4 M S
IheEs
} =" JURISDICCION DE LO CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO DEL CESAR

Nombre/ Razdn So
CONSEJO SUPER!
JUDICATURA - Tritt
Administrativo
Direccion:Calle 14 N
Palacio de Justisia Pis

Ciudad:VALLEDUPAR

Departamento:CESA
Cédigo Postal:20(0

m?“wﬁ'\ ST equ,,gg,oqgﬁmmm
Envio:RA0B32278" v aE - -
\/alledupar, veintidoés (22) de febrero de 2019 ﬁ
"DESTINATARIO ; g{

Nombre/ Razén Social:

[ Tribunal Administrativo del Cesar ) -
ALIX JOHANA MARTINEZ PITI R ﬁ g i
Direccion:MZ 58 CS 28 BELLA N "y i
0R (A -
Cludad:VALLEDUPAR . JHOANNA MARTINEZ PITRE ?ﬁsg Gb MAR Zum g -
Departamento: CESAR I DNANTE LFIRMA: FE\?‘
coagoross: | ZANA 59 CASA 28 0 Hera: | S\ AT ik
Fecha ’re-Admisién: o o L".’? 5
26102123119 15:10:55 ;;! {10 BELLA VISTA E T T T 'ﬂ
6 et de o TR B
: i I&gmlm{!l!‘b’?dduli mEDUPAR (‘ESAR

Ref. : ACCION DE TUTELA
Actor :  ALIX JHOANNA MARTINEZ PITRE
Contra : NUEVA EPS

Radicado: 20001-33-33-008-2019-00010-01

En cumplimiento de lo ordenado por el Magistrado Ponente Dr. OSCAR VAN
CASTANEDA DAZA, en providencia del veintiuno (21) de febrero de 2019, me

permito remitirle copia integra de la mencionada providencia, con el objeto de
realizar la notificacion de la misma.

PROVIDENCIA QUE RESOLVIO: CONFIRMAR en la forma expuesta en las precedentes

motivaciones, el fallo de tutela de fecha 23 de enero de 2019 proferido por el
Juzgado Octavo Administrativo del Circuito Judicial de Valledupar.

Documentos Adjuntos: Providencia del veintiuno (21) de febrero de 2019

Cordialmente,

"D

\

DIANA PATRICIA ESPINEL PEINAD
SECRETARIA
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TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DEL CESAR
Valledupar, veintiuno (21) de febrero de dos mil diecinueve (2019)

MAGISTRADO: DR. OSCAR IVAN CASTANEDA DAZA

SENTENCIA
RADICACION: 20-001-33-33-008-2019-00010-01
ACCION: TUTELA - IMPUGNACION
ACCIONANTE: ALIX JOHANNA MARTINEZ PITRE
ACCIONADO: NUEVA EPS

L ASUNTO

Procede la Sala a resolver la impugnacién formulada por la vocera judicial de la
NUEVA EPS, contra el fallo de tutela de fecha 23 de enero de 2019,' proferido
por el Juzgado Octavo Administrativo del Circuito Judicial de Valledupar,
mediante el cual se tutelaron los derechos fundamentales a la salud, a la
seguridad social y a la vida digna, invocados por la sefiora ALIX JOHANNA
MARTINEZ PITRE.

. ANTECEDENTES

2.1. PRETENSIONES

Mediante la tutela interpuesta, la parte accionante peticiond el amparo de sus
derechos fundamentales arriba citados, y que como consecuencia de tal proteccion

se dispusiera:

“PRIMERO: AUTORIZAR de manera inmediata y sin mas dilaciones
injustificadas y tramites administrativos que continten afectando mi
salud.

SEGUNDO: AUTORICE en adelante sin dilatacion ni demoras los demas
tratamientos, procedimientos, eximenes y medicamentos que ordene
el médico tratante para tratar de forma idénea y oportuna la patologia
que padezco relacionada con orbitopatias tiroideas o tumores,
hemorragias, Cuerpos  Extrafios, luxacién del cristalino.
Desprendimientos de retina.

' Folios 27 a 34 del expediente.




Rad: 20-001-33-33-008-2019-00010-01

TERCERO:, AUTORICE en adelante sin dilatacion ni demoras los
vidticos en una ciudad por fuera de nuestro domicilio, que la NUEVA
EPS SUFRAGE los costos correspondientes d transporte intermunicipal,
transporte interno, alojamiento y alimentaciéon para mi y mi
acompanante, a la ciudad que determine esta EPS.”(Sic para lo
transcrito).

2.2. HECHOS

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

tutela objeto de impugnacidn, se sintetizan de la siguiente manera:

Manifesto la accionante que dada su escases. de reéursos econdémicos que le
permitieran por cuenta propia sufragar su desplazamiento a la Fundacion
Oftalmoldgica del Caribe en la ciudad de Barranquilla, con el propdsito de
atender asuntos de caracter médico previstos para el dia 29 de enero de 2019,
requirié a la NUEVA EPS el suministro de los respectivos viaticos tanto para ella
como para su acompafiante que le permitieran el cumplimiento de tal cometido,

resultando denegada dicha pretensién por parte de la entidad accionada.
2.3. CONTESTACION DE LA TUTELA

A folios 16 a 24 del expediente, versa el pronunciamiento apolégico emitido por
la apoderada judicial de la NUEVA EPS, en el que peticiono la denegatoria del
amparo invocado por improcedente, como quiera que no se acreditaba la
concurrencia de las exigencias previstas por la Corte Constitucional para la

inaplicacion de las normas que racionalizaban la cobertura del servicio.

Asi mismo, aclaré 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. Y que respecto al tratamiento integral reclamado,
no era conducente acceder al mismo dado q'ue se estaria incurriendo en hechos
futuros sin fundamento fictico en una conducta positiva o negativa de la
autoridad publica o de particulares. Afiadio que la amenaza o vulneracién del

derecho fundamental alegado debia ser actual e inminente; por lo que se
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tornarfa inviable que el fallador emitiera 6rdenes para el amparo de derechos

que no habian sido amenazados o violados.

Refirié que en cuanto a los gastos de transporte, estadia y alimentacién de la
accionante y su acompafiante, no eran un servicio que correspondiera a
prestaciones reconocidas en el ambito de salud, resultando ser una exclusion
expresa del POS y no financiables con los recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud. Afiadié que los gastos que por dicho concepto se peticionaban
debian ser cubiertos por la tutelante y su familia en cualquier circunstancia como
parte de su obligacién legal, tornandose improcedente su reclamacion mediante via

de tutela dado que no amenazaban ni vulneraban derecho fundamental alguno.

Finalmente, peticioné que como quiera que la tutelante se hallaba afiliada al régimen
subsidiado, resultaba oportuno vincular a la Secretaria de Salud Departamental del
Cesar para que se hiciera responsable del recobro y de la entrega de lo requerido por
aquella, como quiera que lo pretendido no se hallaba incluido en el plan de

beneficios de salud.

lll. SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA.?

El Juzgado Octavo Administrativo-del Circuito Judicial de Valledupar, mediante
sentencia del 23 de enero de 2019, concedid el amparo invocado por la sefiora
ALIX JOHANNA MARTINEZ PITRE, al hallar acreditada su patologia de
desprendimiento de la retina con ruptura, y su escasez de recursos econémicos
para asumir por cuenta propia los costos derivados del desplazamiento hacia la
Fundacion Oftalmoldgica del Caribe en la ciudad de Barranquilla, sin que la

NUEVA EPS lograra desvirtuar su incapacidad econémica aducida.

De otra parte, precisé el A quo que respecto a la prestacion de la atencién
medica de manera integral peticionada por la tutelante, no resultaba
procedente su acceso por cuanto mediante la accién de amparo no se podia
reclamar la proteccion de derechos inciertos y futuros, dado que no se podia

determinar su conculcacion.

! Folios 27 a 34 del expediente.
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IV. IMPUGNACION.3

La apoderada judicial de la NUEVA EPS, dentro de la oportunidad procesal,
manifesté su disentimiento respecto a la decisiéon del 23 de enero de 2019;
ratificdAndose en lo argumentado en su libelo de contestacion y peticionando la

revocatoria de tal proveido.
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, sefala el inciso segundo del articulo 32 ibidem que “El Juez que
conozca de la impugnacidn, 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 Constitucién Politica de 1991, el constituyente determind 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 Constitucién Politica, crea la accién de tutela
como un mecanismo especial que tiene toda persona para reclamar ante los

jueces, mediante un procedimiento preferente y sumario, la proteccion

! Folios 36 a 42 del expediente.
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inmediata de los derechos .constitucionales fundamentales, cuando éstos
resulten vulnerados por la accién u omisién de las autoridades publicas y de las
demds 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 causacién de un

perjuicio irremediable.

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

- accion de tutela, las siguientes:

e Estd instituida para la proteccién inmediata de derechos fundamentales.

e Subsidiariedad, por cuanto solo procede cuando el perjudicado no
dispone de otro mecanismo de defensa judicial, o existiendo, no resulta
idoneo y eficaz para la proteccién de los derechos fundamentales

violados o0 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 analisis concreto de la situacién particular del afectado, con el
fin de determinar si el medio de defensa judicial ordinario es lo suficientemente
idoneo 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
decision adoptada por el A quo, le asiste derecho a la sefiora ALIX JOHANNA

MARTINEZ PITRE, a que le sea autorizado el suministro de vidticos tanto para

s
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ella como para su acompafiante, representados en gastos que por concepto de
transporte, alimentacion y estadia se Ilega;'an a suscitar con ocasién de su
desplazamiento a la ciudad de Barranquilla, donde; se le practicaran los estudios
de ULTRASONOGRAFIA OCULAR MODO A Y B CON CONTENIDO ORBITARIO Y
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS - ACR, BIOMETRIA OCULAR SOD, y RECUENTO DE
CELULAS ENDOTELIALES, con inclusién de tratamientos, medicamentos y
procedimientos direccionados a contrarrestar su patologia de desprendimiento

de la retina con ruptura.

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
condicion de fundamental, cuando se encontraba en estrecha relacién 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 accidn 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
cardcter de fundamental al concepto de derecho a la salud, indicando que
también tiene la connotacion de prestacion de acuerdo a como se establece en
el articulo 49 de la Constitucién Politica, afirmando que todas las personas
tienen derecho a acceder a la salud, correspondiéndole al Estado garantizar la

prestacién del servicio con eficiencia, universalidad y solidaridad.4

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.

2 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. Algjandro Martinez Caballero; T- 409 de 1995 MP. Antonio Barrera Carbonell y C-577 de 1995 MP. Eduardo Cifuentes Mufioz.

6
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En cuanto al ambito de proteccién 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 dogmdtica 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”.

PRINCIPIO DE INTEGRALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD.

En cuanto al principio de integralidad en materia de salud, la honorable Corte
Constitucional sefiald en la Sentencia T-408 de 2011, que es obligacién del Estado
y de las entidades encargadas de la prestacién 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 obstdculo 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 aplicacién 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
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inaplicar la reglamentaciéon 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 provisién de los mismos se
torne indispensable para garantizar a quien los solicita el cumplimiento de las

exigencias minimas de la dignidad humana, en razon a la patologia que padece.

COBERTURA DE TRANSPORTE Y ALOJAMIENTO EN VIRTUD DEL PRINCIPIO DE
INTEGRALIDAD EN SALUD.>

En tratandose del tema de cobertura de transporte y alojamiento, la Corte

Constitucional, sefald:

3.1. “... Aunque el transporte y el hospedaje del paciente y su
acomparfiante 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 atencion médica prescrita por su
galeno tratante, debido a que su EPS no cuenta con disponibilidad
de servicios en el lugar de dfiliacién, 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 excepcion a la anterior regla
el caso de los usuarios que son remitidos a un municipio diferente

% Corte Constitucional - sentencia T-487/14

“Cir. Sentencia T-206 de 2013: “[1 Azuerdo 029 de 2011 proferido por 12 Comision de Regulacion en Salud -CRES-, sefals en wu articulo 42 gue of Plan Obligatorio de Salud incluye ol Iznsporte en smbULIncts para o
trastado entre de de 12, dentio del tertitorio nacionsl, pird 2queilos usuerios que i 1ervioe no ible en la

tguatmente. dapone Gue te g81antits el servicio de traniporte Pars el paciente Que requiere CualUIRy venlo O tratamiento Previsto POt el scuerdo atendiendo: i. o €51280 de salud del paceente, ti. ¢ CONCepto del
medio tratsnte v m o kugar de €n consecuencu, aunque ¢ debe ofrecerse en amdUlancs, este no e+ ¢l Lnico MOdo de garsntuesio, ya que se permste ta de los medios

Adcronalmente, ol 2rtxculo 43 del Kverdo se ocupa del del paceente ¥ ¢npone que tal 1ervito debe ter cubeeito con cargo 8 Is pioma sdiiona! de 1as umdades de pago por

enlas tone ficas en 133 Gue 1o por disperson.

Oe ahe que % un utuano del Sistema de Salud requiere sef remulido & LN MuUcKCipio diferente 31 de residencia con el kin de acceder 2 Un 1AWGD MEdo ¥ 2 tuger de remision e le reconoce una UPC sdicional, of
£30100¢1¢ €312 Mcluxdo en of POS v Gederd ser cubserto por L2 EPS 2 L cusl e encuentra afiiiado
AROra Duens. de 10 3TENOr se POArLa CONCUN QUE CUSNEO ¢ MUTKINIO FEMILOr BO CUENta <0n una UPC dderenaal mayor, ¢f tznpoite debe ver swmido por el afliado o tu tarndua. Sin embligo, La Resolucon 5261 de
1994 conags0 dos excepxiones: Por un 1480, los C3103 de urgenna ¥. pot otro, los que &t °

nsemne TeTutt e i

* Sentencia 1-741 de 2007
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de su domicilio®, pero ni ellos ni su familia cuentan con la
capacidad econémica para asumir el costo del transporte™.

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

“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.

(...) 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 acompanante cuando este
es necesario.” (Negrillas fuera de texto original)”

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

“(...) queda establecido que es obligacion de todas las E.P.S.
suministrar el costo del servicio de transporte, cuando ellas
mismas autorizan la prdctica de un determinado procedimiento
médico en un lugar distinto al de la residencia del paciente, por
tratarse de una prestacion 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
dfiliados acceder oportuna y eficazmente a los servicios de salud
que requieren con necesidad.” (Negrilla fuera de texto ongmal)

3.3. En tal contexto, de conformidad con los pronunciamientos
de esta Corporacién® se advierte que el servicio de transporte se

s

* £ la Sentencia T-838 de 2012, Ia Corte indicd: “Este conflicto, qua contraria la garantia de accesibilidad econémica del derecho a la salud, es recurrente y no en pocss ocasiones ha

sido resuelto por esta Corte en sede de tutela. Para ello, Ia corporacién ha hecho rofi ia a maltiples fuentes, como son los el derecho internacional pablico, a propésit
del do minimo del derecho fund: §a la salud, y su ralacidn con las disposici tegales y regl ids sobre el derecho al , como medio para acceder a los
servicios de satud que se requicren con nccesidad.

3.2.1.1, Pues bien, esta integré 2 del derecho a Ia salud, et de ibil ¥ Sus CUStrO i Por tratarse de critesios genersles sobre las
conditiones minimat en que los usuarios deben acceder a los servicios que brinds el Sistema de Salud, tates i t00 por via de tutela.

Especificamente, cuzndo Una persons reguiere un cio de salud en ipto dife al de redi i», ol cusl supone gastos de transparte, para todos los casos, y gasto de estadia, en algunos de cflos, estamos
frente a dos et ialet ded di ho a ta satud: & qe m'“ 4

3.2.1.2. La Coste ha adoptado ta sccesibilidad fisica para significsr que no en 1080 203 Ca308 de 2c¢eso alos servicios de salud, los Gsuarios van a poder acceder a efos en su kagar de afiliacion. Por 1o tanto, la entidad de

salud responsable, debera remitir al usustio 8 uAs 2ons geogrifica distinta en donde haya disponibilidag de especialistas, equipos médicos, medicamentos, etc. Pues bien, el traslado entre 10nas geogrificas implica

contas; estos cotos, como se selald en ol primer pirrafo de esta apartado, deben ser cublerios, en principio por of paciente y su familis. Pero se retoma aquella situacidn en Ls cual ¢l paciente v su familia no tiencs los.

reciesos econdmicos; v agqui se hace referencia » u garantia de »travis de esta del derecho alasalud, so iza que a los ususrios mas pobres que integran el

Sistema Puiblleo de Sakud, no se les i g en 3n con aquellos usuarios que ¢l pueden sutragar el costo de los servicios medicos gue requieren”.

"Vual fespecto las seieencias T-¥%4 de 2003, T- 7")&2‘!“ T-223 de 2005, T-915 de 20018, T. 1220 de Xil. T-10%7 de K17, To$42 do 2009, T-5K1 de 2xW 3 T-7¥ de Jin

En 12 sentencia T-350 de 2003, una de tas principales decisiones dentro de es1a linea jurlsprudencial, se fundo en el articulo 2¢ de |3 Resotuckin No. 5261 de 1994 del Ministesio de Satud (Manuat de actividades,

del Plan Obl; i d:lﬂmanummelshmmGenemcesnmmaamenmd).mmw seflala que ‘cusndo en el ipio di i ia del paciente no se cuente con

slgan wrveunm:unleo éste podri ser remitido i que cue el {sic). Los gatos o enlas remisi seeinde idad del paciente, szivo en fos czos de

utgencia d oenlos i al tengio [

** Retterado cn ta sentencia T+-206 de 2013

o
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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 otra,
cuando la primera no cuente con el servicio requerido.

ii.  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 dltima 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”.

ii.  Ni el paciente ni sus familiares cercanos tienen los recursos
econdmicos suficientes para pagar el valor del traslado.

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

iv.  Sila atencion médica en el lugar de remisién exigiere mds de
un dia de duracién se cubrirdn los gastos de alojamiento.

En un mismo sentido, de manera reciente el Alto Tribunal 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, expuso:

“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
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)

conforme con el tratamiento médico establecido, se impide la

materializacién de la mencionada garantia fundamental.[10]

Asi, la Resolucién No. 5592 de 2015, “Por la cual se actualiza
integralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad
de Pago por Capitacién-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 puedd ser
prestado por la IPS del lugar donde el dfiliado deberia recibir el
servicio, incluyendo, a su vez, el transporte para atencion
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 aebe ser prestado de manera oportuna y
eficiente, libre de barreraslu 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 cubrir el servicio, en la
medida en que se pueden generar graves perijuicios en relacién 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 re;;uisito para amparar el derecho y trasladar
la obligacién a la EPS de asumir los gastos derivados del servicio de

transporte,[11]a saber:

11
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“que (i) ni el paciente ni sus familiares cercanos tienen los recursos
economicos suficientes para pagar el valor del traslado y (ii) de no
efectuarse la remision se pone en riesgo la vida, la integridad fisica
0 el estado de salud del usuario”[12] (resaltado fuera del texto
original).

Ahora bien, en cuanto a la capacidad econdémica del afiliado 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 acompanie a recibir el servicio, como es
el caso de personas de edad avanzada o que el tratamiento
requerido causa un gran impacto en la condicion 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 nucleo familiar cuenten con los
recursos suficientes para financiar el traslado[15] la EPS adquiere
la obligacion de sufragar también los gastos de traslado del

acompanante.

Asi las cosas, como se observd -previamente, si bien el
ordenamiento prevé los casos en los cuales el servicio de
transporte se encuentra 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
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persona, por consiguiente, el juez de tutela debe andlizar la
situacién 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”.”

5.5. EL CASO CONCRETO.

En el presente asunto, la sefiora ALIX JOHANNA MARTINEZ PITRE interpuso
accién de tutela en contra de la NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A -
NUEVA EPS., con el propdsito que le fueran amparados sus derechos
constitucionales fundamentales a la salud, a la seguridad social, y a la vida digna;
vulnerados por la citada entidad promotora de salud, ante su omisién en
autorizarle el suministro de vidticos que por concepto de transporte,
alojamiento y alimentacién se llegaran a generar con ocasién de su
desplazamiento a la Fundacién Oftalmolégica del Caribe en la ciudad de
Barranquilla, donde se le practicaran los estudios de ULTRASONOGRAFIA OCULAR
MODO A'Y B CON CONTENIDO ORBITARIO Y TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS - ACR,
BIOMETRIA OCULAR SOD, y RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES. Con inclusidn
de medicamentos, tratamientos y procedimientos médicos demandados con

ocasion de su patologia de Desprendimiento de la Retina con Ruptura.
5.6. ANALISIS DE LA SALA:

Revisado el asunto debatido, versa a folios 8 y 9 del paginario las documentales
que dan cuenta de la patologia que ha venido sufriendo la sefiora ALIX
JOHANNA MARTINEZ PITRE, informdndose en las mismas los estudios
requeridos direccionados a lar Fundacién Oftalmoldgica del Caribe de la ciudad de
Barranquilla, en aras de superar su patologia de desprendimiento de la retina con

ruptura.

'8 Corte Constitucional - Sentencia T-062/17
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Asf mismo, se advierte a folio 7 del paginario la negativa por parte de la NUEVA
EPS en acceder a la solicitud de vidticos para su desplazamiento al precitado
destino médico, impetrada por la tutelante el pasado 6 de diciembre de 2018%9,
bajo la premisa que el transporte del paciente ambulatorio en un medio diferente
a la ambulancia, no estaba disponible en su lugar de residencia, sino en los
municipios o corregimientos con cargo a la prima adicional para zona especial por

dispersion geogrdfica.

Descendiendo al caso sub judice, para la Sala atendiendo a los presupuestos
sentados en precedencia por la Corte Constitucional respecto a que si bien los
servicios de transporte y gastos de estadia no son catalogados como una
prestacion médica en si, pero que sin embargo dada la connotacién
jurisprudencial que los ha considerado como un medio para acceder a los
servicios de salud, resulta oportuno entonces en el asunto que nos ocupa
enmarcar en dicho presupuesto la situacién enjuiciada por la tutelante, como
quiera que al no contar con los recursos que le faciliten su traslado al destino
médico por fuera de su domicilio para recibir lo requerido por su médico
tratante, se le estaria impidiendo la materializacién de su derecho fundamental
a la salud. Correspondiéndole de tal suerte a la NUEVA EPS asumir dicha

prestacion al no desvirtuar la incapacidad econdmica aducida por la actora.

En ilacién con lo anterior, dada la evidencia documental obrante en el libelo
respecto del diagndstico emitido por el galeno tratante de la patologia de la
sefiora ALIX JOHANNA MARTINEZ PITRE, del que devino la autorizacion para la
realizacién de los estudios de ULTRASONOGRAFIA OCULAR MODO A Y B CON
CONTENIDO ORBITARIO Y TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS - ACR, BIOMETRIA
OCULAR SOD, y RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES, con el propdsito de
detectar la presencia de enfermedades relacionadas con orbitopatias tiroideas o
tumores, hemorragias, cuerpos extrafos, luxacién del cristalino, entre otros,
también resultaria pertinente para esta .Colegiatura, autorizar el
acompafiamiento de |a tutelante como quiera que su patologia es de naturaleza

ocular, lo cual la hace dependiente de otra persona.

9 Folio 10 del expediente.
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Por lo anotado en precedencia, no son de recibo para esta Colegiatura los
argumentos esgrimidos por la NUEVA EPS, al considerar que lo solicitado en la
presente accién de amparo se torna improcedente, bajo la premisa que las
erogaciones por los conceptos deprecados por el tutelante 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. Lo anterior, sumado a que se itera que
la NUEVA EPS en su actuar no desvirtud la escasez de recursos econémicos
aducida por la tutelante para sufragar por cuenta propia los vidticos objeto de la

presente tutela.

De otra parte, respecto a la solicitud de los tratamientos, procedimientos,
examenes y medicamentos que le llegare a ordenar el médico tratante a la
tutelante, la Sala se aparta de la posicién del A quo consistente en que no se
podrian tutelar derechos inciertos y futuros, en tanto que aquellos deberan ser
brindados sin obstaculo alguno por la NUEVA EPS en la medida en que le sean
prescritos por su galeno en aras de superar la patologia aquejada. Lo anterior,
de conformidad con el principio de integralidad sostenido por la Corte
Constitucional que precave que tanto el Estado como las entidades encargadas
de la prestacién del servicio de salud, deben propender hacia la autorizacion
total de los tratamientos, medicamentos, intervenciones, procedimientos,
exdmenes, controles, seguimientos y demas, que el paciente requiera con
ocasion del cuidado de su patologfa y que sean considerados como necesarios

por el médico tratante®.

Finalmente, frente a la pretensién invocada por la recurrente consistente en
que se debid vincular a la accién tutelar a la Secretaria de Salud Departamental
del Cesar, con el propdsito que asumiera el recobro y la entrega de lo requerido
por la accionante, sea oportunb traer a colacién lo expuesto en esta materia por

la honorable Corte Constitucional, asi:

“En diversos pronunciamientos esta Corporacién ha definido que
cuando se refiere al suministro de servicios médicos excluidos del

20 Corte Constitucional, sentencia T-408 de 2011
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POS del Régimen Subsidiado, la obligacién principal, esto es, su
satisfaccién directa, recae principalmente en el Estado, dada la
precaria situacién econémica y social en la que se encuentra la
poblacion dfiliada a dicho régimen. Las normas que se refieren a la
responsabilidad del Estado en las prestaciones de los servicios no
cubiertos por el Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado,
son el Decreto 806 de 1998 y la Ley 715 de 2001. Del andlisis de las
mismas se derivan las obligaciones directas de las entidades
territoriales de i) informarle al paciente el procedimiento que debe
seguir para recibir la atencion que requiere; ii) de indicarle de
manera especifica la institucion encargada de prestarle el servicio y
iif) de acompafiarlo en el proceso que culmine con el efectivo
acceso a los servicios de salud. En armonia con lo anterior,
jurisprudencialmente a la EPS-S se le ha impuesto la obligacién de
acompaiiar al paciente y coordinar con las entidades publicas o
privadas con las que el Estado tiene convenio para el efectivo
suministro de los requerimientos excluidos del POS. En todo caso,
y cuando la afectacion del derecho a la salud exija medidas
urgentes, la EPS-S, de manera excepcional, tiene el deber de
garantizar el procedimiento requerido, manteniendo ésta la
facultad de recobrar al Estado los gastos en que incurra por la
prestacion del servicio no POS. La exigencia a la EPS-S del
suministro de los servicios de salud excluidos del POS que
requiere sus dfiliados, se deriva precisamente de la relacién
contractual que tiene con el paciente, la que implica que su
recuperdcion se encuentra bajo su cuidado y su responsabilidad,
mds atn cuando se trata de un sujeto de especial proteccién
constitucional, y también cuando en el caso de las personas
dfiliadas al régimen subsidiado, éstas se encuentran en
condiciones de vulnerabilidad y pobreza.”* (Negrita y subraya
fuera del texto).

En ese escenario, considera esta Corporacion que ante la pretensién formulada
por la accionada respecto a la vinculacion de la Secretaria de Salud
Departamental del Cesar, se vuelve imprescindible la aplicacién del precedente

sentado por el maximo Tribunal Constitucional en el presente asunto.

* Sentencia T-115 de 2013
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En mérito de lo expuesto, el TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DEL CESAR,
Administrando Justicia en nombre de la Reptiblica de Colombia y por autoridad
de laley,

FALLA

PRIMERO: CONFIRMAR en la forma expuesta en las precedentes motivaciones,

el fallo de tutela de fecha 23 de enero de 2019 proferido por el Juzgado Octavo

Admaini i ircuito Judicial de Valledupar.
Constitucional para su eventual revision, en

segundo del articulo 32 del Decreto 2591 de 1991.

TERCERO: Cépiese, notifiquese a las partes o intervinientes por el medio més
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 reunion de Sala de decisidn,

efectuada el dia 21 de febrero de 2019. Acta No 017.

(AUSENTE CON PERMISO)
CARLOS ALFONSO GUECHA MEDINA DORIS PINZON AMADO

Magistrado Magistrada
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En mérito de lo expuesto, el TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DEL CESAR,
Administrando Justicia en nombre de la Reptiblica de Colombia y por autoridad
de la ley,

FALLA

PRIMERO: CONFIRMAR en la forma expuesta en las precedentes motivaciones,
el fallo de tutela de fecha 23 de enero de 2019 proferido por el Juzgado Octavo

Administrativo del Circuito Judicial de Valledupar.

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

segundo del articulo 32 del Decreto 2591 de 1991.

TERCERO: Cépiese, notifiquese a las partes o intervinientes por el medio mas
expedito y eficaz, personalmente, via fax, por telegrama o correo electrdnico y

enviese copia de esta decisién al Juzgado de origen. Cimplase.

Esta providencia fue discutida y aprobada en reunién de Sala de decision,

efectuada el dia 21 de febrero de 2019. Acta No 017.

Notifiquese y Cgmplz

Presidente

(AUSENTE CON PERMISO)

CARLOS ALFONSO GUECHA MEDINA DORIS PINZON AMADO
Magistrado Magistrada
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