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TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DEL CESAR

Valledupar, veintiuno (21) de agosto de dos mil diecinueve (2019)

ACCION: TUTELA

ACCIONANTE: CARLOS ANDRES MARTINEZ VANEGAS
ACCIONADO: NUEVA EPS

RADICADO: 20-001-33-33-007-2019-00179-01

MAGISTRADO PONENTE. Dr. OSCAR IVAN CASTANEDA DAZA

l. ASUNTO.-

Procede la Sala a resolver la impugnacién interpuesta por la apoderada judicial de
la NUEVA EPS, contra el fallo de tutela de fecha 28 de junio de 2019', proferido
por el Juzgado Séptimo Administrativo Mixto del Circuito Judicial de Vailedupar,
mediante el cual se tutelaron los derechos fundamentales a la salud, a la vida
digna, y a la seguridad social invocados por el sefior CARLOS ANDRES
MARTINEZ MARTINEZ, en representacion de su menor hijo CARLOS ANDRES
MARTINEZ VANEGAS.
Il.- ANTECEDENTES.-

2.1.- HECHOS.-

El sefior CARLOS ANDRES MARTINEZ MARTINEZ, quien actia en el presente
asunto como agente oficioso de su menor hijo CARLOS ANDRES MARTINEZ
VANEGAS, manifestd que su representado contaba con 12 aros de edad, y que
padecia de INSUFICIENCIA RENAL CRONICA Y ENFERMEDAD RENAL
CRONICA, razén por la cual su Nefrélogo Pediatra le prescribié el procedimiento
denominado DIALISIS CRONICA CON CATETER PERITONEAL, con la finalidad
de eliminar las sustancias daiinas en la sangre del menor, dado que sus rifiones
ya no podian cumplir con tal funcién.

Sostuvo que en vitud de la premura demandada para la practica del
procedimiento antes descrito, no se le realizé6 previamente a la entidad accionada
la solicitud de viaticos para el desplazamiento desde su lugar de domicilio en el
municipio de Agustin Codazzi - Cesar, hasta el destino médico en la ciudad de
Valledupar, razén por la cual peticioné posteriormente el recobro a la NUEVA EPS
del valor de los gastos incurridos, dado que la empresa de transporte
COOMACOD le habia presentado la cuenta de cobro por valor de $624.000, por
concepto de los traslados realizados al menor y a su acompafnante.

Refirid que en respuesta de lo solicitado en precedencia, la entidad accionada le
informé no contar con vidticos para los pacientes y sus acompafnantes,

" Folios 36 a 42 del expediente.




deficiencias administrativas que no podian ser asumidas por los usuarios, maxime
cuando la condicién de salud del menor requeria de un plan de procedimientos y
citas especializadas que en el municipio de Agustin Codazzi no se contaba con
dichos servicios médicos, haciéndose exigible el traslado constante del menor a
los diferentes destinos médicos a donde le sean ofrecidos los tratamientos
demandados, rehusandose la NUEVA EPS a la asuncion de los gastos exigidos.

Adujo adolecer de recursos econdémicos que le permitieran sufragar por cuenta
propia los viaticos por concepto de transporte y manutencién para el menor y su
acomparfiante, por cuanto carecia de un empleo para tal fin, dado que sus labores
realizadas eran de caracter informal, sin que representaran una rentabilidad sélida.
Anadiendo que la negativa de la NUEVA EPS vulneraba los derechos
fundamentales del agenciado, quien por su patologia demandaba de una atencion
medica integral de manera urgente.

2.2.- PRETENSIONES.-

Constituy6 el objeto de la presente tutela, las pretensiones que a continuacion se
transcriben:

‘PRIMERO: TUTELAR (...) LOS DERECHOS
CONSTITUCIONALES Y FUNDAMENTALES, (-..)
VULNERADOS Y/O AMENAZADOS POR LA ENTIDAD.

SEGUNDO: (...) solicito al sefior Juez ordenar a la NUEVA EPS,
me realice de MANERA URGENTE el reembolso de los
TRANSPORTES pagados a la ciudad de Valledupar de él y de su
acompanante (...).

TERCERO: Se ordene en forma inmediata (...) al DIRECTOR DE
NUEVA EPS vy/o a quien corresponda autorice los
viadticos/manutencion  (TRANSPORTE, ALIMENTACION Y
ALOJAMIENTO), de mi representado y de su acompafiante desde
su ciudad de origen y viceversa, mientras tenga que desplazarse
(...) a otras ciudades con el fin de recibir tratamientos para mitigar
su diagnostico de INSUFICIENCIA RENAL CRONICA Y
ENFERMEDAD RENAL CRONICA, enfermedades de alto costo
(...) ya que no puedo sufragar dichos gastos por mi cuenta y
tampoco cuento con apoyo familiar en este sentido (...).

CUARTO: (...) prevenir a NUEVA EPS., que puede repetir por los
costas en que pueda incurrir por el cumplimiento del fallo de esta
tutela, contra la administradora de los recursos del sistema
general de seguridad social en salud (ADRES), en los términos
sefalados por este despacho (...).

QUINTO: Se le brinde un TRATAMIENTO INTEGRAL,
OPORTUNO y CON CALIDAD para una condicién de vida digna,

asi como también todas las complicaciones que se deriven del
mismo tratamiento (...).

2.3.- FUNDAMENTOS DE DERECHO .-

La presente accion de amparo fue fundamentada en el articulo 86 de la

Constitucién Politica y en sus Decretos Reglamentarios 2591 de 1991 y 306 de
1992.




2.4.- CONTESTACION DE LA TUTELA

A folios 28 a 33 del expediente, versa el escrito de contestacién emitido por la
apoderada judicial de la NUEVA EPS respecto a lo acusado por el tutelante, en el
que peticiond la denegatoria por improcedencia del amparo invocado, como quiera
que no se acreditaba la concurrencia de las exigencias previstas por la Corte
Constitucional para la inaplicacién de las normas que racionalizaban la cobertura
del servicio.

Lo anterior, sumado a que en el presente asunto la accién de tutela no era el
mecanismo idéneo para solicitar el reembolso de gastos médicos y de transporte,
como quiera que existian otros medios previstos en la normatividad vigente.

Advirti6 que la peticion tutelar se concretaba en una reclamacién de sumas
dinerarias, para lo cual el camino constitucional y legal adecuado para tramitar ese
tipo de controversias era la jurisdiccion ordinaria, por cuanto el derecho
fundamental a la salud ya habia desaparecido, configurandose la inexistencia del
requisito de subsidiariedad de la accion de amparo.

En cuanto a los gastos de transporte, alojamiento y alimentacion para el tutelante
y un acompafante, afirmé que no eran un servicio que correspondiera a
prestaciones reconocidas al ambito de salud, resultando ser una exclusiéon
expresa del POS y no financiables con los recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, precisando que el municipio de Agustin Codazzi no
contaba con UPC diferencial, por lo que tales erogaciones debian ser asumidas
por el afiliado y su grupo familiar.

De otra parte, manifestd que por hallarse el tutelante afiliado al régimen
subsidiado, era la Secretaria de Salud Departamental del Cesar quien deberia
hacerse responsable del recobro y entrega de lo requerido por aquel como quiera
que lo pretendido no se encontraba dentro del Plan de Beneficios de Salud.

Respecto a la solicitud de prestacion del servicio integral exigido por el accionante,
peticiond la denegatoria de tal peticion alegando que no podia cubrir tratamientos
y medicamentos a futuro sin ser ordenados por el médico tratante o profesional
adscrito a la red de servicios.

Por Gltimo, precisé que en el evento en que fuera concedida la accion tutelar, se
ordenara a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (ADRES) pagar a la NUEVA EPS el 100 % del costo de los
servicios de salud excluidos del Plan de Beneficios.

1. SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA.-

El Juzgado Séptimo Administrativo Mixto del Circuito Judicial de Valledupar,
mediante sentencia del 28 de junio de 2019, concedi6 el amparo invocado por el
sefior CARLOS ANDRES MARTINEZ MARTINEZ en favor de su agenciado
CARLOS ANDRES MARTINEZ VANEGAS, fundamentandose en que de
conformidad con lo manifestado por la Corte Constitucional los viaticos por
concepto de transporte, alimentacion y alojamiento, se tornan procedentes de ser
asumidos por las EPS cuando el afiliado y su nucleo familiar no cuenten con los
recursos econdmicos para sufragarlos por cuenta propia. Aunado a que de
conformidad con lo consagrado en el Acuerdo N° 008 del 29 de diciembre de 2009
expedido por la Comision de Regulacion en Salud, el servicio de transporte o
traslado de pacientes se hallaba incluido en los Planes Obligatorios de Salud de
los regimenes contributivo y subsidiado.




V. IMPUGNACION.-

La apoderada judicial de la NUEVA EPS, dentro de la oportunidad procesal,
manifesté su disentimiento respecto a la decision impartida en el fallo del 28 de
junio de 2019; ratificandose en lo expuesto en el escrito de contestacién de la
tutela y por consiguiente 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, seriala el inciso segundo del articulo 32 ibidem que “El Juez que
conozca de la impugnacion, estudiara el contenido de la misma cotejandola con el
acervo probatorio y con el fallo (...) si a su juicio el fallo carece de fundamento
procedera a revocarlo, lo cual comunicarad de inmediato. Si encuentra el fallo
ajustado a derecho, lo confirmara...”.

5.2.- 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 al menor CARLOS ANDRES MARTINEZ
VANEGAS, representado en la presente tutela por el sefior CARLOS ANDRES
MARTINEZ MARTINEZ, a que le sean autorizados los viaticos que por concepto
de transporte, hospedaje y alimentacién se llegaren a generar con ocasion de su
desplazamiento desde el lugar de su residencia hasta el destino medico al que
fuere remitido, autorizado por el médico tratante de su patologia. Asimismo, a que
le fuera reembolsado por parte de la NUEVA EPS, el valor de los gastos en que
incurrié devenido del transporte del menor Y su acompaiiante desde el municipio
de Agustin Codazzi — Cesar, hasta la ciudad de Valledupar, adeudados a la
Cooperativa Multiactiva Asociados de Codazzi - COOMACOD. Lo anterior,
sumado a la prestacion integral de los servicios médicos demandados por su
patologia.

5.3.- FUNDAMENTOS JURIDICOS. -

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 utilizacion 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 afectacién en
la vida de aquel.

Posteriormente la Corte Constitucional amplié su interpretacion, asignandole el
caracter 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.?

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 ambito de proteccion del derecho fundamental a la salud, la
sentencia T-760 de 2008, indicé: “el ambito del derecho fundamental a la salud
esta delimitado por la dogmatica constitucional, que reconoce los contenidos
garantizados a las personas en virtud del mismo. El dmbito de proteccion, por
tanto, no esta 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 sefialé en la Sentencia T-408 de 2011, que es obligacién del
Estado y de las entidades encargadas de la prestacion del servicio, propender
hacia “la autorizacion total de los tratamientos, medicamentos, intervenciones,
procedimientos, examenes, controles, seguimientos y demas, que el paciente
requiera con ocasion 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 vulneracién se debera
inaplicar la reglamentacion 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 prestacion se niega
a brindarle al paciente todo medicamento, procedimiento, tratamiento, insumo vy,
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.

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. Alejandro Martinez Caballero; T- 409 de 1995 MP. Antonio Barrera Carbonell y C-577 de 1995 MP. Eduardo Cifuentes Mufioz.
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DERECHO A LA SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL DE NINOS Y NINAS
Sobre el derecho a la salud de los nifios, la honorable Corte Constitucional indico:

“El derecho a la salud y a la seguridad social de los nifios son
derechos constitucionales fundamentales que deben tutelarse,
como una obligacion del Estado, de conformidad con lo
establecido en el articulo 44 de la Carta Politica, lo cual significa
para lo que a este asunto interesa, que en ausencia de la
especifica obligacién legal, reglamentaria o contractual de la
“cobertura” familiar, por vinculos juridicos y econdmicos entre
entidades de seguridad social y los trabajadores y empleadores, o
ante la falta de cualquiera otro plan o régimen de seguridad social,
o de compensacion familiar o prestacional, publico, privado o
mixto, prepagado o subsidiado, directo o indirecto que comprenda
a los menores, éstos (sic) tienen el derecho constitucional
fundamental de ser atendidos por el Estado en casos de afeccién
a su salud e integridad fisica, y a gozar de la seguridad social que
les brinde la proteccion integral que haga falta (...)."

COBERTURA DE TRANSPORTE Y ALOJAMIENTO EN VIRTUD DEL PRINCIPIO
DE INTEGRALIDAD EN SALUD*

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 sera prestada la atencion®.

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

3 Corte Constitucional - Sentencia T-089/18

4 Corte Constitucional - sentencia T-487/14

°Cfr. Sentencia T-206 de 2013: “E! Acuerdo 029 de 2011 proferido por la Comisién de Regulacién en Salud -
CRES-, sefiala en su articulo 42 que el Plan Obligatorio de Salud incluye el transporte en ambulancia para el
traslado entre instituciones prestadoras de servicios de salud, dentro del territorio nacional, para aquellos
usuarios que requieran un servicio no disponibie en la institucién remisora.

igualmente, dispone que se garantiza 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 consecuencia, aunque el transporte debe ofrecerse en ambulancia, este
no es el unico modo de garantizarlo, ya que se permite la utilizacién de los medios disponibles.
Adicionalmente, el articulo 43 del acuerdo mencionado se ocupa del transporte del paciente ambulatorio y
dispone que tal servicio debe ser cubierto con cargo a la prima adicional de las unidades de pago por
capitacién respectivas, en las zonas geograficas en las que se reconozca por dispersion.

De ahi que si un usuario del Sistema de Salud requiere ser remitido a un municipio diferente al de residencia
con el fin de acceder a un servicio médico y al lugar de remisién se le reconoce una UPC adicional, el
transporte esta incluido en el POS y debera 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 afiliado o su familia. Sin embargo, la Resolucion 5261
de 1994 consagré dos excepciones: por un lado, los casos de urgencia debidamente certificada y, por otro, los
pacientes internados que requieran atencién complementaria.”

®Sentencia T-760 de 2008.




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 excepcion 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 econémica para asumir el costo del transporte®.

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

“La jurisprudencia constitucional, fundandose en la regulacioén, 0
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 solo 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

7 Sentencia T-741 de 2007.
8 En la Sentencia T-838 de 2012, la Corte indico: “Este conflicto, que contraria la garantia de accesibilidad

econémica del derecho a la salud, es recurrente y no en pocas ocasiones ha sido resuelto por esta Corte en
sede de tutela. Para ello, la corporacién ha hecho referencia a mdltiples fuentes, como son los elementos
derecho internacional publico, a propésito del contenido minimo del derecho fundamental a la salud, y su
relacion con las disposiciones legales y reglamentarias sobre el derecho al transporte, como medio para
acceder a los servicios de salud que se requieren con necesidad.

3.2.1.1. Pues bien, esta corporacién integré al desarrollo constitucional del derecho fundamental a la salud, el
elemento de accesibilidad y sus cuatro dimensiones. Por tratarse de criterios generales sobre las condiciones
minimas en que 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 salud en un municipio diferente al de
residencia, el cual supone gastos de transporte, para todos los casos, y gasto de estadia, en algunos de ellos,
estamos frente a dos elementos esenciales del derecho a la salud: la accesibilidad fisica y la accesibilidad
economica.

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 afiliacion. Por lo tanto, la entidad
de salud responsable, debera remitir al usuario a una zona geografica distinta en donde haya disponibilidad de
especialistas, equipos médicos, medicamentos, etc. Pues bien, el traslado entre zonas geograficas implica
costos; estos costos, como se sefialé en el primer parrafo de esta apartado, deben ser cubiertos, en principio
por el paciente y su familia. Pero se retoma aquella situacion en la cual el paciente y su familia no tienes los
recursos econémicos; y aqui se hace referencia a la garantia de accesibilidad economica: a través de esta
dimension del derecho fundamental a la salud, se garantiza que a los usuarios mas pobres que integran el
Sistema Publico de Saiud, no se les impongan cargas economicas desproporcionadas, en comparacion con
aquellos usuarios que si pueden sufragar el costo de los servicios médicos que requieren”.

9Ver al respecto las sentencias T-884 de 2003, T-739 de 2004, T-223 de 2005, T-905 de 2005, T-1228 de

2005, T-1087 de 2007, T-542 de 2009, T-550 de 2009 y T-736 de 2010.
19En |la sentencia T-350 de 2003, una de las principales decisiones dentro de esta linea jurisprudencial, se

fundé en el articulo 2° de la Resolucion No. 5261 de 1994 del Ministerio de Salud (Manual de actividades,
intervenciones y procedimientos del Plan Obligatorio del Sistema de Salud en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud), en tanto sefiala que ‘cuando en el municipio de residencia del paciente no se
cuente con algln servicio requerido, éste podra ser remitido al municipio mas cercano que cuente con el (sic).
Los gastos de desplazamiento generados en las remisiones seran de responsabilidad del paciente, salvo en
los casos de urgencia debidamente certificada o en los pacientes internados que requieran atencion

complementaria. (...)".




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 obligacion de todas las E.P.S.
suministrar el costo del servicio de transporte, cuando ellas
mismas autorizan la practica de un determinado procedimiento
medico 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 obstaculos 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. En tal contexto, de conformidad con los pronunciamientos de
esta Corporacion' 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:'3

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 Yy nhecesite ser
transportado en un medio diferente a la ambulancia®™.

34. A partir de esta Ultima situacién, las subreglas
jurisprudenciales en materia de gastos de transporte
intermunicipal se circunscriben a los siguientes eventos:'5

" Reiterado en la sentencia T-206 de 2013.

12 Resolucion 5521 de 2013, art: 124: “TRANSPORTE O TRASLADOS DE PACIENTES. El Pian Obligatorio
de Salud cubre el traslado acuético, aéreo y terrestre (en ambulancia basica o medicalizada) en los siguientes
€asos:

-- Movilizacién de pacientes con patologia de urgencias desde el sitio de ocurrencia de la misma hasta una
institucion hospitalaria, incluyendo el servicio prehospitalario y de apoyo terapéutico en unidades moviles.

-- Entre instituciones prestadoras de servicios de salud dentro del territorio nacional de los pacientes remitidos,
teniendo en cuenta las limitaciones en la oferta de servicios de la institucion en donde estan siendo atendidos,
que requieran de atencion en un servicio no disponibie en la institucién remisora. Igualmente para estos casos
esta cubierto el traslado en ambulancia en caso de contrarreferencia.

El servicio de traslado cubrira el medio de transporte disponible en el medio geografico donde se encuentre el
paciente, con base en su estado de salud, el concepto del medico tratante y el destino de la remision, de
conformidad con la normatividad vigente.

Asi mismo, se cubre el traslado en ambulancia del paciente remitido para atencién domiciliaria si el meédico asi
lo prescribe.”

Resolucion 5521 de 2013, art: 125: “TRANSPORTE DEL PACIENTE AMBULATORIO. El servicio de
transporte en un medio diferente a la ambulancia, para acceder a una atencién incluida en el Plan Obligatorio
de Salud, no disponible en el municipio de residencia del afiliado, sera cubierto con cargo a la prima adicional
para zona especial por dispersion geografica.

PARAGRAFO. Las EPS igualmente deberan pagar el transporte del paciente ambulatorio cuando el usuario
debe trasladarse a un municipio distinto a su residencia para recibir los servicios mencionados en el
articulo 10 de esta resolucion, cuando existiendo estos en su municipio de residencia la EPS no los hubiere
tenido en cuenta para la conformacion de su red de servicios. Esto aplica independientemente de si en el
municipio la EPS recibe o no una UPC diferencial.”

'3 Estas reglas que a continuacién se transcriben se establecieron en sentencias anteriores a la T-760 de
2008 y en esta ultima se ordend su inclusién en la correspondiente regulacion, razén por la cual fueron
plasmadas en los acuerdos 008 de 2009 y 029 de 2011, aun cuando su desarrollo ha sido esencialmente por
via jurisprudencial.

4 Es de anotar que la clase de transporte a utilizar debera ser acorde al estado de salud del paciente y al
concepto del médico tratante.

'® Cfr. Sentencia T-206 de 2013, reitert la Sentencia T-900/02. En esta decision, se analizaron algunos casos,
donde los usuarios, al ser remitidos a lugares distintos al de su residencia para la practica de distintos
procedimientos médicos, pretendian que las respectivas EPS asumieran el valor de su transporte, solicitud
que fue desestimada por la Corte ante la falta de concurrencia de los requisitos de incapacidad econémica del
paciente y su familia y conexidad entre el tratamiento y la vida e integridad fisica del mismo. Esta regla
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i E! 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
economicos suficientes para pagar el valor del traslado.

ii. De no efectuarse la remision 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 mas
de un dia de duracion se cubriran 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
acompariantes por parte de las Entidades Prestadoras de Salud, indico:

“El servicio de transporte no es catalogado como una prestacion
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 meédico
establecido, se impide la materializacion de la mencionada
garantia fundamental.[10]

Asi, la Resoluciéon 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 acuatico, 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
afiliado 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
parrafos 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 obstaculos de acceso, por tanto, en
aquellos casos en que el paciente requiera un traslado que no
esté contemplado en la citada Resolucion vy, 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 perjuicios en relaciéon
con la garantia del derecho fundamental a la salud.

Ante estos eventos, la jurisprudencia constitucional ha sefalado
que el juez de tutela debe entrar a analizar la situacién factica 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:

jurisprudencial también fue utilizada en casos similares en las sentencias T-1079/01, T-197/03 y T-760/08,

entre otras.
16 Gentencia T-769 de 2012.




‘que (i) ni el paciente ni sus familiares cercanos tienen los
recursos econdmicos suficientes para pagar el valor del traslado y
(i) de no efectuarse la remision 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 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 situacién, 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 acomparie 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 nGcleo familiar cuenten con los
recursos suficientes para financiar el traslado[15] la EPS adquiere
la obligaciéon de sufragar también los gastos de traslado del
acompanante.

Asi las cosas, como se observo 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
persona, por consiguiente, el juez de tutela debe analizar la
situacion y reiterar que, de evidenciarse la carencia de recursos
economicos 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 obstaculos a la garantia efectiva y oportuna
del derecho fundamental a la salud”.'”

5.4.- CASO CONCRETO.-

En el presente asunto, el sefior CARLOS ANDRES MARTINEZ MARTINEZ en
representacion de su menor hijo CARLOS ANDRES MARTINEZ VANEGAS,
formulé accién de tutela en contra de la NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE
SALUD S.A - NUEVA EPS,, a fin que le fueran amparados a su representado los
derechos constitucionales fundamentales a la salud, a la vida digna, y a la
seguridad social; vulnerados por la aludida entidad promotora de salud, ante su
negativa de autorizarle los viaticos que por concepto de transporte, hospedaje y
alimentacién se llegaran a generar con ocasién de su desplazamiento desde su
lugar de residencia en el municipio de Agustin Codazzi, hasta el destino médico al
que fuera remitido con ocasién de su patologia de INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA. Pretendiendo ademas, que la entidad accionada le reembolsara el

'7 Corte Constitucional - Sentencia T-062/17
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valor de los gastos causados y asumidos inicialmente por cuenta propia,
adeudados a la Cooperativa de Transporte COOMACOD de Agustin Codazzi.

Lo anterior, por cuanto el agenciado era un menor de edad, que por sus
condiciones clinicas demandaba de una especial atencién y cuidado oportuno.

5.5. ANALISIS DE LA SALA. -

Revisadas las documentales obrantes a folios 13 a 17 del expediente, se
evidencia el acervo probatorio que da cuenta de la patologia de INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA ESTADIO 5, padecida por el menor CARLOS ANDRES
MARTINEZ VANEGAS, asi como de todo su devenir clinico integrado por
medicamentos y tratamientos de hemodialisis requeridos con ocasion del referido
diagnéstico médico.

En ese orden, en el asunto bajo examen, previo a-dirimir el conflicto suscitado
entre las partes intervinientes, para esta Colegiatura es preciso establecer si a la
entidad accionada le corresponde autorizar al menor CARLOS ANDRES
MARTINEZ VANEGAS, los viaticos que por concepto de transporte, hospedaje y
alimentacion se llegaren a suscitar con ocasion del desplazamiento de su lugar de
domicilio en el municipio de Agustin Codazzi, hasta el destino médico al que fuera
remitido por su galeno tratante, a fin de superar los problemas de salud renal que

le aquejan.

Para lo cual, sea oportuno recordar lo expuesto por la Corte Constitucional en
relacién con el caso de marras, al respecto:

“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 autorizacion 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 sub judice, lo expuesto en precedencia por la jurisprudencia de
la Corte Constitucional, se encuentra acreditado en la foliatura el diagnostico
emitido por parte del galeno tratante de la patologia del menor CARLOS ANDRES
MARTINEZ VANEGAS, donde dado su caracter, se haya en la imperiosa
necesidad de estarse desplazando desde su lugar de residencia en el municipio
de Agustin Codazzi, hasta el respectivo destino médico al que sea remitido para
la practica de sus procedimientos clinicos requeridos; deviniendo para este la
necesidad de sufragar los costos que por el presente tramite reclama, a fin de
emprender los viajes para el adelantamiento de sus tratamientos médicos
ordenados. Con el agravante propiciado por la parte impugnante, de no acceder al
sufragio de los costos, minimizando la importancia a la complejidad patologica
que le asiste, diagnosticada por su médico tratante, y de contera desconociendo
su caracter de sujeto de especial proteccion constitucional dada su condicion de

menor de edad.

En ese orden, 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 de no formar parte del servicio de
salud: como quiera que es una obligacion que le asiste a las Entidades
Promotoras del Servicio de Salud, de velar por el efectivo cumplimiento de los

18 Sentencia T-745/13
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derechos con los que debe contar todo aquel que se encuentre afiliado a un
sistema de seguridad social en salud.

En el caso concreto, tal y como se ha venido informando, de las pruebas obrantes
en el expediente, el menor CARLOS ANDRES MARTINEZ VANEGAS, requiere
de los procedimientos de DIALISIS CRONICA AMBULATORIA en aras de superar
los quebrantos en su salud renal devenido de la INSUFICIENCIA REANAL que le
aqueja, tornandose procedente el acceso a su pretensiéon del suministro de los
viaticos que liegare a requerir por concepto de transporte, alimentacion vy
hospedaje para él y su acompanante, ante la incapacidad econémica alegada
para sufragar por cuenta propia los gastos derivados del traslado, y sin que la
NUEVA EPS lograra desvirtuar dicha afirmacion.

Ahora bien, respecto a la pretensién del tutelante direccionada a ordenar a la
NUEVA EPS a que reembolse a su favor el valor de los gastos en que en principio
incurrié por concepto de transporte desde su lugar de residencia a la ciudad de
Valledupar, y que ascienden a la suma de $624.000, desestima la Sala tal
exigencia por cuanto la finalidad de la accién de tutela es la proteccién de
derechos fundamentales y no la de dirimir conflictos de naturaleza econdmica, ni
el reconocimiento de prestaciones de dicha indole, maxime cuando no acredité el
accionante que con aquella erogacion se le vulneré su derecho al minimo vital. En
ese orden, el tutelante para la reclamacion elevada debié acudir a otros
mecanismos diferentes a la accion de amparo para la consecucion del fin
perseguido.

Asi mismo, respecto a la pretension invocada por la recurrente consistente en que
se debi6 vincular a la accion tutelar a la Secretaria de Salud Departamental del
Cesar, con el propésito que asumiera la entrega de lo requerido por el menor
CARLOS ANDRES MARTINEZ VANEGAS, dado el hecho de pertenecer al
régimen subsidiado, sea oportuno traer a colacion lo expuesto en esta materia por
la honorable Corte Constitucional, asi:

“En diversos pronunciamientos esta Corporacion ha definido que
cuando se refiere al suministro de servicios médicos excluidos del
POS del Régimen Subsidiado, la obligacion principal, esto es, su
satisfaccion directa, recae principalmente en el Estado, dada la
precaria situacion econémica y social en la que se encuentra la
poblacion afiliada 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
analisis 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 atencién que requiere; ii) de
indicarle de manera especifica la institucion encargada de
prestarle el servicio y iii) 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 obligacion de acompafnar 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 afectacién 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
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excluidos del POS que requiere sus afiliados, se deriva
precisamente de la relacién contractual que tiene con el paciente,
la que implica que su recuperacién se encuentra bajo su cuidado
y su responsabilidad, mas aun cuando se trata de un sujeto de
especial proteccion constitucional, y también cuando en el caso
de las personas afiliadas al régimen subsidiado, éstas se
encuentran en condiciones de vulnerabilidad y pobreza.”?

En ese escenario, considera esta Corporaciéon 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 caso.

De oftra parte, frente la peticiéon subsidiaria incoada por la recurrente consistente a
que se le ordene a la Secretaria de Salud Departamental del Cesar, cancelar a la
NUEVA EPS el 100 % del costo de los servicios de salud que no estuvieran
incluidos en el Plan de Beneficios, y que le fueron suministrados a la usuaria, no
se accede a dicha pretension, por cuanto considera esta Corporacidén 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.

Finalmente, ante la también peticién subsidiaria deprecada por la accionada,
correspondiente a la expedicion de copia auténtica del fallo emitido, esta Sala
advierte, que de conformidad con lo indicado en el articulo 114 del C.G.P., es
funcion secretarial el cumplimiento de aquel cometido, a peticién de parte, sin que
medie orden judicial para tal proposito.

Vistas asi las cosas, en el caso bajo examen se procedera a modificar la decision
impartida el pasado 28 de junio de 2019, por parte del Juzgado Séptimo
Administrativo Mixto del Circuito Judicial de Valledupar, en el sentido de revocar el
ordinal tercero de aquel proveido que dispuso ordenar a la NUEVA EPS el pago
de los gastos en que incurrié el accionante por concepto de transporte de su
menor hijo.

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 fallo de tutela de fecha 28 de junio de 2019, proferido
por el Juzgado Séptimo Administrativo Mixto del Circuito Judicial de Valledupar,
por las razones que anteceden.

SEGUNDO: REVOCAR el ordinal tercero del fallo de tutela del 28 de junio de
2019, por lo anotado en precedencia.

TERCERO: En lo demas, manténgase incélume el fallo de tutela objeto de
impugnacion.

CUARTO: Ejecutoriada esta providencia, enviese el expediente a la Corte
Constitucional para su eventual revisidén, en los términos indicados en el inciso
segundo del articulo 32 del Decreto 2591 de 1991.

QUINTO: Cobpiese, notifiquese a las partes o intervinientes por el medio mas
expedito y eficaz, personalmente, via fax, por telegrama o correo electronlco y
enviese copia de esta decision al Juzgado de origen. Cumplase.

'9 Sentencia T-115 de 2013
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Esta providencia fue discutida y aprobada en reunién de Sala de decision,
efectuada el 21 de agosto de 2019. Acta No 109.
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CARLOS ALFONSO GUECHA MEDINA DORIS PINZON AMADO
Magistrado Magistrada
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