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TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DEL CESAR

Valledupar, cuatro (4) de septiembre de dos mil dieciocho (2018)

MAGISTRADO: DR. OSCAR IVAN CASTANEDA DAZA

SENTENCIA
RADICACION: 20-001-33-33-004-2018-00284-01
ACCION: TUTELA - IMPUGNACION
ACCIONANTE: KAREN CECILIA CUEVAS
ACCIONADO: NUEVA EPS
I ASUNTO

Procede la Sala a resolver la impugnacién formulada por la vocera judicial de la entidad
accionada NUEVA EPS, contra el fallo de tutela de fecha 27 de julio de 2018," proferido
por el Juzgado Cuarto Administrativo Oral del Circuito Judicial de Valledupar, mediante
el cual se concedié el amparo de los derechos fundamentales a la salud, a la seguridad
social, a la dignidad humana, y a la integridad personal, invocados por la accionante
KAREN CECILIA CUEVAS, en su condicién de agente oficiosa de su madre DIOMAR
CECILIA CUEVAS GUERRERO.

L. ANTECEDENTES

2.1. PRETENSIONES:

Por medio de la tutela interpuesta, la sefiora KAREN CECILIA CUEVAS peticiond a favor
de su madre DIOMAR CECILIA CUEVAS GUERRERO el amparo de sus derechos
fundamentales arriba sefialados; y que como consecuencia de tal proteccidn, se le
ordenara a la entidad accionada autorizara tanto para ella como para su acompafante,
el suministro de viaticos por concepto de transporte intermunicipal de ida y regreso,
del municipio de Becerril - Cesar, a la ciudad de Barranquilla, o al destino al que fuere
remitida para la prestacion de sus servicios médicos. Asimismo, peticiond le fueran
suministrados los gastos que por concepto de alimentacién, hospedaje y transporte
interno, se llegaren a suscitar durante el término de permanencia que demandara la

valoracién de su patologia de LEIOMIOMA SUBMUCOSO DEL UTERO.

! Folios 52 a 57 del expediente.
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Lo anterior, con inclusion de manera integral de todos los procedimientos,
tratamientos, y medicamentos POS o NO POS, a fin de contrarrestar su antedicha

patologia.
2.2. HECHOS:

Los hechos que sirvieron de sustento a las pretensiones exigidas en la accién de tutela

objeto de impugnacidn, se sintetizan de la siguiente manera:

Manifest6 la accionante que su agenciada se hallaba afiliada al régimen contributivo
del sistema de salud brindado por la NUEVA EPS, con patologia de LEIOMIOMA
SUBMUCOSO DEL UTERO, PROBLEMAS EN LOS OVARIOS CON QUISTE HEMORRAGICO DE
OVARIO DERECHO, diagnosticada por el cuerpo médico adscrito a dicha entidad.

Afirmé que, con ocasién del cuadro clinico descrito, fue remitida a medicina
especializada en ginecologia oncoldgica en la ciudad de Barranquilla a fin de ser
intervenida quirdrgicamente, por lo que requirié del suministro de vidticos para la
asistencia a las respectivas citas médicas, denegandosele tal peticién bajo la premisa

que los viaticos deprecados no cubrian la red de servicios en aquella ciudad.

Considerd que, la omisién por parte de la accionada en acceder a lo anteriormente
solicitado, vulnerd los derechos fundamentales invocados en la presente accién de

tutela a favor de su representada.
2.3. CONTESTACION DE LA TUTELA.?

Mediante escrito del 19 de julio de 2018, la entidad accionada solicitd la declaratoria de
improcedencia de la accién de amparo, dada la ausencia de vulneracién de los

derechos fundamentales alegados por la tutelante.

Adujo que, respecto al tema de transporte, alimentacion y hospedaje pretendido por la
accionante, no era posible acceder a tal reclamacién como quiera que no eran un
servicio incluido en el plan de beneficios. Afiadié que el servicio de transporte en un
medio diferente a la ambulancia, para acceder a una atencién incluida en el plan de
beneficios en salud con cargo a la UPC, era cubierto en los municipios o corregimientos
con cargo a la prima adicional para zona especial por dispersion geogréfica dentro de

las cuales no se hallaba el Departamento del Cesar.

Ampliando el enfoque acerca de lo que implicaba el concepto de alimentacion, sostuvo

que este era un gasto inviable de ser concedido mediante accién de tutela, como

2 Folios 30 a 32
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quiera que se constitufa en una carga fija propia de ser cubierta por la accionante en

cualquier circunstancia, sin distincion del lugar donde se tuviese que cumplir.

Finamente, peticioné que en el evento de considerarse la existencia de vulneracion de
los derechos fundamentales invocados por la accionante, se reconociera a la NUEVA
EPS el derecho de repetir contra el Fondo de Solidaridad y Garantia, por el 100% de la

totalidad de los valores que debié asumir.

|18 SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA.3

El Juzgado Cuarto Administrativo Oral del Circuito Judicial de Valledupar, mediante
sentencia de fecha 27 de julio de 2018, concedié el amparo invocado por la sefiora
KAREN CECILIA CUEVAS en representacion de su madre DIOMAR CECILIA CUEVAS
GUERRERO, al hallar acreditada la vulneracion por parte de la accionada respecto de
los derechos fundamentales de la agenciada; como quiera que no se le realizd la cirugia
requerida para el restablecimiento de su salud, dada la negativa en el cubrimiento de
los gastos que le permitieran el desplazamiento a la ciudad de Barranquilla con su

respectivo acompafante.

Adujo el A quo, que frente a la integralidad en la prestacion del servicio demandado
por la accionante, era un deber juridico de la NUEVA EPS, no interrumpir subitamente
los procedimientos iniciados hasta tanto no hayan finalizado los mismos, alcanzando el

usuario la superacién de la patologia aquejada.

IV.  IMPUGNACION.4

La entidad accionada dentro de la oportunidad procesal, manifesté su disentimiento
respecto a la decision del 27 de julio de 2018, peticionando su revocatoria o que en el
caso de accederse a las pretensiones de la tutelante, se le ordenara al Fondo de
Solidaridad y Garantia (FOSYGA), cancelara a la NUEVA EPS el 100% del costo de los

servicios que estuvieran excluidos del POS y que le fueron suministrados a la usuaria.

Agregd que la accionada tenia un modelo de acceso a los servicios, a los cuales se
ingresaba mediante el servicio de urgencias, o a través de la IPS primaria asignada a

cada afiliado donde podia accederse a los servicios ambulatorios programados.

Adujo que frente a la pretensidn del suministro del tratamiento integral, no era

conducente acceder a la misma, dado que al evaluar su procedencia se estaria

3 Folios 52 a 57 del expediente.
4 Folios 63 a 66 del expediente.
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incurriendo en hechos futuros e inciertos respecto a conductas a seguir con el
paciente, contraviniendo lo indicado en el articulo 1° del Decreto 2591 de 1991, del que
se extrae que la amenaza o vulneracién del derecho fundamental alegado debia ser
actual e inminente; por lo que se tornaria inviable que el fallador emitiera érdenes

futuras carentes de fundamento factico.

Aclard que, el municipio de Becerril no contaba con UPC diferencial, por tal razén los
gastos de transporte, hospedaje y alimentacién, al no ser servicios médicos, se
encontraban excluidos del POS, y por consiguiente no eran financiables con los
recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud; constituyéndose en
responsabilidad del usuario y su nticleo familiar el cubrimiento de los mismos, en virtud

del principio de solidaridad familiar.

V. CONSIDERACIONES.

5.1. COMPETENCIA.

Por disposicion del articulo 86 de la Constitucion Politica, y de los articulos 31y 32 del
Decreto 2591 de 1991, esta Corporacion tiene competencia para conocer en segunda
instancia de la impugnacién interpuesta contra los fallos de tutela proferidos por los

jueces administrativos de este distrito judicial.

Al respecto, sefiala el inciso segundo del articulo 32 ibidem que “El Juez que conozca de
la impugnacion, estudiard el contenido de la misma cotejdndola con el acervo probatorio
y con el fallo (...) si a su juicio el fallo carece de fundamento procederd a revocarlo, lo cual

comunicard de inmediato. Si encuentra el fallo ajustado a derecho, lo confirmard...”.
5.2. GENERALIDADES DE LA ACCION DE TUTELA.

En la Constitucidn Politica de 1991, el constituyente determiné que el Estado
Colombiano debia organizarse conforme a los principios de un Estado Social de
Derecho, siendo una de sus caracteristicas fundamentales, aquella en la que las
actuaciones y procedimientos regulados debian sujetarse a lo dispuesto en los
postulados legales. Asi, se consagran los principios y derechos constitucionales que
irradian a todo el ordenamiento juridico su espiritu garantista, buscando la proteccién

y realizacién del individuo en el marco del Estado al que se asocia.

Asi las cosas, el articulo 86 de la Constitucidén Politica, crea la accion de tutela como un
mecanismo especial que tiene toda persona para reclamar ante los jueces, mediante

un procedimiento preferente y sumario, la proteccién inmediata de los derechos
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constitucionales fundamentales, cuando éstos resulten vulnerados por la accion u
omisién de las autoridades publicas y de las demas personas particulares en los casos
que determine la ley. Advirtiendo que dicha accién procede, sélo cuando el afectado
no dispone de otro medio judicial de defensa, o que existiendo éste, no se configure en
el mecanismo idéneo o eficaz para salvaguardar los derechos constitucionales violados
o amenazados, salvo que la utilice como mecanismo transitorio para evitar la causacion

de un perjuicio irremediable.

De lo anteriormente expuesto, se denotan como caracteristicas principales de la

accidn de tutela, las siguientes:

e Estd instituida para la proteccién inmediata de derechos fundamentales.
¢ Subsidiariedad, por cuanto solo procede cuando el perjudicado no dispone de
otro mecanismo de defensa judicial, o existiendo, no resulta idéneo y eficaz

para la proteccién de los derechos fundamentales violados 0 amenazados.

e Inmediatez, porque se trata de un mecanismo juridico de proteccién inmediata,
procedente cuando se hace preciso disponer de la guarda efectiva, concreta y

actual de los derechos fundamentales vulnerados o amenazados.

En este sentido, la procedencia excepcional de la accién de tutela exige del juez
constitucional un andlisis concreto de la situacion particular del afectado, con el fin de
determinar si el medio de defensa judicial ordinario es lo suficientemente idéneo para
proteger de manera integral sus derechos fundamentales, ya que, de determinarse
que ello no es asi, el conflicto planteado trasciende el nivel puramente legal para

convertirse en un problema de caracter constitucional.

5.3. PROBLEMA JURIDICO.

Corresponde a la Sala determinar en segunda instancia, si conforme a los hechos
expuestos, a las pruebas allegadas durante el tramite sumarial, y la decisién adoptada
por el A quo, le asiste derecho a la sefiora DIOMAR CECILIA CUEVAS GUERRERO,
representada en el presente asunto por KAREN CECILIA CUEVAS, a que le sea
autorizado tanto para ella como para su acompafiante, el suministro de vidticos por
concepto de viajes de ida y regreso del municipio de Becerril — Cesar, a la ciudad de
Barranquilla o al destino al que fuere remitida para la prestacién de sus servicios
médicos, asi como también el suministro de los gastos que por concepto de
alimentacién, estadia y transporte urbano se llegaren a suscitar, durante el término de

permanencia que demande su patologia de LEIOMIOMA SUBMUCOSO DEL UTERO Y
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QUISTE HEMORRAGICO DE OVARIO DERECHO. Con inclusién de manera integral, de todos

los procedimientos, tratamientos, y medicamentos, a fin de contrarrestar el citado

cuadro clinico.

5.4. PRECEDENTE JURISPRUDENCIAL - CONSIDERACIONES NORMATIVAS.

Frente al tema del Derecho a la salud, en un principio fue considerado por la Corte
Constitucional como un derecho prestacional, el cual podia adquirir la condicién de
fundamental, cuando se encontraba en estrecha relacion con los derechos

fundamentales.

El derecho a la salud era amparado en conexidad con el derecho a la vida, haciéndose
procedente la utilizacién de la accién de tutela cuando los servicios que comprendian
el mejoramiento de las condiciones fisicas del paciente, no eran otorgados por la

entidad responsable, generando dicha omisién una afectacion en la vida de aquel.

Posteriormente la Corte Constitucional amplié su interpretacién, asignandole el
caracter de fundamental al concepto de derecho a la salud, indicando que también
tiene la connotacién de prestacion de acuerdo a como se establece en el articulo 49 de
la Constitucion Politica, afirmando que todas las personas tienen derecho a acceder a
la salud, correspondiéndole al Estado garantizar la prestacion del servicio con

eficiencia, universalidad y solidaridad.>

De igual manera la jurisprudencia constitucional, con base en la normatividad
internacional, ha sefialado que el derecho a la salud tiene cuatro dimensiones:
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad, de las cuales se deriva que toda
persona tiene derecho al acceso a los servicios que se requieran, incluidos o no

incluidos en el Plan Obligatorio de Salud.

En cuanto al dmbito de proteccion del derecho fundamental a la salud, la sentencia T-
760 de 2008, indicé: “el dmbito del derecho fundamental a la salud estd delimitado por la
dogmadtica constitucional, que reconoce los contenidos garantizados a las personas en
virtud del mismo. El dmbito de proteccién, por tanto, no estd delimitado por el plan
obligatorio de salud. Puede existir un servicio de salud no incluido en el plan, que se
requiera con necesidad y comprometa en forma grave la vida y dignidad de la persona, o

su integridad personal”.

5 Ver sentencias T-134 de 2002 MP. Alvaro Tafur Galvis y T-544 de 2002 MP. Eduardo Montealegre Lynett. Y Sentencias T-207 de 1995
MP. Alejandro Martinez Caballero; T- 409 de 1995 MP. Antonio Barrera Carbonell y C-577 de 1995 MP. Eduardo Cifuentes Mufioz.

6
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INCIPIO DE INTEGRALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

REITERACION DE JURISPRUDENCIA.

]

En cuanto al principio de integralidad en materia de salud, la honorable Corte
Constitucional sefialé en la Sentencia T-408 de 2011, que es obligacion del Estado y de las
entidades encargadas de la prestacion del servicio, propender hacia “la autorizacion total
de los tratamientos, medicamentos, intervenciones, procedimientos, exdmenes,
controles, seguimientos y demds, que el paciente requiera con ocasién del cuidado de su
patologia y que sean considerados como necesarios por el médico tratante" como lo

determiné también el articulo 8 de la Ley 1751 de 2015.

En ese orden de ideas, no se puede imponer obstaculo alguno para que el paciente
acceda a todas aquellas prestaciones que el médico tratante considere que son las

indicadas para tratar sus afecciones, de manera oportuna y completa.

Asi, por regla general, los servicios que deben ser otorgados de manera integral, son
aquellos que el profesional de la salud estime pertinentes para atender el

padecimiento que se presente.

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS NO CONTEMPLADOS EN EL POS.

Mediante Sentencia T-883 del 2 de octubre de 2003, la Corte Constitucional expuso
que la aplicacion rigida y absoluta de las exclusiones y limitaciones previstas por los
planes de beneficios en materia de salud, puede infringir derechos fundamentales, y
por eso, cuando se presente vulneracion se deberd inaplicar la reglamentacién que
excluye el tratamiento o medicamento requerido, con el fin de ordenar que sea

suministrado.

Asi, la Corte ha entendido que se infringen los derechos fundamentales a la salud y a la
vida digna, cuando la entidad encargada de garantizar la prestacién se niega a
brindarle al paciente todo medicamento, procedimiento, tratamiento, insumo y, en
general, cualquier servicio de salud no contemplado en el Plan Obligatorio de Salud -
POS, siempre y cuando la provision de los mismos se torne indispensable para
garantizar a quien los solicita el cumplimiento de las exigencias minimas de la dignidad

humana, en razén a la patologia que padece.

COBERTURA DE TRANSPORTE Y ALOJAMIENTO EN VIRTUD DEL PRINCIPIO DE

INTEGRALIDAD EN SALUD. REITERACION DE JURISPRUDENCIA.®

6 Corte Constitucional - sentencia T-487/14
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En tratandose del tema de cobertura de transporte y alojamiento, la Honorable Corte

Constitucional, sefialo:

3.1. “... Aunque el transporte y el hospedaje del paciente y su
acompanante no constituyen servicios médicos’, hay ciertos casos en los
cuales el acceso efectivo y real al servicio de salud depende de la ayuda
para garantizar el desplazamiento al lugar donde serd prestada la
atencién®,

Este Tribunal ha considerado, a partir del principio de solidaridad sobre
el que descansa el derecho a la seguridad social, que cuando un usuario
del Sistema de Salud es remitido a un lugar diferente a su residencia
para recibir la atencién médica prescrita por su galeno tratante, debido
a que su EPS no cuenta con disponibilidad de servicios en el lugar de
afiliacion, los gastos que se originen por el transporte y la estadia deben
ser asumidos por el paciente o su familia®.

No obstante, se ha establecido como excepcién a la anterior regla el
caso de los usuarios que son remitidos a un municipio diferente de su
domicilio™, pero ni ellos ni su familia cuentan con la capacidad
econdmica para asumir el costo del transporte.

3.2. En consecuencia, la Corte ha establecido que procede su
proteccién excepcional a través de la accion de tutela cuando la falta de
autorizacion del transporte afecte gravemente el goce efectivo del
derecho a la salud. Sobre el particular, la sentencia T-760 de 2008
conceptuo:

“La jurisprudencia constitucional, funddndose en la regulacion,” ha
sefialado en varias ocasiones que toda persona tiene derecho a acceder
a los servicios de salud que requiera, lo cual puede implicar tener
derecho a los medios de transporte y gastos de estadia para poder
recibir la atencién requerida.

'Ctr. Sentencia T-206 de 2013: "El Acuerdo 029 de 2011 proferido por la Comisién de Regutacion en Salud -CRES-, sefizla en su articulo 42 que e Plan Obligatorio de Salud induye el transporte en ambulancia para el
traslado entre instituciones prestadoras de servicios de s3lud, dentro del tetritorio nacional, para aguellos usuarios que L un servicio no di ible en la institucion remisora.

dispone que se ita el servicio de transporte para el paciente que requiere cualquier evento o tratamiento previsto por el acuerdo atendiendo: i. el estado de salud del paciente, ii. el concepto del
médico tratante y iii. el lugar de remisién. En ia, aunque el debe ofrecerse en ambulandia, este no es el inico modo de garantizarlo, ya Gue se permite la utilizacion de los medios disponibles.
Aduc:onalmeme el articulo 43 det acuerdo do se ocupa del P del paciente ic y dispone que tal servicio debe ser cubierto con cargo a la prima adicional de las unidades de pago por

1 ivas, en las zonas gi aficas en las gue se por dispersion.

De ahi que si un usuario del Sistema de Salud requiere ser remitido a un icipio dif 2l de resi ia con e fin de acceder 3 un servicio médico y al lugar de remision se le reconoce una UPC adicional, e
transporte esta incluido en ef POS y debers ser cubierto por la EPS a la cual se encuentra afiliado.
Ahora bien, de lo anterior se podria concluir que cuando el municipio remisor no cuenta con una UPC diferencial mayor, el transporte debe ser asumido por el aﬁhado o su familia. Sin embargo, la Resolucién 5261 de
1994 consagro dos excepciones: por un lado, los casos de urgencia debidamente certificada y, por otro, 10s paci que atencion
"Sentencia T-760 de 2008
? Sentencia T-741 de 2007

1° En 13 Sentencia T-838 de 2012, la Corte indicé: “Este conflicto, que ia la g: ia de ibilidad émica del d ho a la salud, es recurrente y no en pocas ocasiones

ha sido resuelto por esta Corte en sede de tutela. Para ello, 1a corporacién ha hecho referencia a maltiples fuentes, como son los el d ho internacional pablico, 3
posito del ido minimo del d: ho fund | 3 12 salud, y su relacién con las di ici legales y regl jas sobre el d ho al t porte, como medio para

acceder a los servicios de salud que se requieren con necesidad.

3.2.1.1. Pues bien, esta ion integrd al ituc del derecho a la salud, el de i Y sus cuatro Por tratarse de criterios generales sobre las

condiciones minimas en gue los usuarios deben acceder a los servicios que brinda el Sistema de Salud, tales dimensiones son protegidas por via de tutela.

Especificamente, cuando una persona requiere un servicio de s2lud en un io dif al de residencia, el cual supone gastos de transporte, para todos los casos, y gasto de estadia, en algunos de eflos, estamos

frente a dos elementos esenciales del derecho a la salud: la il fisicayla omi

3.2.1.2. La Corte ha adoptado la accesibilidad fisica para significar que no en todos los casos de acceso a los servicios de salud, los usuarios van a poder acceder a ellos en su lugar de afiiacién. Por lo tanto, la entidad de
salud responsable, debera remitir 2l usuario a una 20na geogrifica distinta en donde haya disponibilidad de espedialistas, equipos medicos, medicamentos, etc. Pues bien, el trastado entre zonas geograficas implica
€O5103; €510$ COstos, como se sefizlé en el primer pirrafo de esta apartado, deben ser cubiertos, en principio por el paciente y su familia. Pero se retoma aquella situacién en la cual el paciente y su familia no tienes los
recursos economicos; y agui se hace referencia a 1a garantia de accesibilidad econdmica: a través de esta di ion del derecho 1 3 la salud, se garantiza gue a los usuarios mis pobres gue integran el
Sistema Publico de Salud, no se les i cargas omi en P i6n con aguellos usuarios que si pueden sufragar el costo de los servicios medicos que reguieren”.

"'Ver al respecto las sentencias T-884 de 2003, T-739 de 2004, T-223 de 2008, T-905 de 2008, T-1228 de 2005, T-1087 de 2007, T-$42 de 2009, T-550 de 2009y T-736 de 2010
"tn la sentencia T-350 de 2003, una de las principales decisiones dentro de esta linea purisprudencial, se fundo en el articulo 29 de la Resolucion No. 5261 de 1994 del Ministerio de Satud (Manual de actividades,

ter i 1% L del Plan Obti i0 del Sistema de Salud en ef Sistema General de Seguridad Social en Sclud) en tanto sefizla que ‘cuando en el municipio de residencia del paciente no se cuente con
algun servicio requerido, éste podra ser remitido al mumup'o mis cercano que cuente con el (sic). Los gastos de enlas i serdn de del paciente, salvo en los casos de
urgencia debidamente certificada o en los pacil que i atencion ia. ().
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(...) Pero no sélo se ha garantizado el derecho al transporte y a otros
costos que supone el desplazamiento a otro lugar distinto a aquel de
residencia, para acceder a un servicio de salud requerido. También se ha
garantizado la posibilidad de que se brinden los medios de transporte y
traslado a un acompafante cuando este es necesario.” (Negrillas fuera
de texto original)”

Con posterioridad, en Sentencia T-149 de 2011 se coligio:

“ (...) queda establecido que es obligaciéon de todas las E.P.S.
suministrar el costo del servicio de transporte, cuando ellas mismas
autorizan la practica de un determinado procedimiento médico en un
lugar distinto al de la residencia del paciente, por tratarse de una
prestacién que se encuentra comprendida en los contenidos del POS.
Esto dentro de la finalidad constitucional de que se remuevan las
barreras y obstdculos que les impiden a los afiliados acceder oportuna y
eficazmente a los servicios de salud que requieren con necesidad.”
(Negrilla fuera de texto original)

3.3. Ental contexto, de conformidad con los pronunciamientos de esta
Corporacién? se advierte que el servicio de transporte se encuentra
incluido del POS™" y, en consecuencia, debia ser asumido por la EPS en
aquellos eventos en los que:"

i. Un paciente sea remitido en ambulancia por una IPS a otrg,
cuando la primera no cuente con el servicio requerido.

i. Se necesite el traslado del paciente en ambulancia para recibir
atencién domiciliaria bajo la responsabilidad de la EPS y segun el criterio
del médico tratante.

iii.  Un paciente ambulatorio deba acceder a un servicio que no esté
disponible en el municipio de su residencia y necesite ser transportado
en un medio diferente a la ambulancia™.

3.4. A partir de esta Gltima situacion, las subreglas jurisprudenciales en
materia de gastos de transporte intermunicipal se circunscriben a los
siguientes eventos:"

i. El servicio fue autorizado directamente por la EPS, remitiendo a un
prestador de un municipio distinto de la residencia del paciente'®.

¥ Reiterado en la sentencia T-206 de 2013

1 Resolucion $521 de 2013, an: 124: “TRANSPORTE O TRASLADOS DE PACIENTES. E1 Plan Obligatorio de Safud cubre ¢l traslado acudlico. aéreo v terrestre fen ambi hdsica o medicalizada) en fos
siguientes casos:
-

d con patologia de urgencias desde el sitio de ocurrencia de la misma hasta una i i wendo ef servicio prehosy io v de apove terapéutica en unidades moviles.
-« Entre instituciones prestadoras de sericios de satud dentro del territorio nacional de los pacientes remitidos. teniendo en cuenta las limitaciones en la oferta de servicios de ta institucion en donde estan siemd
aiendidos, que requieran de atencion en un servicio no disponible en la institucton remusora. Igual para estos casos estd cubierto el trastado en en caso de ¢
Ef servicio de trastado cubrir el medio de transporte disponible en el medio geogrdfico donde se encuentre ef paciente, con base en su esiado de salud. el concepta del médico tratante ¥ ef destine de la remision. de
conformidad con la normatividad vigente.

Asi mismo, se cubre el iraslado en ambulancia del paciente remitido para atencion domicitiana st el médico ast to prescribe.”
Resolucion 5521 de 2013, an: 125: “TRANSPORTE DEL PACIENTE ANMIBUIATORIQ. El servicio de transporte en un medio diferenie a la ambulancia, para acceder a una atencion incluida en el Plan Obligatorio de

Salud, no disponible en el icipio de reside del afiliado, serd cubierto con cargo a fa prima adicional para zona especial por dispersidn geogrdfica.

PARAGRAFO. Las EPS igualmente deberan pagar ¢l transporte del paciente ambulatorio cuando el usuaro debe trastadarse a un municipio distinio a su residencia para recibir los servicios mencionados en el

articulo 10 de esta lucion, cuando lo estes en sit ipiv de re la EPS no los hubiere tendo en cuenta para la conformacion de su ved de servicios. Esto aplica independicntemente de si en ¢l

municipio la EPS recibe o no una UPC diferencial.”

¥ Estas reglas que a inuacion s¢ iben se i cn i iores a la T-760 de 2008 v ¢n csta Gltima se ordend su i on cn la gt riz6n por ka cuad fueron plasmadas en

Yos acucrdos 008 de 2009 ¥ 029 de 2011, ain cuando su ha sido i por via jurisp

3 Es de anotar que la dlase de transporte 3 utilizar debera ser acorde 2l estado de satud del paciente y al concepto del médico tratante.

V7 Cir. Sentencia T-206 de 2013, reiterd la Sentencia T-900/02. En esta decision, se analizaron algunos casos, donde los usuarios, 2| ser remitidos a lugares distintos al de su residencia para la practica de distintos
il médicos, p: ian que las ivas EPS i el valor de su transporte, solicitud que fue desestimada por 1a Corte ante la falta de ia de los requisitos de i i 6rica del

paciente y su familia y idad entre el b ylavidaei idad fisica del mismo. Esta regla jurisprudencial también fue utilizada en casos similares en las sentencias 1-1079/01, T-197/03 y T-760/08, entre

otras.
% Sentencia T-769 de 2012.
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ii.  Ni el paciente ni sus familiares cercanos tienen los recursos
econdmicos suficientes para pagar el valor del traslado.

iii. De no efectuarse la remisién se pone en riesgo la vida, la
integridad fisica o el estado de salud del usuario.

iv.  Si la atencién médica en el lugar de remisién exigiere mds de un
dia de duracidn se cubrirdn los gastos de alojamiento.

En un mismo sentido, de manera reciente la Corte Constitucional frente al tema del
cubrimiento de los gastos de transporte para los pacientes y sus acompafiantes por

parte de las Entidades Prestadoras de Salud, indic6:

“El servicio de transporte no es catalogado como una prestacién médica
en si. No obstante, se ha considerado por la jurisprudencia
constitucional, al igual que por el ordenamiento juridico, como un medio
que permite el acceso a los servicios de salud, pues, en ocasiones, de no
contar con el traslado para recibir lo requerido conforme con el
tratamiento médico establecido, se impide la materializacién de la

mencionada garantia fundamental.[10]

Asi, la Resolucion No. 5592 de 2015, “Por la cual se actualiza
integralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de
Pago por Capitacion-UPC del Sistema General de Seguridad Social en
Salud —SGSSS y se dictan otras disposiciones”, establece, en su articulo
126, que se procede a cubrir el traslado acudtico, aéreo y terrestre de los
pacientes, cuando se presenten patologias de urgencia o el servicio
requerido no pueda ser prestado por la IPS del lugar donde el dfiliado
deberia recibir el servicio, incluyendo, a su vez, el transporte para
atencién domiciliaria. Por lo tanto, en principio, son estos eventos los

que deben ser cubiertos por las EPS.

No obstante, esta Corporacién ha sostenido, como se observé en
pdrrafos anteriores y lo ha reiterado en sus pronunciamientos, que el
servicio de salud debe ser prestado de manera oportuna y eficiente,
libre de barreras u obstdculos de acceso, por tanto, en aquellos casos en
que el paciente requiera un traslado que no esté contemplado en la
citada Resolucién y, tanto él como sus familiares cercanos carezcan de

recursos econémicos necesarios para sufragarlo, es la EPS la llamada a

10
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cubrir el servicio, en la medida en que se pueden generar graves
perjuicios en relacion con la garantia del derecho fundamental a la salud.
Ante estos eventos, la jurisprudencia constitucional ha sefialado que el
juez de tutela debe entrar a analizar la situacién fdctica que se le
presenta, pues se deben acreditar las reglas establecidas por este
Tribunal, como requisito para amparar el derecho y trasladar la
obligacién a la EPS de asumir los gastos derivados del servicio de

transporte,[11]a saber:

“que (i) ni el paciente ni sus familiares cercanos tienen los recursos
econémicos suficientes para pagar el valor del traslado y (ii) de no
efectuarse la remisién se pone en riesgo la vida, la integridad fisica o el

estado de salud del usuario”[12] (resaltado fuera del texto original).

Ahora bien, en cuanto a la capacidad econémica del dfiliado esta Corte
ha sefialado que cuando este afirma que no cuenta con los recursos
necesarios para asumir los servicios solicitados, lo cual puede ser
comprobado por cualquier medio, incluyendo los testimonios, se
invierte la carga de la prueba. Por consiguiente, es la EPS la que debe
entrar a desvirtuar tal situacion, en la medida en que cuenta con las

herramientas para determinar si es verdadera o no.[13]

Por otro lado, relacionado también con el tema del transporte, se

encuentra que pueden presentarse casos en que el paciente necesita de
alguien que lo acomparfie a recibir el servicio, como es el caso de
personas de edad avanzada o que el tratamiento requerido causa un
gran impacto en la condicién de salud de la persona. En ese orden, “si se
comprueba que el paciente es totalmente dependiente de un tercero
para su desplazamiento y que requiere de “atencién permanente para
garantizar su integridad fisica y el ejercicio adecuado de sus labores
cotidianas”[14](iii) ni él ni su nticleo familiar cuenten con los recursos
suficientes para financiar el traslado[15] la EPS adquiere la obligacion de

sufragar también los gastos de traslado del acompariante.

Asi las cosas, como se observd previamente, si bien el ordenamiento

prevé los casos en los cuales el servicio de transporte se encuentra

11
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cubierto por el POS, existen otros eventos en que, a pesar de
encontrarse excluidos, el traslado se torna de vital importancia para
poder garantizar la salud de la persona, por consiguiente, el juez de
tutela debe analizar la situacion y reiterar que, de evidenciarse la
carencia de recursos econémicos tanto del paciente, como de su familia,
sumado a la urgencia de la solicitud, resulta obligatorio para la EPS,
cubrir los gastos que se deriven de dicho traslado, en aras de evitar
imponer barreras u obstdculos a la garantia efectiva y oportuna del

derecho fundamental a la salud”.”

55. ELCASO CONCRETO.

En el presente asunto, el extremo accionante interpuso accién de tutela en contra de
la NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A - NUEVA EPS., a fin que le sean
amparados sus derechos constitucionales fundamentales a la salud, a la seguridad
social, a la dignidad humana, y a la integridad personal; vulnerados por la aludida
entidad promotora de salud, ante su omision en autorizarle el suministro de viaticos
por concepto de transporte, alojamiento, y alimentacidn para ella y su acompafiante, a
fin de poder desplazarse a la ciudad de Barranquilla para ser intervenida
quirdrgicamente con ocasién de su patologia de LEIOMIOMA SUBMUCOSO DEL UTERO Y
QUISTE HEMORRAGICO DE OVARIO DERECHO.

5.6. ANALISIS DE LA SALA:

De las pruebas obrantes en el escrito de tutela, se registra a folio 13 del paginario, la
documental que da cuenta de la patologia padecida por la sefiora DIOMAR CECILIA
CUEVAS, consistente en LEIOMIOMA DEL UTERO, informéndose en la misma, los
estudios y procedimientos requeridos prescritos por parte del galeno tratante de su
cuadro clinico. Asimismo se precisa a folio 11 idem su remisién a la Organizacion Clinica

Bonnadona Prevenir S.A de la ciudad de Barranquilla.

En ilacidn con lo anterior, informan las documentales vertidas a folios 18 y 19 de la
encuadernacién, la peticion de vidticos para el desplazamiento a la ciudad de
Barranquilla radicada por la aqui agenciada ante la NUEVA EPS, y su correspondiente

respuesta negativa a tal solicitud.

'9 Corte Constitucional - Sentencia T-062/17
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Asi las cosas, en el asunto bajo examen, previo a dirimir el conflicto suscitado entre las
partes aqui intervinientes, para esta Colegiatura es preciso establecer si al extremo
accionado le corresponde autorizar a la accionante con su respectivo acompafiante, el
suministro de los vidticos que por la presente accién reclama, dado su cuadro clinico

padecido y a fin de superar los problemas de salud que le aquejan.

Al respecto, conviene precisar lo manifestado por la Corte Constitucional en relacion

con el caso de marras, asi:

“Las entidades prestadoras de salud tienen el deber de autorizar de
manera inmediata servicios de salud y/o medicamentos no incluidos en
el plan de beneficios, sin someter su suministro a previa autorizacién del
Comité Técnico Cientifico o de la Junta Técnico-Cientifica de Pares,
cuando conforme a lo dispuesto por el médico tratante, se requieran de
forma urgente para salvaguardar la vida y/o la integridad del paciente
afectado, sin perjuicio de la revisién posterior por parte de dichas

entidades’’?°

Descendiendo al tema sub judice, lo expuesto en precedencia por la jurisprudencia de
la Corte Constitucional, se encuentra acreditado en el paginario el diagndstico emitido
por parte del galeno tratante de la patologia de la sefiora DIOMAR CECILIA CUEVAS
GUERRERO, donde dado su caracter, se haya en la imperiosa necesidad de desplazarse
a la ciudad de Barranquilla; deviniendo para ésta la obligacién de sufragar los costos
que por el presente tramite reclama, a fin de emprender los respectivos viajes a tal
destino para el adelantamiento de su citas médicas de control, tratamientos y
procedimientos ordenados. Con el agravante propiciado por la parte impugnante, ante
su negativa en acceder a tal reclamacién, minimizando la importancia a la complejidad

patoldgica que le asiste.

Colaciénese en el sub lite, lo manifestado por el alto Tribunal Constitucional en la

referenciada jurisprudencia:

“En el Sistema de Salud, la persona idénea para decidir si un paciente
requiere alguin servicio médico es el médico tratante, pues es éste quien

cuenta con criterios médico-cientificos y conoce ampliamente el estado

 Sentencia T-745/13
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de salud de su paciente, asi como los requerimientos especiales para el
manejo de su enfermedad. Especificamente, el concepto del médico
tratante es vinculante para la entidad promotora de salud cuando se
retnen los siguientes requisitos: (i) cuando se autorice un servicio y/o
tratamiento basado en informacion cientifica, (ii) cuando se tuvo en
cuenta la historia clinica particular de la persona para autorizarlo, y (iii)
cuando se ha valorado adecuadamente a la persona, y ha sido sometida
a consideracién de los especialistas en el manejo de dicha patologia. La
jurisprudencia constitucional ha considerado que las érdenes impartidas
por profesionales de la salud idéneos, obligan a una EPS cuando ésta ha
admitido a dicho profesional como “médico tratante”.
Concretamente, se deduce que el médico tratante, es el galeno idéneo
paraAproveer las recomendaciones de cardcter médico que requiere el
paciente. Esas recomendaciones no pueden ser objetadas por la EPS,
cuando aquella tuvo noticias de dicha opinién médica, pero no la
controvirtié con base en criterios cientificos; o bien sea porque el
Comité Cientifico de la entidad valoré inadecuadamente la historia
clinica del paciente y no sometieron el padecimiento de éste al estudio

de un especialista”*'

Acatando lo expuesto en precedencia, no son de recibo para esta Colegiatura los
argumentos esgrimidos por la entidad accionada, al considerar que lo solicitado en la
presente accion de amparo se torna improcedente, bajo la premisa que las
erogaciones por los conceptos deprecados por la accionante no forman parte del
servicio de salud; como quiera que es una obligacién que le asiste a las Entidades
Promotoras del Servicio de Salud, velar por el efectivo cumplimiento de los derechos
con los que debe contar todo aquel que se encuentre afiliado a un sistema de

seguridad social en salud.

En el caso en concreto, tal y como se ha sefalado, la sefiora DIOMAR CECILIA CUEVAS
GUERRERO, ha venido padeciendo de la enfermedad denominada LEIOMIOMA DEL
UTERO, conllevandola a una vida precaria; razén por la cual se torna procedente

acceder a sus pretensiones exigidas, en cabeza de la entidad tutelada.

Asi las cosas, ésta Colegiatura si bien inobserva justificacion alguna que conduzca a la

revocatoria de la sentencia de fecha 27 de julio de 2018, proferida por el Juzgado

* Sentencia T-745/13
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Cuarto Administrativo Oral del Circuito Judicial de Valledupar, advierte que se torna
procedente modificar la orden emitida en el ordinal segundo de la parte resolutiva de
tal proveido, en el sentido que se dispuso que el procedimiento médico requerido
deberia ser realizado a la sefiora KAREN CECILIA CUEVAS, cuando debio ser a DIOMAR
CECILIA CUEVAS GUERRERO, como quiera que aquella actud en el presente asunto en

calidad de agente oficiosa de esta ultima.

Finalmente, frente a la peticién incoada por la recurrente cuyo pronunciamiento omitio
el juez de instancia, y que también formé parte del petitum de la impugnacion,
consistente a que se le ordenara al FOSYCA el pago a la NUEVA EPS del 100% del costo
de los servicios que estuvieran fuera del POS, se desestimara dicha pretension, por
cuanto considera esta Corporacién que tales procedimientos administrativos escapan
de la esfera de competencia del juez de tutela, por ser netamente internos de cada
dependencia, por lo cual, se deja a la voluntad de la NUEVA EPS, realizar todos los
tramites para la consecucién del fin perseguido ante el Fondo de Solidaridad y

Garantia, si asf lo considera pertinente.

En mérito de lo expuesto, el TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DEL CESAR, Administrando

Justicia en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la ley,
FALLA

PRIMERO: MODIFICAR el ordinal segundo de la parte resolutiva del fallo de tutela de
fecha 27 de julio de 2018, proferido por el Juzgado Cuarto Administrativo Oral del
Circuito Judicial de Valledupar; en el sentido de indicar que la beneficiaria de la orden
alli dispuesta debe ser la sefiora DIOMAR CECILIA CUEVAS GUERRERO, y no KAREN
CECILIA CUEVAS, por las razones expuestas en la parte motiva. En lo demas

manténgase incélume tal decision.

SEGUNDO: DESESTIMAR la pretensién invocada por la NUEVA EPS, direccionada a que
se le ordenara al FOSYGA el pago en favor de aquella, del 100% del costo de los servicios

que estén fuera del POS.

TERCERO: Ejecutoriada ésta providencia, enviese el expediente a la Corte
Constitucional para su eventual revisién, en los términos indicados en el inciso segundo

del articulo 32 del Decreto 2591 de 1991.
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CUARTO: Copiese, notifiquese a las partes o intervinientes por el medio mas expedito y
eficaz, personalmente, via fax, por telegrama o correo electrénico y enviese copia de

esta decisién al Juzgado de origen. Cimplase.

Esta providencia fue discutida y aprobada en reunidn de Sala de decisién, efectuada el

dia 4 de septiembre de 2018. Acta No 109.

S

JOSE ANTONIO APONTE OLIVELLA
Magistrado
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