de presupuesto o de
infraestructura Tal proteccion se ha otorgado teniendo en cuenta que la dilacién en la préctica de un procedimiento meédico
afecta gravemente los derechos fundamentales del paciente y hace indignas sus condiciones de vida. En efecto en la
sentencia T-617 de 2003 se refirid a la negativa de las entidades encargadas de prestar servicios de salud de suministrar
tratamientos médicos en razén a le inexistencia de contratos. De la misma manera. en la sentencia T-635 de 2001 /a Corte
al analizar un caso similar al que ahora se estudia considerd que, cuando una E.P.S., en razén a tramites burocraticos y
administrativos tales como ef vencimiento de un contrato con una 1.P.S., demora ia prestacién del servicio de saiud requerido
vulnera el derecho a la vida del paciente. pues solamente razones estrictamente médicas justifican que se retrase la prestacion
del servicio de salud. Considerd igualmente la Corte que: “La prestacién del servicio de salud no es una garantia constitucional
que pueda supeditarse a trabas de cardcter administrativo, mas aild del término razonable de una administracion diligente y
solidaria con sus afiliados, sobre todo si tales trabas son imputables a la propia entidad encargada de prestar el servicio.

7 Sentencia T 171 DE 2015
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haya incurrido e/ afiliado en los siguientes casos. 1. Por concepto de atencion de urgencias
en caso de ser atendido en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS} que no
tenga contrato con la respectiva Entidad Promotora de Salud (EPS) o entidades que se le
asimilen. 2. Cuando el usuario haya sido expresamente autorizado por la Entidad Promotora
de Salud (EPS) o entidades que se le asimilen para una atencion especifica. 3. En los
eventos de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia demostrada de
ia Entidad Promotora de Salud o entidades que se le asimilen para cubrir las obligaciones
para con sus usuarios.”

En tal sentido, para esta judicatura, es evidente que el presente caso no se adapta a
ninguna de las tematicas establecidas en el articulo en cita, pues en esta oportunidad la
demandante no reclama en estricto sentido el reembolso de los gastos en que hubiere
incurrido pues a la fecha, la letra de cambio del 5 de agosto de 2019 (fl. 64) no ha sido
cobrada ni ejecutada por el Hospital Regional de Duitama sino el pago de los gastos por
parte de la EPS al mencionado hospital y en tal sentido, debe concluirse que la-situacion
de la actora no se cobija por dicho literal, quedandose sin ningun otro mecanismo a traves
del cual reclamar las pretensiones que son parte de la presente accion de tutela.

ii) la empresa prestadora de salud haya negado [os servicios correspondientes. '

Sobre este requisito, no es posible realizar otra elucubracion diferente a la de indicar que
de acuerdo con el material probatorio obrante dentro del expediente, es claro que a la
demandante se realizaron todos los procedimientos médicos que requirié. En este punto,
se resalta que de acuerdo con la historia clinica y los hechos de la misma accion de tutela
los mismos coinciden en sefalar que a la sefiora SULEYMA RANGEL CHAVES se le
realizaron todos los procedimientos médicos que requirié para curar la enfermedad que
padecia. De otra manera, la presentacion de la presente accion careceria de fundamentos
facticos para su interposicion.

iii) exista orden del médico tratante que sugiera el tratamiento requerido, con independencia
de que este se encuentre adscrito a la EPS a la cual se encuentra afiliado el usuaro.

De acuerdo con la historia clinica y la epicrisis de la accionante, todo el tratamiento y
procedimiento que se llevo a cabo fue ordenado y sugerido por los galenos pertenecientes
de la ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA. (fls. 7 a 22)

En conclusion, es procedente realizar el estudio de fondo la presente accion de tutela, pues
como quedo claro, dentro del presente caso no existe otro mecanismo idéneo y eficaz que
permita a la demandante el reconocimiento de sus derechos fundamentales y ademas
porque los procedimientos y el tratamiento integral de la misma fue ordenado por los
médicos que la atendieron, los cuales, estan adscritos al hospital dentro del cual fue
atendida.

5.2 De la vulneracién de los derechos fundamentales constitucionales de la
accionante.

En el sub examine, la sefiora SULEYMA RANGEL CHAVES, acudi6 en ejercicio de la
presente accién constitucional, buscando la proteccidn de sus derechos constitucionales
fundamentales a la salud, a la igualdad y al debido proceso administrativo, que en su
sentir fueron vulnerados por la accionada NUEVA EPS, al negarse al pago de
procedimientos quirurgicos, médicos y medicamentos que le fueron suministrados desde el
ingreso al servicio de urgencias el dia 18 de julio de 2019 y posterior hospitalizacion en la
E.S.E. Hospital Regional de Duitama, como resultado del drenaje quirdrgico y demas
procedimientos efectuados como consecuencia de una apendicetomia practicada en dias
anteriores, argumentando que no se encontraba en la base de datos como beneficiaria de
dicha entidad.

Asi las cosas, para analizar el caso concreto, el Despacho abordaré los temas tendientes a

determinar si la accionante ostenta la calidad de beneficiaria en el sistema de seguridad
social de la NUEVA EPS, y si le corresponde a dicha entidad prestadora de salud pagar
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los costos por los servicios de salud brindados por la ESE HOSPITAL REGIONAL DE
DUITAMA, en razon de la atencion médica, quirirgica y demas tratamientos prestados por
la IPS, como consecuencia del padecimiento de una “apendicitis aguda con peritonitis
localizada”.

Frente a la afiliacion al sistema de seguridad social de la NUEVA EPS de la accionante,
debe indicarse que de acuerdo con la certificacion emitida por esa misma entidad, la sefiora
SULEYMA RANGEL CHAVES se encuentra afiliada desde el 23 de julio de 2019 en estado
de cotizacion “active” (fl. 24); sin embargo segun certificaciones de la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES consultadas el 8 de
agosto de 2019 (fl. 27), reporta que la misma estuvo afiliada a dicha entidad desde el 7 de
febrero de 2017 hasta el 31 de julio de 2019 en calidad de beneficiaria, y que para la fecha
de consulta figuraba en estado “retirado”.

Aunado a lo anterior, y de acuerdo con una consulta realizada por este Despacho al
Registro Unico de Afiliados - RUAF del numero de cédula de la sefiora SULEYMA RANGEL
CHAVES, se encontré que la misma se encuentra afiliada a la NUEVA EPS en estado
“activo”, en calidad de cotizante desde el 1 de agosto de 2019, es decir, que su afiliacion
se mantenido de forma continua e ininterrumpida. (FI. 131)

De lo anterior, no puede pasar por desapercibido que entre 10s meses de julio y agosto de
la presente anualidad, el estado afiliacién de la sefiora SULEYMA RANGEL CHAVES vario
de “beneficiaria” a “cotizante”, circunstancia que se justifica en que la misma radicé el 15
de julio de 2019 un formulario unico de afiliacién y registro de novedades ante la NUEVA
EPS (fl. 23), del cual se debe precisar lo siguiente:

Dicha novedad, en virtud de lo establecido por el Articulo 2.1.3.4 del Decreto 780 del 2016,
surtid efectos con la radicacion del formulario ante |a entidad prestadora de salud, la cual
fue anterior, inclusive a la realizacion de los procedimientos médicos que se practicaron a
la demandante pues segun la epicrisis y la historia clinica, las intervenciones,
especificamente el drenaje quirlrgico posterior a la apendicetomia, se realizaron entre el
18 y el 26 de agosto de la presente anualidad, esto es, con posterioridad a la radicacién de
la novedad como cotizante.

De otro lado, no sobra mencionar que si eventualmente, la negatoria del pago por parte de
la NUEVA EPS tiene origen en una posible desvinculacién laboral de la persona cotizante
que mantuvo como beneficiaria a fa aqui demandante, ello no excusa la limitacién en la
prestacion de los servicios de salud por parte de la NUEVA EPS, entre ellos, el solicitado
pago, pues el articulo 2.1.8.1 del mencicnado Decreto® en dichos contextos otorga un
periodo de hasta 3 meses siguientes a la Ultima cotizacion, para continuar gozando de la
prestacion de servicio.

No obstante, dentro del expediente no existe prueba que de cuenta de la ocurrencia de esta
circunstancia y en todo caso si la misma hubiese ocurrido, esta no justifica el actuar de la
entidad pues para el momento de la atencion medica de la accionante, no habia trascurrido
ni un mes desde la ultima cotizacion, la cual, de acuerdo con el informe histodrico resumido
de cotizaciones obrante a folio 25, la Ultima cotizacién a favor de la seficra SULEYMA
RANGEL CHAVES se realizé por la Empresa Asesorias Integrales Casanare SAS, dentro
del periodo de cotizaciéon 201906 para el periodo de servicio 201907.

Adicionalmente, se observa que al plenario se allegaron copias de algunos correos
electronicos enviados entre la NUEVA EPS y el HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA,
dentro de los cuales se da cuenta que para el momento en que se realizaron los
procedimientos medicos a la accionante, la NUEVA EPS se negé al pago de los servicios

% Articulo 2.1.8.1 Periodo de proteccion laboral. Cuando el empleador reporte la novedad de terminacion del vinculo laboral
o cuando el trabajador independiente pierda fas condiciones para continuar como cotizante y reporte 1a novedad, el cotizante
¥ su ntcleo familiar gozardn del periodo de proteccién laboral hasta por uno (1) o tres {3) meses mds contados a partir del
dia siguiente al vencimiento del periodo o dias por los cuales se efectud Ja uitima cotizacion. Durante el periodo de proteccion
laboral. el afiliado cotizante y su nicleo familiar tendran derecho a la prestacion de los servicios de salud del plan de beneficios
por el perfodo de un (1) mes cuando haya estado inscrito en la misma EPS como minimo los doce (12) meses anteriores y
de tres (3} meses cuando haya estado inscrito de manera continua durante cinco (5) affos o méas. (..)
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prestados por el hospital a la misma, aun cuando el hospital le informé que la paciente se
encontraba activa dentro del sistema e ignorando que para esa fecha la novedad como
cotizante ya habia sido radicada por la accionante. (fls. 67 a 80)

Ahora, no puede olvidarse que la Corte Constitucional ha sefialado, que toda persona que
ha ingresado Sistema General de Seguridad Social en Salud tiene vocacion de
permanencia y por tanto cuando esté en peligro su vida las EPS deben garantizar la
prestacion de los servicios de salud en atencion al principio de continuidad de los servicios
de salud:

“(...) 4.1. El principio de continuidad, segun el numeral 3.21 del articulo 153 de fa Ley 100 de
1993, consiste en gue ‘ftJoda persona que habiendo ingresado al Sistema General de
Seguridad Social en Salud tiene vocacién de permanencia y no debe, en principio, ser
separado del mismo cuando este en peligro su calidad de vida e integridad”. Dicho principio,
hace parte de las responsabilidades a cargo del Estado y de los particulares comprometidos
con la prestacion del servicio de salud quienes deben facilitar su acceso con los servicios de
promocion, proteccion y recuperacién, conforme a los principios de eficiencia, universalidad
y solidaridad sefialados en el articulo 49 de la Constitucién Politica de 1991[21]

4.2. Al respecto, la Corte ha venido reiterando[22] los criterios que deben tener en cuenta las
Entidades Promotoras de Salud — EPS, para garantizar ia continuidad en la prestacion del
servicio publico de salud sobre tratamientos meédicos ya iniciados, de la siguiente manera:
“(i} las prestaciones en salud, como servicio publico esencial, deben ofrecerse de manera
eficaz, regular, confinua y de calidad, (ii) las entidades que tienen a su cargo fa prestacion
de este servicio deben abstenerse de realizar actuaciones y de omitir las obligaciones que
supongan la interrupcion injustificada de los tratamientos, (i) los conflictos contractuales o
administrativos que se susciten con otras entidades o al interior de la empresa, no
constituyen justa causa para impedir el acceso de sus afiliados a la continuidad y finalizacién
Optima de los procedimientos ya iniciados”.

()

4.5. Adicionalmente, la prestacion del servicio de salud debe darse de forma continua. La
Jurisprudencia constitucional ha sefialado que los usuarios del sistema de seguridad social
en salud deben recibir la afencion de manera completa, segtn lo prescrito por el médico
tratante, en consideracion al principio de integralidad. Es decir, deben recibir “todo cuidado,
suministro de medicamentos, intervenciones quirtrgicas, prdcticas de rehabilitacion,
exdmenes para el diagnostico y el sequimiento, asi como todo otro componente que el
médico tratante valore como necesario para el pleno restablecimiento de la salud de!
paciente ¢ para mitigar las dolencias que le impiden llevar su vida en mejores condiciones;
y en tal dimensién, debe ser proporcionado a sus afiliados por las entidades encargadas de
prestar el servicio ptblico de la seguridad social en salud.

4.6. Teniendo en cuenta lo anterior, el Estado y los particulares comprometidos con la
prestacion de servicios de salud deben facilitar su acceso conforme a principios como el de
continuidad e integralidad. A la luz de Jos postulados jurisprudenciales de la Corte. la
prestacion del servicio de salud implica que se debe dar de manera eficaz, regular, continua
y de calidad. Por tanto, las EPS no pueden omiitir la prestacion de los servicios de salud que
supongan la interrupcion de los tratamientos por confiictos contractuales o administrativos,
e impidan el acceso de sus afiliados a la finalizacion éptima de los tratamientos. Lo anterior
obedece al principio de Ja buena fe y a la obligacion de garantia del Estado consistente en
evitar situaciones que pongan en peligro los derechos fundamentales de la vida, la salud,
integridad personal o la dignidad de los usuarios de los servicios médicos. {...)"%5.

Citado lo anterior, se evidencia que la accionante no sélo tenia derecho a que se le
autorizaran los servicios de salud por haber radicado la novedad con antelacion a los
procedimientos meédicos realizados, sino que también tenia derecho porque figuraba como
afiliada al sistema general de seguridad social en salud de la entidad al régimen contributivo
en la NUEVA EPS desde el mes de febrero de 2017 como beneficiaria sin que mediara
justificacion para retirarla, circunstancias que fueron omitidas por la EPS y por lo tanto, es
claro que al momento de la crisis de salud padecida por la demandante el 18 de julio del
presente ano, ya estaba afiliada a esa EPS, razdn por la cual la prestacion de la atencion

MSentencia T-124 del ocho (8) de marzo de dos mil dieciséis {2016) Magistrado ponente: LUIS ERNESTO VARGAS SILVA
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de los servicios de salud, debid ser atendida por la entidad , quien ademas estaba en la
obligacién de verificar la informacién sobre su afiliacion, con base en los principios de
eficiencia y continuidad del servicio, deber que no cumplio.

Ahora bien, revisada la solicitud de autorizacion de servicios en salud de fecha 27 de julio
de 2019 (fl. 70), en donde solicita la autorizacion a la NUEVA EPS de los siguientes
servicios a nombre de la accionante: Habitacion bipersonal’;drenaje profundo partes
blandas incluye absceso profundo flegmén®', drenaje de coleccion superficial de pief o tejido
celular subcutaneo por incisién o aspiracion®, lavado peritoneal postquirtrgico®, lisis de
adherencias peritoneales por lapartomia SOD*.

Resulta indiscutible y una vez verificada la Resolucion No. 5857 de 2018, que la solicitud
de autorizacién de los servicios de salud efectuada el 27 de julio de 2019 por la ESE
HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA, requerida para la atencion de la accionante, se
encuentra dentro de los tratamientos cobijados dentro del llamado Plan de beneficios en
Salud, los cuales deben ser cubiertos por la EPS, a la cual se encuentra afiliada la paciente
desde el mes de febrero de 2017, que para el presente caso no es otra que la entidad
accionada NUEVA EPS, como se encuentra debidamente acreditado.

En este punto, vale recordar que la Corte Constitucional ha manifestado que “(...) Jos
tramites de verificacién y autorizacién de servicios no podran ser trasladados al usuario y
seran de carga exclusiva de la institucion prestadora de servicios y de la entidad de
aseguramiento correspondiente.”™ En especial, se ha considerado que se irrespeta el
derecho a la salud de los pacientes cuando se les niega el acceso a un servicio por no
haber realizado un tramite interno que corresponde a la propia entidad, como por ejemplo,
‘la solicitud de la autorizacion de un servicio de salud incluido dentro del POS™®, de ahi que
como se manifestdo en los numerales 4.8 y 4.9 de esta providencia, la obligacion de
garantizar el acceso efectivo de los &filiados a los servicios de salud en forma oportuna y
en condiciones de calidad, radica en cabeza de la demandada.

De manera que, al evidenciarse que la accionante estaba afiliada a la NUEVA EPS para la
época que ingreso al servicio de urgencias del HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA (18
de julio de 2019) y teniendo en cuenta que Ia autorizacion de servicios solicitada por la IPS
se encuentran incluidos en el PBS como se refirid en precedencia, por tanto, la NUEVA
EPS no podia negarse a su autorizacion y debié desplegar las medidas necesarias
coordinando con la IPS, buscando la mejor alternativa posible para autorizar los servicios
requeridos para la atencién hospitalaria requerida por la accionante, dada la gravedad de
su estado de salud, por tanto era una persona, vulnerable y de especial proteccion
constitucional. Resaltando nuevamente, que la IPS cumplié con su obligacion de velar por
la continuidad en ta adecuada atencién de la patologia sufrida por la accionante hasta la
culminacion optima de los procedimientos iniciados, pese a la negativa de la EPS de
autorizar los servicios requeridos con urgencia por la accionante.

En armonia con los expuesto, se puede establecer que en el asunto puesto a consideracion
del Juzgado, se vulnera el derecho fundamental, a salud, invocado por la sefiora SULEYMA
RANGEL CHAVEZ por parte de la NUEVA EPS, motivo por el cual a la accionada le asiste
la obligacion de efectuar todos los tramites pertinentes y efectivos para autorizar y ordenar
efectuar el pago a la ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA por los servicios de salud
que le fueron prestados a la accionante con ocasién de los procedimientos y demas
tratamientos médicos llevados a cabo despues del 18 de julic de 2019 generados como
consecuencia de una apendicetomia practicada el 14 de julio de 2019.

30 Resolucién No. 5857 de 2018 “Articulo 25. Atencion con internacion. Ef Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC
financia la atencién en salud con internacién, cuando sea prescrita por el profesional de la salud tratante. en los servicios y
unidades habilitadas para tal fin. segun la normatividad vigente.”

31 Plan de beneficios en salud contiene el precedimiento Codigo 86.1.1. DRENAJE DE TEJIDOS BLANDOS

32 Ipidem

* Plan de beneficios en salud contiene el procedimiento Cédigo 54.1.7. Descripcidén lavado peritoneal.

3* Plan de beneficios en salud contiene el procedimiente Cddigo 54.5.0. LISIS DE ADHERENCIAS EN PERITONEO VIA
ABIERTA y 54.5.1. LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES POR LAPAROSCOPIA

33 Cfr. Decreto 1703 de 2002, articulo 40.

28 En este mismo se ha pronunciado la Corte Constitucional en otras ocasiones, entre ellas en la sentencia T-1016 de 2006
(MP Alvaro Tafur Galvis).
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En consecuencia se ordenara a la Representante Legal de LA NUEVA E.P.S que, de no
haberlo hecho, en el termino de cuarenta y ocho (48) horas contadas a partir de la
notificacion de esta providencia, autorice y ordene efectuar el pago a la ESE HOSPITAL
REGIONAL DE DUITAMA por los servicios de salud que le fueron prestados a la accionante
con ocasidn de los procedimientos y demas tratamientos médicos llevados a cabo después
del 18 de julio de 2019 generados como consecuencia de una apendicetomia practicada el
14 de julio de 2019 a la sefora SULEYMA RANGEL CHAVEZ..

De igual manera, debera garantizar que se efectien los examenes médicos, se autorice el
suministro de medicamentos, y demas tratamientos que sean prescritos medicamente para
afrontar los problemas de salud de la accionante.

De otro lado y teniendo en cuenta que la demandante en el tramite de salida del Hospital
Regional de Duitama, tuvo que acudir a un tercero que firmara una letra de cambio por el
valor $ 5886.700 pesos por concepto de los gastos médicos relacionados con
hospitalizacion, medicamentos y procedimientos quirirgicos a favor de la IPS, situacion que
fue corroborada por la representante legal de dicha institucion, en el que indicd que
teniendo en cuenta que la NUEVA EPS a la fecha del egreso de la institucién de la
accionante dio respuesta negativa a la autorizaciéon de los procedimientos realizados a fa
misma, le solicitd la suscripcion de una letra de cambio®’.

Asi las cosas, se ordenard a la representante legal de la ESE HOSPITAL REGIONAL DE
DUITAMA, que, de no haberlo hecho, una vez la NUEVA EPS, cancele los gastos de los
servicios prestados al accionante con ocasion de fos servicios médicos prestados el 18 de
julio de 2019 y dias posteriores, proceda a devolver a la accionante el titulo valor (letra de
cambio) suscrita por el sefior LUIS ANTONIO ALVAREZ VARGAS, como garantia del
pago de los procedimientos efectuados en dicha IPS.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Tercero Administrativo Transitorio Oral del Circuito
Judicial de Duitama, administrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la
Ley,

RESUELVE:

PRIMERQO.- TUTELAR el derecho fundamental a la salud, de la sefiora SULEYMA
RANGEL CHAVEZ, por las razones expuestas en la parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO.- ORDENAR a la Representante Legal de LA NUEVA E.P.S que, de no haberlo
hecho, en el termino de cuarenta y ocho (48) horas contadas a partir de la notificacion de
esta providencia, autorice y ordene efectuar el pago a la ESE HOSPITAL REGIONAL DE
DUITAMA  por los servicios de salud que le fueron prestados con ocasion de los
procedimientos y demas tratamientos médicos llevados a cabo después del 18 de julio de
2019 generados como consecuencia de una apendicetomia practicada el 14 de julio de
2019 a la sefiora SULEYMA RANGEL CHAVEZ.

De igual manera debera garantizar que se efectuen los examenes médicos, se autorice el
suministro de medicamentos, y demas tratamientos que sean prescritos medicamente para
afrontar los problemas de salud de la accionante.

TERCERO.- ADVERTIR a LA NUEVA E.P.S. S.A., para en lo sucesivo no vuelva a incurrir
en las conductas que dieron origen a la accion de tutela de la referencia.

CUARTO. ORDENAR a la Representante Legal de la ESE HOSPITAL REGIONAL DE
DUITAMA, que, de no haberlo hecho, una vez la NUEVA EPS, cancele los gastos de los
servicios prestados ala accionante con ocasion de los servicios médicos prestado el 18 de
juiio del aflo en curso y dias posteriores, proceda a devolverle el titulo valor letra de cambio

*7 FI 63. Certificacion de la letra de cambio que se le hizo firmar al serfior Luis Antonio Alvares Vargas en virtud de los
inconvenientes con la seguridad social de la accidnate.
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suscrita por el sefior LUIS ANTONIO ALVAREZ VARGAS, como garantia de los
procedimientos efectuados en dicha IPS.

QUINTO.- Notificar esta decision a los interesados, en la forma prevista en el articulo 30 del
Decreto 2591 de 1991.

SEXTO.- En caso de no ser impugnada oportunamente esta decision, remitase el
expediente a la Corte Constitucional para su eventual revision, en los términos del articulo
31 del Decreto 2591 de 1991.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

»

VAN JIMENEZ LIZARAZO
' JUEZ
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