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Accién IMPUGNACION DE TUTELA

Radicado 13-001-33-40-014-2017-00091-01

Demandante ARNOLI VERGARA CARRASQUILLA

b dad NUEVA EPS- IPS CLINICA GENERAL DEL NORTE- MINISTERIO DE

andado
em SALUD- FOSIGA

Magistrado MOISES RODRIGUEZ PEREZ
Derecho a la salud y principio de atencion integral -
reconocimiento de vidticos, alojamiento y manutencion para el
paciente por taslado a una ciudad fuera de su residencia -

Tema Configuracién de los requisitos para su procedencia- No se
qcredita la necesidad de acompanante- Se compulsa copias o
la Supersalud a fin de que verifique una eventual conducta
iregular por parte de la Nueva EPS.

L OBJETO A DECIDIR

Incumbe a la Sala, dirimir la impugnacion presentada por la parte accionada
confra la sentencia del 18 de mayo de 20177, proferida por el Juzgado Décimo
Cuarto Administrativo del Circuito de Cartagena, en la gue se futeld los derechos
fundamentales de la sefora ARNOL VERGARA CARRASQUILLA.

il ACCIONANTE

La presente accidon constitucional la instaurd la sefora ARNOLI VERGARA
CARRASQUILLA, identificada con la C.C. No. 45.491.602

[t ACCIONADO

La accidn esta dirigida en contra del NUEVA EPS.

4.1. Pretensiones.

IV.  ANTECEDENTES

ARNOLI  VERGARA CARRASQUILLA solicita se le tutelen, sus derechos
fundamentales a la vida digna, salud y seguridad social; en consecuencia, solicita
que se ordene a la entidad accionada autorizar vy entregar viaticos (hospedaje,
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alimentacion, transportes internos en la ciudad de Barranguilla v transportes
externos Cartagena a Barranquilla y viceversa) para la cita de anestesiologia el
12 de mayo de 2017 en la Clinica General del Norte v cada vez que o necesite
como paciente y a su acompanante para su tratamiento en Barranguilla o en ofra

ciudad; adicional a eso, que se le otorgue el tratamiento integral para la
patologia que padece.

4.2. Hechos.

La parte accionante, como sustento a sus pretensiones, expuso los siguientes
hechos que se compendian asi:

Alega ser una paciente de 47 anos de edad, diagnosticada con tumor benigno
del higado, adicional a eso, actualmente se encuentra recibiendo los servicios de
salud por parte de la NUEVA EPS.

Enrazdn asu enfermedad, se le autorizd una cita con anestesiologia el 12 de mayo
de 2017 a las 3:00 pm en la IPS Clinica General del Norte en la civudad de
Barranquilla, con el fin de autorizarle una cirugia de higado, por o que va a

requerir en un futuro estar en la IPS aproximadamente 15 dias por motivo de la.

cirugia.

Afirma que, no tiene recursos econdmicos para costear los gastos del vigje vy la
NUEVA EPS le negd la autorizacion de los mismos.

4.3 Clinica General del Norte?

La entidad fue vinculada en el auto admisorio de la presente accion; la cual en
el informe rendido, afirma que, la accionante se encuentra afiliada a la NUEVA
EPS, tal y como ella lo manifiesta en el escrito de tutela.

Ademds afirma que, a la sefora Amoli Vergara Carrasquilla se le programé unda
valoracion pre anestésica para el dia 12 de mayo del presente ano a las 3:00 pm
con el médico en turno.

2Fols. 18- 19 cdno 1
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4.4 NUEVA EPS3

La entidad en el informe rendido, afirma que le ha garantizado los servicios de
salud a la accionante con base en las prescripciones de sus médicos, y la
autorizacién no. 72788559 para la realizaciéon del procedimiento secmentectomia
hepdtica por laparoscopia se ordend a la IPS Clinica General del Norte por ser la
red contratada para la realizacién del procedimiento.

En cuanto, a la solicitud de gastos de traslado, alega que los mismos no se
encuentran dentro del POS, contfinua expresando que, la normatividad vigente
en este caso es la Resolucion No. 5592 de 2015 la cual garantiza los figuetes para
desplazamiento diferentes al de residencia solo en los casos contemplados en el
articulo 127 de la misma.

Concluye exponiendo que, en cuanto al tratamiento integral la entidad garantiza
la prestacion de los servicios de acuerdo con lo estipulado en la ley y al modelo
de acceso a los servicios de salud, de igual forma, es incierto determinar los
tratamientos, medicamentos y demds prestaciones sociales a futuro, mas aun no
puede negar tratamiento que adn no se encuentran determinados.

4.5 Ministerio de Salud4

La entidad fue vinculada en el auto admisorio de la presente accion; la cual en
el informe rendido, solicita que se declare improcedente la presente accién frente
a este Ministerio.

Afirma que en ningun caso es responsable directo de la prestacidon de servicios de

salud, para lo gque en el caso en concreto, la responsabilidad del agravio a la
accionante es la EPS a la cual se encuentra afiliada la accionante.

V. FALLO IMPUGNADOS

El Juzgado Decimo Cuarto Administrativo del Circuito de Cartagena, mediante
sentfencia del 18 de mayo de 2017, resolvid tutelar los derechos invocados por la
accionante; en razén a que, no le asiste razon a la parte accionada para denegar
los gastos de transporte de la accionante teniendo en cuenta que dicho servicio

3 Fols. 24- 25 cdno 1
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hace parte del POS; por ofra parte, la actora cumple con las sub reglas
establecidas por la Corte Constitucional.

En cuanto al tratamiento integral, considera que la EPS debe garantizarle el mismo
en atencidon a que ya se autorizd por parte de la entidad el procedimiento médico
de secmentectomia hepdtica por laparoscopia v el cual posterior a este, se le
dispuso como plan de manejo una hepatomectomia derecha abierta, por el
tamano de la masa.

En virtud de lo anterior, el juez entendid que si bien se habia emitido por la
accionada orden médica, difiere del Ultimo plan de manejo dispuesto por el
médico fratante, motivo por el cual, considerd necesario disponer que se le
suministrara a la actora toda la atencidon que requiriera para el manejo de su
padecimiento.

Concluye, negando la solicitud de hospedaje, alimentacion y transportes internos
en la ciudad de Barranquilla toda vez que, su tiempo en dicha ciudad seria solo
de dos dias tal como consta en la historia clinica, asi como la solicitud para los
vidticos de su acompanante, debido a que, el accionante no depende de una
tercera persona.

VI. IMPUGNACION

6.1. La accionada en fecha 23 de mayo del afio en curso, impugnd la providencia
en mencioné,

Alega que, generd la autorizaciéon para la realizacion del procedimiento
secmentectomia hepdtica porlaparoscopia remitido a la IPS Organizacién Clinica
General del Norte, debido a que, es la red contratada para garantizar la
realizacion del procedimiento.

En cuanto a los gastos de fraslado, afirma que los mismos no se encuenfran
contemplados en el POS; por lo que los gastos de hospedaje, alimentacion y
traslado interno son responsabilidad del usuario.

Concluye que, respecto a la solicitud de un fratamiento integral la NUEVA EPS
garantiza la prestacion de los servicios de conformidad con lo estipulado enlaley,
por lo que es incierto determinar los tratamientos que requerird en un futuro y silos
mismos se encuentran dentro del POS.

5 Fol. 46-47 cdno
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VII. RECUENTO PROCESAL DE SEGUNDA INSTANCIA

Por auto del 24 de mayo de 20177, proferido por el Juzgado de origen, concedid
la impugnacion, por lo que fue asignado el conocimiento del mismo a este
Tribunal, de conformidad con el reparto efectuado el 30 de mayo de 20178, siendo
finalmente recibido y admitido por esta Magistratura el 31 de mayo esta
anualidad?®.

VIil._PRUEBAS DEL EXPEDIENTE

Las pruebas obrantes en el expediente son las siguientes:

- Copia de la orden médica de fecha 05 de abril de 2017, emitida por la
Organizacion Clinica General del Norte, por medio de la cual remite a la
accionante a una valoracién pre anestésicall,

- Copia de la historia clinica de la senora Arnoli Vergarall.

- Pre autorizacidn de servicios para secmentectomia hepdtfica por
laparoscopia de fecha 23 de diciembre de 2016, emitida por la NUEVA
EPST2,

IX. CONSIDERACIONES DEL TRIBUNAL

9.1. La competencia

Este Tribunal es competente para conocer de la presente accion de tutela en
segunda instancia, segun lo establecido por articulo 32 del Decreto Ley 2591 de
1991.

9.2. Problema juridico

De conformidad con los hechos expuestos, considera la Sala que el problema
juridico a resolver son los siguientes:

sVulnera la NUEVA EPS los derechos fundamentales de la accionante, al negarse
a suministrar como parte de su fratamiento, los gastos por concepto de transporte,
alimentacién, hospedaje a ella y suacompanante, que requiere para desplazarse

7 Fol. 48 cdno |
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a la civdad de Barranquilla, para efectos de dar cumplimiento a la orden para
valoracion pre anestésica autorizada por la entidad accionada; que la EPS
autorizo en dicha ciudade

Para abordar fos problemas planteados, se hard énfasis en los siguientes aspectos:
i) Generalidades de la accion de tutelq; i) Del derecho de los usuarios de escasos
recursos economicos a obtener por parte de su E.P.S. los gastos de transporte y
hospedaje cuando sean remitidos fuera de su municipio de residencia para la
prestacion de algin servicio de salud; iii) el principio de Atencidn integral; iv) Caso
concreto.

9.3 TESIS DE LA SALA

La Sala, estima necesario confirmar el fallo de tutela del 18 de mayo de 2017,
proferido por el Juzgado Décimo Primero Administrativo Oral del Circuito de
Cartagena, como quiera que, se configuran los elementos necesarios para la
procedencia del reconocimiento de los gastos de traslado y vidticos del paciente,
a la ciudad donde le fue autorizado el servicio de salud.

En cuanto a los gastos por concepto de un acompanante, no se configuran los
requisitos establecidos por la H. Corte Constitucional, por cuanto, no se demuestra
con exactitud la necesidad del mismo, ni tampoco fue prescrito por el médico
tratante.

9.4. Generalidades de la accién de tutela.

La Constituciéon Politica de 1991, en su articulo 86, contempla la posibilidad de
reclamar ante los jueces, mediante el ejercicio de la accion de tutela baojo las
formas propias de un mecanismo preferente y sumario, la proteccion de los
derechos fundamentales de todas las personas, cuando quiera gue estos resulten
vulnerados o amenazados por la accién o la omision de cualquier autoridad
pUblica o incluso de los particulares.

Se frata entonces, de un instrumento juridico confiado por la Constitucion a los
jueces, cuya justificacién y propdsito consiste en brindar a la personala posibilidad
de acudir sin mayores exigencias de indole formal y con la certeza de que
obtendrd oportuna resolucion a la proteccion directa e inmediata del Estado, o
objeto de que en su caso, consideradas sus circunstancias especificasy a falta de
otros medios, se haga justicia frente a situaciones de hecho que representen
quebranto o amenaza de sus derechos fundamentales, logrando asi que se
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cumpla uno de los principios, derechos y deberes consagrados en la Carta

Constitucional.

Sin embargo, no debe perderse de vista que esta accion es de cardcter residual
y subsidiario, es decir, que sélo procede en aquellos eventos en los que no exista
un instrumento constitucional o legal diferente que le permita al actor solicitar,
ante los jueces ordinarios, la proteccion de sus derechos, salvo que se pretenda
evitar un perjuicio iremediable, el cual debe aparecer acreditado en el proceso.

Al respecto, el articulo 6 del Decreto 2591 de 1991, que desarrollé el articulo 86 de
la Constitucion, prevé que la accién de tutela solo procede cuando el afectado
no disponga de otfro medio de defensa judicial, a menos que se presenfe como
instrumento transitorio en aras de evitar un perjuicio iremediable.

9.5 Del derecho de los usuarios de escasos recursos econdmicos a obtener por
parte de su E.P.S. los gastos de transporte y hospedaje cuando sean remitidos fuera
de su municipio de residencia para la prestacién de alguin servicio de salud.

Sobre el derecho de los usuarios de escasos recursos economicos a obtener por
parte de su E.P.S. los gastos de transporte y hospedaje cuando sean remitidos
fuera de su municipio de residencia para la prestacion de algun servicio de salud,
la Honorable Corte Constitucional en la sentencia T - 154 de 2014, con Ponencia
del Honorable Magistrado Luis Guillermo Guerrero Pérez, senald:

“El cubrimiento de Ios gastos de transporte para los pacientes y sus acompariantes
por parte de las Entidades Prestadoras de Salud (EPS).

En los términos del Arficulo 124 de la Resolucion 5521 de 2013, “el Plan Obligaforio
de Salud cubre el traslado acudtico, aéreo y terrestre (en ambulancia bdsica o
medicalizadal} en los siguientes cQsos:

* Movilizacion de pacientes con pafologia de urgencias desde el sitic de ocurrencic
de la misma hasta una institucidn hospitalaria, incluyendo el servicio pre-hospitalario
y de apoyo ferapéufico en unidades moviles.

* Enfre instituciones prestadoras de servicios de salud denftro del territorio nacional
de los pacienfes remitidos, teniendo en cuenta las limitaciones en la oferta de
servicios de la institucion en donde estan siendo atendidos, que requieran de
atencién en un servicio no disponible en Ia institucion remisora. Igualmente para
estos casos estd cubierto el fraslado en ambulancia en caso de contrarreferencia.
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El servicio de traslado cubrird el medio de fransporte disponible en el medio
geogrdfico 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 tfraslado en ambulaoncia del paciente remitido para atencién
domiciiaria si el médico asi lo prescribe.”.

Asi enfonces, se entiende que salvo los casos arriba enunciados, los costos que se
causen comao consecuencia de los desplazamientos deben ser asumidos
directamente por el paciente o por su nUcleo familiar. No obstante lo anterior, la
Corte ha sostenido que cuando se presenten obstdculos originados en la
movilizacion del usuario al lugar de la prestacidn del servicio que requiere con
necesidad, para acceder de forma efectiva a éste, dichas barreras deben ser
eliminadas siempre que el afectado o su familia no cuenten con los recursos
econdmicos para sufragar el mencionado gasto.

De esta forma, se ha considerado que la obligacidn de asumir el transporte de
una persona se trasladard a la EPS solamente en los casos donde se demuesire
que “(i) ni el paciente ni sus familiares cercanos tienen 10s recursos economicos
suficientes para pagar el valor del fraslado y (i) de no efectuarse la remision se
pone en riesgo la vida, la integridad fisica o el estado de salud del usuariol3714,
Ademds, si se comprueba que el paciente es “fotalmente dependiente de un
tercero para su desplazamiento’s y que requiere de “atencion permanente para
garantizar su integridad fisica y el ejercicio adecuado de sus labores cotidianas™?e,
estd obligacion también comprenderd la financiacion del traslado de un

17 1%

acompanantei’,

El anterior planteamiento, fue ampliado por el alto fribunal en sentencia T- 487 de
2014, en los siguientes términos:

139Cr. Corte Constitucional, Sentencia T-900/02 M.P. Alfredo Beltrdn Sierra. 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, pretendion 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 econdmica del paciente y su familia y conexidad
entre el fratamiento v la vida e integridad fisica del mismo. Esta regla jurisprudencial tambien fue
utilizada en un caso similar contenido en la Sentencia T-1079/01 M.P. Alfredo Beltran Sierra™.

14 Sentencia T-197 de 2003, MP Jaime Cdérdoba Triviio.

15 Sentencia T-350 de 2003, MP Jaime Cdrdoba Trivifo.

16 hidem.

17 Al respecto ver, entre otras, las sentencias T-262 de 2005, M.P. Marco Gerardo Monroy Cabra, T-
459 cle 2007, M.P. Marco Gerardo Monroy Cabra, 1-233 de 2011, M.P. Juan Carlos Henao Perez y T-
033 de 2013, M.P. Luis Guillermo Guerrero Pérez.
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“4. Coberlura de transporte y alojamiento en virtud del principio de integralidad en
salud. Reiteracién de jurisprudencia

La Corte Constitucional ha sostenido que, aunque el transporte y el hospedaje del
paciente y su acompanante no consfifuyen servicios médicos’s, hay cierfos 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 atencion’.

Ese 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 medica
prescrita por su galeno tratante, debido a gue su EPS no cuenta con disponibilidad
de servicios en el lugar de afiliacién, 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

18 Cfr. Sentencia T-206 de 2013: “El Acuerdo 029 de 2011 proferido por la Comisién de Regulacion
en Salud -CRES-, sefala en su arficulo 42 que el Plan Obligatorio de Salud incluye el fransporte en
ambulancia para el traslado entre instituciones prestadoras de servicios de salud, dentro del
territorio nacional, para aquelios usuarios que requieran un servicio no disponible en lainstitucion
remisora.

lgualmente, dispone que se garantiza el servicio de transporte para el paciente que requiere
cualquier evento o fratamiento previsto por el acuerdo atendiendo: i. el estado de salud del
paciente, ii. el concepto del médico tratante vy iii. el lugar de remisién. En consecuencia, aungue
el fransporte debe ofrecerse en ambulancia, este no es el Unico modo de garantizaro, ya que se
permite la utiizacion de los medios disponibles.

Adicionalmente., el arficulo 43 del acuerdo mencionado se ocupa del fransporte del paciente
ambulatorio y dispone que tal servicio debe ser cubierto con cargo a la prima adicional de jos
unidades de pago por capitacion respectivas, en las zonas geograficas en las que se reconozed
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 medico y al lugar de remision se le reconoce una
UPC adiciondl. el transporte estd incluido en el POS y deberd ser cubierto por la EPS a la cual se
encuenira afilliado.

Ahora bien, de lo anterior se podria concluir gue cuando el municipio remisor no cuenta con unyg
UPC diferencial mayor, el fransporte debe ser asumido por el afilicdo o su familia. Sin embargo, la
Resolucidn 5261 de 1994 consagrd dos excepciones: por un lado, los casos de urgencia
debidamente certificada y, por otro, los pacientes internados que requieran atencion
complementaria.”

¥ Sentencia 1-7460 de 2008.

O Sentencia 7-741 de 2007.

2 En la Sentencia T-838 de 2012, la Corte indicd: "Este conflicto, que contraria la garantia de
accesibilidad econdmica 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 corporacidn ha hecho referencia a multiples
fuentes, como son los elementos derecho internacional plblico, a propdsito del contenido minimo
del derecho fundamental a la salud, vy su relacién con las disposiciones legales vy reglamentarias
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su familicc cuentan con la capacidad econdmica para asumir el costo del

4.2. En consecuencia, la Corte ha establecido que procede su proteccion
excepcional a través de la accién de tutela cuando la falta de autorizacion del
fransporte afecte gravemente el goce efectivo del derecho a la salud. Sobre el
particular, la sentencia 1-760 de 2008 conceptud:

“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.

(... Perc no sdélo se ha garantizado el derecho al fransporte y a otros costos que
supone el desplazamiento a ofro lugar distinto a aquel de residencia, para acceder
a un servicio de salud requerido. También se ha garantizado la posibilidad de que

sobre el derecho al transporte, como medio para acceder alos servicios de salud que se requieren
con necesidadi.

3.2.1.1. Pues bien. esta corporacion integrd al desarrollo constitucional del derecho fundamental
alasalud, el elemento de accesibilidad v sus cuatro dimensiones. Por fratarse de criterios generales
sobre las condiciones minimas en gue los usuarios deben acceder ¢ los servicios que brinda &l
Sistema de Salud. tales dimensiones son protegidas por via de tutela.

Especificamente, cuando undg persona requiere un servicio de salud en un municipio diferente ol
de residencia, el cual supone gastos de transporte, para todos los casos, v gasto de estadia, en
algunos de ellos. estamos frente a dos elementos esenciales del derecho a la salud: la
accesibilidad fisica vy la accesibilidad econdmica.

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 enfidad de salud responsable, deberd remitir al usuario a una zona geogrdfica
distinta en donde haya disponibilidad de especialistas, equinos medicos, medicamentos, etc. Pues
bien, el trasiado entre zonas geogrdficas implica costos; estos costos, como se sefald en el primer
pdarafo 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 fienes los recursos economicos; y
aqui se hace referencia a la garantia de accesibilidad econdmica: a través de esta dimension
del derecho funcamental a la salud, se garantiza que a los usuaros mas pobres que integran el
Sisterna Publico de Salud, no se les impongan cargas econdmicas desproporcionadas. en
comparaciéon con aquellos usuarios que st pueden sufragar el costo de los servicios médicos que
requieren”.

22 Ver al respecto las sentencias T-884 de 2003, T-739 de 2004, 1-223 de 2005, T-905 de 2005, 1-1228
de 2005, T-1087 de 2007, T-542 de 2009, T-550 de 2009 y 1-736 de 2010.

ZEN Ja sentencia T-350 de 2003, una de las principales decisiones dentro de esta linea
jurisprudencial, e fundd 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 sefala que 'cuando en el municipio
de residencia del paciente no se cuente con algun servicio requerido, éste podrd ser remitido al
municipio mas cercano que cuente con el (sic). Los gastos de desplazamiento generados en las
remisiones serén de responsabilidad del paciente, salvo en los casos de urgencia debidamente
certificada o en los pacientes internados que requieran atencidn complementaria. {...)".
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se brinden los medios de transporte y traslado a un acompaiante cuando este es
necesario.” [Negrillas fuera de texto original)

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

“[...) queda establecido que es obligacion de todas las E.P.S. suministrar el costo del
servicio de transporte, cuando ellas mismas autorizan la préctica 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)

4.3. En tal contexto, de conformidad con los pronunciamientos de esa Corporacion?
se advierte que el servicio de fransporfe se encuentra incluido del POS? y, en
consecuencia, debia ser asumido por la EPS en aquellos eventos en los que?:

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

24 Reiterado en la sentencia 1-206 de 2013

25 Resolucidn 5521 de 2013, art: 124: "TRANSPORTE O TRASLADOS DE PACIENTES. El Plan Obligatorio
de Salud cubre el fraslado acudtico. aéreo y terrestre {en ambulancia bdsica o medicalizada) en
los siguientes casos:

- 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.

-- Enfre instituciones prestadoras de servicios de salud dentro del tenitorio nacional de los pacientes
remitidos, teniendo en cuenta las limitaciones en la oferta de servicios de o instifucion en donde
estan siendo atendidos, gue reguieran de atencidén en un servicio no disponible en la institucion
remisora. Igualmente para estos casos estd cubierto el frasiado en ambulancia en caso de contra
referencia.

El servicio de traslado cubrird el medio de fransporte disponible en el medio geografico donde se
encuentre el paciente, con base en su estado de salud, el concepto del médico fratanie vy ¢l
destino de la remisidn, de conformidad con la normatividad vigente.

Asi mismo, se cubre el fraslado en ambulancia del paciente remitido para atencion domiciliaria si
el médico asi lo prescribe.”

Resolucion 5521 de 2013, art: 125: "TRANSPORTE DEL PACIENTE AMBULATORIO. El servicio de
fransporte en un medio diferente a la ambulancia, para acceder a una atencidn incluida en el
Plan Obligatorio de Salud, no disponible en el municipio de residencia det afiliado, serd cublerto
con cargo a la prima adicional para zona especial por dispersion geogrdfica.

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

% Estas reglas que a continuacion se transcriben se establecieron en sentencias anteriores ¢ la T-
760 de 2008 y en esta Ultima se ordend su inclusidn en la correspondiente regulacién, razodn por ia
cual fueron plasmadas en los acuerdos 008 de 2009 y 029 de 2011, ain cuando su desarrollo ha
sido esencialmente por vig jurisprudencial.
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it. Se necesite el traslado del paciente en ambulancia para recibir atencién
domiciliaria bajo la responsabilidad de la EPS y segin el criterio del médico tratante.

i, Un paciente ambulatorio deba acceder a un servicio que no esté disponible
en el municipio de su residencia y necesite ser fransportado en un medio diferente
a la ambuiancio?,

4.4. A partir de esta Ultima situacion, las subreglas jurisprudenciales en materia de
gastos de transporte intermunicipal se circunscriben a los siguientes eventos?;

i. El servicio fue auforizado directamente porla EPS, remitiendo a un prestador de un
municipio distintfo de la residencia del paciente®.

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

ifi. 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 remisidn exigiere més de un dia de
duracién se cubrirdn los gastos de alojamiento.

4.5. En el mismo sentido, fueron establecidas 3 situaciones en las que procede el
amparo constitucional en relaciéon con la financiacion de un acompanante del
paciente’®, como se lee:

i Ei paciente sea toftalmente dependiente de un tercero para su
desplazamiento,

il. requiera atencién permanente para garantizar su integridad fisica y el
ejercicio adecuado de sus labores cofidianas y

7 Es de anotar aue la clase de transporte a utilizar deberd ser acorde al estado de salud del
paciente v al concepto del médico fratante.

28 Cfr. Sentencia T-206 de 2013, reiterd la Sentencia T-900/02. En esta decision, se analizaron algunos
casos, donde los usuarios, ol 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 economica del paciente y su familia y conexidad entre el fratamiento
y la vida e integridad fisica del mismo. Esta regla jurisprudencial fambién fue utilizada en casos
similares en las sentencias T-1079/01, T-197/03 y T-760/08, entre otras.

» Sentencia 1-749 de 2012.

0 Cfr. Sentencia =206 de 2013, reiterd la Sentencia T-350 de 2003, decision que ha sido referida,
entre otras, en las sentencias 7-962 de 2005 y T-459 de 2007.
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iif. ni &1 ni su ndcleo familiar cuenten con los recursos suficientes para financiar

el traslado.

4.6. De forma puntual, en torno a la capacidad econdomica del paciente y su familia,
ese Tribunal ha concluido que el actory su nicleo familiar estan en la obligacion de
poner en conocimiento del juez su precaria sifuacion economica, invirtiendose la
carga de la prueba hacia la EPS quien deberd probar que el afiliado cuenta conla
capacidad financiera requerida’i. En caso de guardar silencio, se tendra por
probada la afirmacién del accionante’=,

4.7. Como lo ha reiterado esta Salo3, foda persona tiene derecho a que se
remuevan las barreras y obstdculos que le impidan acceder a los servicios de salud
que requiere con urgencia, cuando éstas implican el desplazamiento a un lugar
distinto al de su residencia, debido a que en su territorio no existen instituciones en
capacidad de prestarlo y la persona no puede asumir los costos de dicho traslado.

4.8. Ahora bien, respecto del financiamienfo de esos conceptos, el frasiado de
pacientes ambulatorios desde el lugar de residencia del paciente hasfa el sifio
donde se le va a atender estd incluido en el plan obligatorio de salud, con cargo a
la prima adicional por dispersién establecida sobre la unidad de pago por
capitacién para algunas zonas geograficas.

De conformidad con lo expuesto en esfe acdpite no ofrece ninguna duda gue es
un servicio cubierfo por el POS que, pese a no contar con una naturaleza medica,

31 Sentencia T-022 de 2011 (i) sin perjuicio de las demdads reglas, es aplicable la regla general en
materia probatoria, segin la cudl, incumbe al actor probar el supuesio de hecho que permite
obtener la consecuencia juridica que persigue; (i) ante la aofimacion de ausencia de recursoes
econdmicos por parte del actor (negacidon indefinida), se invierte la carga de la prueba
correspondiendo en ese caso a la entidad demandada demostrar lo contrario: {ill) no existe tarifa
legal para demostrar la ausencia de recursos econdmicos, la misma se puede intentar mediante
negaciones indefinidas, certificados de ingresos, formularios de dfiliacion al sistema, exiractos
bancarios, declaracion de renta, balances contables, testimonios, indicios o cualquier otro medio
de prueba; (iv) comresponde al juez de tutela ejercer activamente sus poderes inquisifivos en
materia probatoria, con el fin de establecer la verdad real en cada caso, proteger los derechos
fundamentales de las personas y garantizar la correccidn del manejo de los recursos del sistema
de seguridad social en salud, haciendo prevalecer el principio de solidaridad cuando el
peticionario cuenta con recursos econdmicos que le permitan sufragar el costo de las
intervenciones, procedimientos 0 medicamentos; (v) en el caso de o afirmacion indefinida del
solicitante respecto de la ausencia de recursos econdmicos, o de afirmaciones semejantes, se
presume su buena fe en los términos del articulo 83 de la Constitucion, sin perjuicio de la
responsabilidad civil o penal que le quepq, si se llega a establecer que tal afirmacion es falsa o
contraria a la realidad (vi) hay presuncion de incapacidad econdmica frente a los afiliados al
SISBEN teniendo en cuenta que hacen parte de los sectores mas pobres de la poblacién”,

2 En el mismo sentido ver sentencias: T-1019 de 2002, 7-906 de 2002, T-861 de 2002, T-022 de 2011,
T-091 de 2011, T-233 de 2011, T-481 de 2011 y 7-523 de 2011, entre muchas ofras.

3 Clr. Sentencia T-206 de 2013.

34 Clr. Sentencia T-073 de 2012.
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constituye un medio para garantizar el acceso al tratamiento que requiera la
persong®’,

Enla actualidad, la Resolucion 5521 de 2013% establece que se costeard con cargo
a la prima adicional de la UPC que se reconoce en algunas zonas geogrdficas, por
ende, es clara la fuente del recurso contemplado para tal efecto.

La Resolucion 5522 de 2013, por medio de la cual se fijé el valor de la UPC para el
afic 2014, la destind para 363 municipios segun el anexo de dicho acto
adminisfrativo.

En tal contexto, se concluye que o prima adicional es un valor destinado o los
departamentos y regiones en los cuales por haber menor densidad poblacional se
generan sobrecosfos en la atencion, entre otras razones, por el traslado de
pacientes.

De tal forma, en esas dreas geogrdficas no se preve con la tfotalidad de red
prestadora especializada ni de alto nivel de complejidad, por tanto la necesidad
de fraslado a otro centro urbano donde se cubran estos servicios mofiva la
asignacion de un pago adicional por parte del estado.

4.9. De lo anterior se infiere, que las zonas que no son objeto de prima por dispersion,
cuentan con la totalidad de infraestructura y personal humano para la atencion en
salud infegral que requiera todo usuario, por consiguiente no se deberia necesitar
frasladario a otro lugar donde le sean suministradaos las prestaciones pertinentes. En
tal contexto, de ocurrir la remisién de la paciente ofro municipio, esta deberd
afectar el rubro de g UPC general, como quiera que se presume que en el domicilio
del usuario existe la capacidad para atender a la persona, y en caso contrario es
responsabiidad directa de la EPS velar por que se garantice la asistencia medica.
Ello no puede afectar el acceso y goce efectivo del derecho a la salud, so pena de

35 Cfr. Sentencia 1-206 de 2013; “En esos términos, ni siquiera cuando no se advierta la inexistencia
de la fuente para su financiacion se les podrd categorizar como excluidos del plan, en cuanto
para adquirr dicho status debe enconfrarse inscrito en el listado taxativo del articulo 49 gel
acuerdo 29 de 2011,

Entonces, al no haber sido consagrado en esa noma, ni el intérprete, ni el ejecutante, que para
el caso serian EPS e IPS, puede invocar su exclusion explicita, maxime cuando el érgano regulador
competente no lo estipulé como tal,

Aunado a ello. fampoco se puede catalogar comoe no incluido, toda vez que no existe
incertidumbre sobre su cobertura, en esa medida, no hace parte de la denominada “zona gris™.
Asflas cosas, los prestadores y entidades promotoras, estan sujetos alirestricto cumplimiento de la
normativa vigente.”

3% Articulo 125 “El servicio de transporte en un medio diferente a la ambulancia, para acceder o
una atencién incluida en el Plan Obligatorio de Salud, no disponible en el municipio de residencia
del afiiado, serd cubierto con cargo a la prima adicional para zona especial por dispersion
geografica.”

Caodigo: FCA - 003 Version: 01 Fecha de aprobacién del formato: 16-02-2015
14



TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR

SALA DE DECISION No. 002
SENTENCIA No. 41/2017 SIGCMA

constituirse en una barrera de acceso. que ha sido proscrita por la jurisprudencia
constitucional.

4.10. En conclusidn, por una parte, en las dreas a donde se desfine la prima
adicional, esto es, por dispersion geogrdfica, los gastos de transporte serdn cubiertos
con cargo a ese rubro. Por ofra, en los lugares en los que no se reconozca este
concepto se pagardn por la unidad de pago por capitacién bdasica. Las mismas
reglas deberdn aplicarse al alojamiento debido a que su necesidad se configura en
las mismas condiciones que el fraslado.”

A la luz de las sentencias en cita, se puede afirmar que:

a. El servicio de fransporte intermunicipal para pacientes ambulatorios que
deban acceder a un servicio que no esté disponible en el municipio de su
residencia se encuentra incluido en el POS, vy estard a cargo de la Enfidad
Promotora de Salud, siempre que (i) el servicio sea autorizado directamente por
la EPS, remitiendo a un prestador de un municipio distinfo de la residencia del
paciente, (i) ni el paciente ni sus familiares cercanos cuenten con los recursos
econdémicos suficientes para sufragar su traslado, (i) de no efectuarse la remision
se ponga en riesgo la vida, la integridad fisica o el estado de salud del usuatio, de
lo contrario, dichos costos deben ser asumidos por el paciente o, en su defecto,
atendiendo el deber de solidaridad que contempla el articulo 95 numeral 2 de o
Constitucion, deben ser cubiertos por los familiares de aquel.

b. Si la atencidén médica en el lugar de remision exigiere mdas de un dia de
duracién se cubrirdn tambien los gastos de alojamiento.

C. La financiacién del fraslado vy hospedaje de acompanantes sélo es posible
cuando se compruebe gque el paciente (i) es tolalmente dependiente de un
tercero para su desplazamiento; (i) requiera atencidon permanente para
garantizar su integridad fisica y el ejercicio adecuado de sus labores cotidianas;
y, (iii) ni €l ni su nUcleo familiar cuenten con los recursos suficientes para financiar
el fraslado del acompanante.

d. En las dreas a donde se destine la prima adicional o por dispersidon
geogrdfica, los gastos de fransporte serdn cubiertos con cargo a ese rubro.

e. En los lugares en los que no se reconozca la prima adicional los pagos se
efectuarian con cargo a la unidad de pago por capitacion bdsica UPC.”
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9.6 El principio de Atencidn integral

Teniendo en cuenta la importancia para la debida prestacién del servicio a la
salud, la Corte Constitucional ha mostrado gran relevancia para que ese derecho
se preste en atencidon al principio de atencidn Integral, exponiendo lo siguiente:

"Bl ordenamiento juridico colombiano ha prescrito que el derecho a la salud debe
prestarse conforme con el principio de atencion integral. En primer lugar, podemos
mencionar la sentencia T 760 de 2008 en la que se establecio lo siguiente:

“(...)] De acuerdo con el orden constitucional vigente, como se indicé, foda
persona fiene derecho a que exista un Sistemma que le permita acceder a los
servicios de salud que requiera. Esto sin importar si los mismos se encuentran © no
en un plan de salud, o de sila enfidad responsable fiene o no los mecanismos para
prestar ella misma el servicio requerido. Por lo tanto, si una persona requiere un
servicio de salud, v el Sistema no cuenta con un medio para lograr dar trédmite a
esta solicitud, por cualquiera de las razones dichas, la falla en la regulacion se
constituye en un obstdculo al acceso, y en tal medida, desprotege el derecho a
la salud de quien requiere el servicio.

Asl, desdle su inicio, la jurisprudencia constitucional considerd que toda persona
fiene derecho a que se le garantice el acceso a los servicios que requiera 'con
necesidad’ (que no puede proveerse porsimismo). En ofras palabras, en un estado
social de derecho, se le brinda proteccion constitucional a una persona cuando
su salud se encuentra afectada de forma tal que compromete gravemente sus
derechos a la vida, a la dignidad o a la integridad personal, y carece de la
capacidad econdmica para acceder por si misma al servicio de salud que
requiere.

Existe pues, una divisién enfre los servicios de salud que se requieren y esten por
fuera del plan de servicios: medicamentos no incluidos, por una parte, y todos los
demds, procedimientos, actividades e intervenciones, por ofra parte. En el primer
caso, existe un procedimiento para acceder al servicio (solicifud del méedico
tratante al Comité Técnico Cientifico), en tanto que en el segundo caso no; el
unico camino hasta antes de la presente sentencia ha sido la accion de tutela.

En conclusion, toda persona fiene el derecho a que se le garantice el acceso a los
servicios de salud que requiera. Cuando el servicio que requiera no esta incluido
en el plar obligatorio de salud correspondiente, debe asumir, en principio, un costo
adicional por el servicio que se recibira. No obsfante, como se indico, o
iurisprudencia_constitucional ha considerado_que sl carece de la capacidad
econdmica para asumir el costo que le comresponde, ante la constatacion de esa
situacion de penuria, es posible autorizar el servicio médico requerido con
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necesidad v permitir que Ia EPS obtenga ante el Fosyga el reembolso del servicio
no cubierto por el POS."¥ (Subrayas pertenecientes ala Sentencia No. 097 de 201 5
M.P.: Dr. Moisés Rodriguez Pérez - Tribunal Administrativo de Sucre)

Este concepto del principio de atencion integral, ha sido tomado por la Corte, en
el entendido de que no solo se atiende a lo preceptuado por la norma superior
sino que se ha regulado en conjunfo con las normas de la seguridad social, tales
como el articulo 153 de la Ley 100 de 1993, la que enuncia el principio en estudio,
de la siguiente manera:

“£l sistema general de seguridad social en salud brindard atencion en salud infegral
a la poblacidén en sus fases de educacién, informacion, fomento de la salud y ia
prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, en cantfidad, oportunidad,
calidad y eficiencia, de conformidad con lo previsto en el articulo 162 respecto del
plan obligatorio de salud’™.

De igual forma, el literal C del articulo 156 de la misma ley dispone:

“Todos los afiliados al sistema general de seguridad social en salud recibiran un
plan integral de protecciéon de la salud, con atencidn prevenfiva, médico
quirirgica y medicamentos esenciales, que serd denominada el plan obligatorio
de salud.”.

En igual sentido, desarrolla el principio en estudio, la Ley Estatutaria 1751 de 2015,
asi:

“Arficulo 8° La integralidad. Los servicios y tecnologias de salud deberdn ser
suministrados de manera completa para prevenir, paliar 0 curar la enfermedad,
con independencia del origen de la enfermedad o condicion de salud, del sistema
de provision, cubrimiento o financiacion definido por el legisiador. No podra
fragmentarse la responsabilidad en la prestacion de un servicio de salud especifico
en desmedro de Ia salud del usuario.

En los casos en los que exista duda sobre el alcance de un servicio o tecnologia
de salud cubierto por el Estado, se enfenderd que este comprende fodos los
elementos esenciales para lograr su objetivo medico respecto de la necesidad
especifica de salud diagnosticada.”

Es asi como para la guardiana de la Constitucidon este principio, es de vital
importancia a la hora de aplicarlo con relacion al derecho a la salud.

37Corte Constitucional. Sentencia 7-212 de 2011. M.P. Juan Carlos Henao Pérez.
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En concordancia con todo esto, el méximo intérprete constitucional aplica de
manera explicita y recalca de manera directa la importancia no solo de la
cobertura del derecho fundamental a la salud, sino que este se haga efectivo a
traves del principio de atencidn integral, como quiera que cuando se ampare por
los fallos constitucionales no quede nada al azar que se convierta en un obstdculo
para su materializaciéon®s,

No obstante lo anterior, es menester aclarar que el principio de atencién integral
debe ser aplicado por las EPS por obligacidn constitucional y legal, pero las
ordenes emanadas de 1os jueces de tutela, deben contar con el correspondiente
soporte factico de donde se desprenda la certeza de la vulneracion o amenaza
del derecho fundamental pretendido, y en caso de que carezcan de ello, no
puede expedirse una proteccidén concreta de un servicio que es hipotético o
eventual.

9.7 CASO CONCRETO

En el presente asunto, la actora solicita que se tutelen sus derechos fundamentales
a la vida digna, seguridad social y salud, en consecuencia, que se ordene a ld
entidad accionada autorizar y entregar vidticos para asistir a  la cita de
anestesiologia programada para el dia 12 de mayo de 2017 en Ja Clinica General
del Norte, y cada vez que lo necesite como paciente y a su acompanante para
su fratamiento en Barranguilla o en ofra ciudad; adicional a eso, que se le otorgue
el fratamiento integral para la patologia que padece.

Del material probatorio obrante en el proceso, la Sala encuentra acreditado que,
en la historia clinica de la paciente se corrobora que la misma padece de un

tumor benigno del higado®.

Asi mismo de la historia clinica de la actora se verifica que, el plan de manejo para
su padecimiento contiene la realizacion de una hepatectomia derecha abieria
por el tamafo de la masa*; de igual forma se acredita que, le fue prescrifa una
valoracién pre-anestésica por parte del médico tratante Hector Pulido*!.

28 Ver sentenaic T-576 de 2008, M.P.: Dr. Hurmberto Antonio Sierra Porto,
¥ Fol. 7 cdno |
K Fol 7 cdno
HFol. 5 cdno l
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La anterior fue autorizada y programada para el dia 12 de mayo del presente
afio, en la Clinica General del Norte, ubicada en la ciudad de Barranquilla, tal
como lo acredita la misma entfidad en el informe solicitado42,

Obra en el plenario, una pre-autorizacion allegada por Ia accionada, para la
realizacién de una secmentectomia hepdtica por laparoscopia, sin embargo, no
se evidencia gque la misma haya sido autorizada por la entidad, asi como
tampoco, se vislumbra que se encuentre programado dicho procedimientoss.

En cuanto al cumplimiento de la medida provisional solicitada por la actora en el
escrito de demanda y la cual fue ordenada por el juez a-quo en providencia del
09 de mayo de 2017, consistente en ordenar a la NUEVA EPS el suministro de
vidticos correspondientes a transportes intermunicipales desde Cartagena d
Barranquilla y viceversa, requeridos por la accionante, para la valoracion pre-
anestésica prevista para el pasado 12 de mayo de 2017 en la Clinica General del
Norte de la Ciudad de Barranguilla, se conocié segun lo informa el juez de primera
instancia, que la entidad no dio cumplimiento a la misma. Lo anterior no fue,
controvertido por la entidad en el escrito de impugnacién, o que nos lleva o
concluir que la vulneracion persiste por parte de la misma.

Sin embargo, a pesar de que los servicios médicos fueron prescritos por el medico
tratante, la NUEVA EPS, se niega al reconocimiento de los gastos de fraslado vy
vidticos del paciente, desconociendo que, es la entidad administrativamente
responsable de proveer los servicios médicos requeridos

Sobre el particular la H. Corte Constitucional se ha pronunciado en los siguientes
términos:

“Asi mismo, ha sido la Corte enfdtica en senalar que es al médico tratante al que le
corresponde determinar, de conformidad con las circunstancias parficulares de
cada paciente, si es 0 no necesario realizar una actividad dirigida a determinar el
estado de salud de las personas asi como el posible fratamiento a seguir para
obtener, bien la mejoria, o las posibles soluciones medicas que le permitan vivir en
condiciones dignas, de modo que la entidad prestadora de salud no puede negarse
a practicario sobre la base de aspectos econdmicos, administrativos o de
conveniencia institucional, "pues esto prorroga caprichosamente la definicion del
tipo de padecimiento, asi como la posibilidad de iniciar un tratamiento medico que
permita el restablecimiento del estado de salud del paciente,

2Folk. 18-19 cdno 1
“Fol. 25 cdno |
“ Sentencias T-1177 de 2008 y T-1182 de 2008.
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En ese sentido: sila NUEVA EPS no tiene convenio alguno o no cuenta en el lugar
de residencia del paciente con el médico especialista para su patologia necesita,
es su deber de proporcionar todos los medios necesarios para que esta
circunstancia no se convierta en una barrera infranqueable de acceso a los
servicios de salud, tal y como se lo ordena el paragrafo del articulo 127 de la
Resolucion 6408 del 26 de diciembre de 2016 “Por la cual se modifica el plan de
Beneficios en Salud con cargo en la UPS”.

La NUEVA EPS tiene el deber de tener anestesidlogo que hagan dicha valoracion
pre guirtrgica en esta ciudad, porque si los hay, ya gque no es ningln servicio
extraordinario que no se encuentre en la ciudad de Cartagena, por esa razdn en
este caso concreto debe asumir dicho pago sin recobro al FOSIGA.

Es por ello que, para tratar lo concerniente al reconocimiento de los servicio de
transporte desde la ciudad de Cartagena a la Civudad de Barranquilla, se tendra
cuenta que efectivamente se acredite el cumplimiento de los siguientes requisifos:
“{i) la no prestacion del servicio de transporte [debe poner] en riesgo la dignidad,
la vida, la infegridad fisica o el estado de salud del usuario, y (ii] ni [el peticionario]
ni sus familiares cercanos [deben contar] con los recursos econdmicos suficientes
para pagar el valor del fraslado™45

En el caso sub examine, en lo gue se refiere al primer requisito, se tiene que, la
sefiora ARNOLI VERGARA CARRASQUILLA, debia asistir a la valoracion pre-
anestésica en la Organizacion Clinica General del Norte en la civudad de
Barranquilla, desde Cartagena, ya que se trataba de un procedimiento previo o
su intervencidon quirdrgica. Es innegable que se acredita el primer requisito para
que proceda el reconocimiento del servicio de transporte y los vidticos, pues el
fraslado que se solicita es necesario para que la paciente pueda continuar con
su tratamiento y mejorar su calidad de vida, en aras de proteger sus derechos
fundamentales a la dignidad humana, ala salud y a la infegridad fisica.

En lo concerriente a la capacidad econdmica para sufragar los gastos de
traslado, se chserva gue, al rendir informe en el presente framite, la NUEVA EPS, no
controvierte 1o afirmacion hecha por la accionante de no contar con los recursos
econdomicos para sufragar los gastos de tfraslado a la ciudad de Barranquilla,
atendiendo a que, cuando la tutelante realiza una afirmacion infinita, se invierte
la carga probatoria, en ese sentido, le correspondia a la NUEVA EPS, demaostrar
que, la actora si cuenta con los recursos para asumir 1os gastos necesarios para el
traslado ala ciudad de Barranquilla. Luego entonces, se comparte lo aducido por

4 Sentencia T-033 de 2013, M.P. Luis Guillermo Guerrero Pérez.
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el A-quo, en el sentido de que la senora ARNOLI VERGARA CARRASQUILLA cumple
los requisitos expuestos en la parte considerativa, para que proceda la orden a
cargo de la NUEVA EPS, de cumplir con los gastos de fraslado para el paciente.

Ahora bien, para que proceda el reconocimiento de transporte y los vidticos a
favor de un acompanante, es necesario acreditar que el paciente: “(i] dependa
totalmente del tercero para su movilizacion, (iij necesite de cuidado permanente
para garantizar su integridad fisica y el ejercicio adecuado de sus labores
cofidianas y finalmente, (i} [que] ni el paciente ni su familia cuenten con los

46

recursos econdmicos para cubrir el fransporte del tercero™o.

En el caso bajo estudio, no se evidencia el cumplimiento de los requisitos para la
procedencia del reconocimiento de los gastos de fraslado y vidticos de un
acompafante, en primer lugar se tiene que el médico fratante no certifico la
necesidad de un acompanante, entre ofras cosas, no se evidencia esa
necesidad porque la accionante no posee una discapacidad mental ni fisica que
le impida valerse por si misma, ni siquiera cuenta con la edad suficiente para ser
considerada un adulto mayor, pues en la actualidad cuenta con 47 anos de
edad.

Por Ultimo, es del caso destacar que la Superintendencia Nacional de Salud
cuenta con la posibilidad de sancionar a las entidades del Sistema Integral de
Seguridad Social en Salud que incumplan con los gastos de traslados
correspondientes a viaticos, transportes infermunicipales, entre ofros, teniendo en
cuenta que, el servicio fue autorizado directamente por la EPS remitiendo a un
prestador de servicio de un municipio distinto de la residencia del paciente. Por
ofra parte, les corresponde acatar los procedimientos establecidos y trabajar con
el fin de evitar perjuicios a los pacientes, so pena de hacerse merecedores de las
sanciones legalmente establecidas. En esa medida, la Sala compulsard copias a
ese organismo de control a fin de que verifique una eventual conducta irregular
por parte de la Nueva EPS.

X. CONCLUSION

En virtud de lo anterior, la Sala considera que la respuesta al problema juridico
inicialmente planteado es positivo, debido a que, la NUEVA EPS, si vulnera los
derechos fundamentales a la salud, a la vida digna v a la seguridad social de la
accionante, toda vez que, se demostrd Ia configuracion de los elementos

4 Sentencia T-3446 de 2009. M.P. Maria Victoria Calle Correa.
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necesarios para la procedencia del reconocimiento de los gastos de traslado %
vidticos de la paciente, a la ciudad donde le fue autorizado el servicio de salud.

No obstante, frente a los gastos por concepto de un acompafiante, esta Sala,
considerard la negacion de los mismos, el primero, dado que no se demuestra con
exactitud la necesidad del mismo, ni tampoco fue prescrito por el médico
tratante.

Por Ultimo se encuentra demostrado la omisidon repetitiva por parte de la entidad
a las érdenes dadas durante el trédmite de esta accidon, por tal motivo, esta Sala
ordenard compulsar copias a la Superintendencia de Salud, a fin de que verifique
una eventual conductairregular por parte de la Nueva EPS.

X1. DECISION

Atendiendo lo expuesto, el TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR, administrando
justicia en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la
Constitucion v la Ley,

FALLA:

PRIMERO: CONFIRMAR la sentencia proferida el Juzgado Décimo Cuarto
Administrativo del Circuito de Cartagena, mediante sentencia del 18 de mayo de
2017, dentro de la presente accidn por las razones expuestas en la parte motiva
de esta providencia.

SEGUNDO: COMPULSAR copias de esta providencia con destino a la
Superintendencia Nacional de Salud, para que adelante las acciones a que haya
lugar sobre las eventuales omisiones por parte de la NUEVA EPS a providencias
judiciales, en el caso en concreto.

TERCERO: PREVENIR a la NUEVA EPS para que no vuelva a incurrir en conductas
que comprometan la continvidad en la prestacién del servicio de salud y que
desatienda una orden judicial, so pena de incurrir en desacato y/o fraude a
resolucion judicial, de conformidad a lo establecido articulo 52 del Decreto 2591

de 1991.

CUARTO: Deniro de los diez (10) dias siguientes ala ejecutoria de esta providencia,
REMITASE el expediente a la Honorable Corte Constitucional para su eventudl
revision (art, 32 Decreto 2591 de 1991).

Codigo: FCA - 003 Version: 01 Fecha de aprobacion del formato: 16-02-2015
22



TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR
SALA DE DECISION No. 002
SENTENCIA No. 41/2017 SIGCMA

QUINTO: NOTIFIQUESE a las partes en la forma prevista en el articulo 30 del Decreto
2591 de 1991.

SEXTO: Por Secretaria del Tribunal, ENVIESE copia de esta providencia al Juzgado

de origen del diligenciamiento.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Constancia: El proyecto de esta providencia fue estudiado y aprobado en sala
No. 048 de la fecha.

l.,/;A

—Zdn W > A
EDGAR ALEXI VASQU@CONTRERAS LUIS MIGUEL LALQBOS ALVAREZ
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