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Medio de control TUTELA

Radicado 13001-33-33-013-2019-00037-02

Accionante GILMA MARIA OSORIO FERNANDEZ

Accionada NUEVA EPS
DERECHO A LA SALUD - GASTO DE TRANSPORTE PARA

Tema RECIBIR TRATAMIENTO DE RADIOTERAPIA EN CIUDAD
DISTINTA A LA DE RESIDENCIA

Magistrada Ponente CLAUDIA PATRICIA PENUELA ARCE

Procede la Sala Fija de Decision No. 02 del Tribunal Administrativo de Bolivar a
resolver la impugnacion presentada por la parte accionada, contra la sentencia
de fecha cuatro (04) de marzo de dos mil diecinueve (2019), proferida por el
Juzgado Décimo Tercero Administrativo del Circuito de Cartagena, que declard
vulnerados los derechos fundamentales a la vida y salud de la sefiora GILMA
MARIA OSORIO FERNANDEZ, en el marco de la accién de tutela instaurada contra
la NUEVA EPS.

. ANTECEDENTES
1. La solicitud de amparo
1.1 Hechos relevantes planteados por la parte accionante

1.1.1 La sefiora GILMA MARIA OSORIO FERNANDEZ tiene diagndstico de
carcinoma de cérvix invasivo de tercer grado.

1.1.2 Por orden de su médico fratante, debia iniciar inmediatamente el
fratamiento de quimioterapias y radioterapias, de forma simultdnea, sin
embargo, el martes 12 de febrero del ano en curso, cuando se dirigié a buscar la
autorizacién para darle inicio al fratamiento ordenado, le informaron que la
Nueva EPS no tenia contrato vigente con ninguna clinica o IPS donde se pudiera
realizar el mismo.

1.1.3 Afirma la accionante, que es madre soltera y que por su enfermedad no
puede laborar y que depende econdmicamente de la ayuda de sus familiares y
amigos; su salud y su vida cada dia se agravan mds, pues presenta cuadros de
angustia y ansiedad, lo que afecta su salud mental y a su ndcleo familiar.

1.2 Pretensiones!
Solicita que se protejan sus derechos fundamentales a la vida, la salud, igualdad

y debido proceso, en conexidad con el derecho a la seguridad social, que
considera estdn siendo vulnerados por la Nueva EPS.
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2. Actuacion procesal relevante

2.1 Admision y nofificacién

La solicitud de amparo se admitié mediante auto de fecha dieciocho (18) de
febrero de dos mil diecinueve (2019)2, en el que se dispuso notificar en calidad
de accionada a la NUEVA EPS. En esta providencia, se concedié un término de
dos (2) dias, contados a partir de la notificaciéon de la misma para rendir el
correspondiente informe sobre los hechos que motivaron la accién de tutela. En
la misma providencia, se concedi® la medida provisional solicitada y en
consecuencia, se ordend a la NUEVA EPS autorizarle de manera inmediata la
valoracién por radioterapia y oncologia clinica.

Las notificaciones ordenadas fueron efectuadas mediante el envio de mensajes
de datos a los correos electrénicos autorizados por las partes para la recepcién
de notificaciones judiciales, siendo recibidas en debida formas.

2.2 Informes rendidos
2.2.1 NUEVA EPS$4

Solicita que no se acceda a las pretensiones de |la accionante, por considerar
que dicha entidad le ha venido garantizando el servicio de salud de manera
oportuna y con calidad. Al respecto, advirtid que se generaron las siguientes
autorizaciones de servicios:

e CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA: El dia
9/02/2019: Autorizacion de Servicios N° 101322428 direccionado a la IPS
QUIMIOSALUD LTDA de Cartagena.

e CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA: el dia
19/02/2019: Autorizacién de Servicios N° 101701248 direccionado a la IPS
ORGANIZACION CLINICA BONNADONA-PREVENIR.

o CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO 500 mg (tableta): el dia 19/02/2019:
Autorizacion de servicios N° 124096646 direccionado a la FARMACIA
SUBSIDIADO ALTO COSTO AUDIFARMA.

Finalmente, invoca el articulo 45 del Decreto 2591 de 1991 (conductas legitimas
de un particular); aduciendo que ha cumplido con lo pretendido y con lo
establecido en la ley.

2.3 Sentencia de Primera Instancia$

Mediante sentencia de fecha cuatro {4) de marzo de dos mil diecinueve (2019},
el Juzgado Décimo Tercero Administrativo del Circuito de Cartagena, tuteld los
derechos fundamentales a la vida y a la salud de la senora Gilma Maria Osorio
Ferndndez. Como medida de profeccién, ordend a la NUEVA EPS (i) autorice y

2Folio 13- 14
3 Folios 15-17
4 Folio 19
5 Folios. 66-74
Codigo: FCA - 008 Version: 01 Fecha: 18-07-2017




Cadigo: FCA - 008 Version: 01 Fecha: 18-07-2017

% Rama Judivial

?onscjoSupeﬁurdcla]udicatura TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLiVAR
Repdblica de Colomtia SENTENCIA No. 015/2019
SALA DE DECISION No. 2

SIGCMA

13001-33-33-013-2019-00037-02
brinde tratamiento integral ala accionante, mediante el cual se suministren todos
los medicamentos, insumos, y demds procedimientos necesarios para mejorar el
estado de salud de la accionante; (i) En caso que para el tratamiento de cdncer
de cérvix, fuese necesario el traslado hasta otra ciudad, la NUEVA EPS debe cubrir
los gastos de transporte, tanto los de la sefiora Osorio Ferndndez como los de su
acompanante, siempre que el médico tratante lo considere necesario; en ese
sentido, autorizé el recobro al FOSYGA, de los gastos ocasionados por estos

traslados, siempre que se pruebe que los mismos se encuentran excluidos del POS; -

(iii) Ordend eximir a la senora Gilma Maria Osorio Ferndndez de los copagos que
se generen para acceder a los servicios médicos que requiera en atencidén a su
tratamiento de salud, en virtud que la enfermedad padecida es catalogada
como catastrofica.

Para sustentar lo decidido, la A quo sostuvo en sintesis que, estd demostrado que
la accionante presenta cdncer cervical llIB, derivado de un tumor maligno del
endocervix, uno de los estadios mds graves de esta enfermedad, que ademds es
considerada catastréfica y de alto costo. Que se encuentra dafiliada al sistema
de seguridad social en salud bajo el régimen subsidiado, lo cual conllevaria a
presumir que no cuenta con ingresos para asumir el costo de la cotizacién en el
sistema contributivo y por tanto, sufragar gastos mayores de los que se derivan
de la enfermedad tan grave que padece.

Advirtié que, a pesar de lo anterior, la accionada autorizd la realizaciéon de las
radioterapias en la ciudad de Barranquilla, y cuando se le cuestiond sobre los
motivos de esa decisidén, cuando cuenta con una entidad que presta [os mismos
servicios en la ciudad de Cartagena, la Unica razdn que se alegd fue que en la
primera ciudad se atienden los afiliados del régimen subsidiado.

Al respecto, concluyd que se dio una apariencia de atencidén eficiente a la
accionante, porque se le impusieron cargas adicionales, como son transportes,
alojamiento, alimentacién de ella y su acompanante a ofra ciudad, cuando no
cuenta con los recursos para ello, a pesar de que, para lo afiliados al sistema
contributivo se prestan iguales servicios en la Sociedad de Cancerologia de la
Costa. Que la Unica razdn que se pudo evidenciar para remitir a la accionante a
la ciudad de Barranquilla, es que se encuentra dfiliada al régimen subsidiado,
situacidn que a juicio de la A quo agrava la fransgresidn de sus derechos
fundamentales, pues la discriminacién negativa hecha por la accionada se basa
en la capacidad econdmica de la paciente, que por estar afiliada al régimen
subsidiado, implica que en principio no cuenta con ingresos para cubrir los costos
qgue hoy pretende imponerle la NUEVA EPS, como es el traslado de ella y un
acompanante a una civdad distinta a la de su residencia.

2.4Impugnaciéné

La NUEVA EPS impugnd la decisidn de primera instancia, solicitando que la misma
sea revocada.

6Fls. 77 - 79
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Como motivos de inconformidad, planted con relaciéon a los gastos de transporte
que, su intencién no es negar el servicio, sino referir que los mismos estdn excluidos
del POS y no son financiables por el Sistema de Seguridad Social en Salud, por lo
tanto, segin Sentencia T-655/12 de la Corte Constitucional, quien tiene la carga
de cubirirlos es la accionante, como parte de la obligacién legal de trasladarse
sin distincién del lugar en el que tuviese que realizar los procedimientos. Por lo
tanto, considera que los gastos incoados son improcedentes. Por otra parte, cita
la sentencia T-173 del 2012, respecto de la cual explica que de conformidad con
el principio de solidaridad establecido en el articulo 48 de la constitucién vy
desarrollado en el articulo 2 de la ley 100 de 1993, cuando un usuario es remitido
a un municipio diferente al de su residencia, con el fin de que se le practiquen
tratamientos de salud, si su EPS no puede hacerlo en el lugar de residencia, los
gastos de fransporte y estadia deben ser asumidos por el paciente o su familia,
sin embargo, esta regla general tiene su excepcidén y es cuando las personas
estan imposibilitadas para cubrir los gastos que demande dicho traslado, por
carecer de recursos econdmicos, circunstancia en la que no se le puede negar
el acceso ala salud, por ello, le corresponde a la EPS cubrirlos.

Respecto del tratamiento integral ordenado por la A quo, explica que, el mismo
es improcedente, dado que, la NUEVA EPS le brinda a sus afiliados un acceso a
los servicios mediante el Servicio de Urgencias o a través de la IPS Primaria
asignada a cada dfiliado donde se puede acceder a los servicios ambulatorios
programados. A su vez, manifiesta que el Plan de Beneficios de Salud
especificado en la Resolucidn 6408 de 2016 en su articulo 2, establece que una
concepcion integral de salud incluye su promocién, prevencién, diagnéstico,
tratamiento y paliacion de la enfermedad, que en conjunto constituyen un
mecanismo para la proteccién del derecho fundamental de la salud para que
las EPS garanticen el acceso alos servicios y garantias. En ese sentido, considera
que el fratamiento integral ordenado en este caso no es conducente, toda vez
que, para que ello proceda es necesario que la vulneracidn o amenaza del
derecho sea actual e inminente y que exista una accién u omisién por parte de
la entidad para que pueda darse una orden judicial que le dé fin a dicha
situacién, es decir, no puede el Juez dar érdenes sin fundamentos facticos,
presumiendo que la institucién se negara a autorizar y brindar los servicios
requeridos por el usuario.

Finalmente, en cuanto a la exoneracion de los copagos y cuotas moderadoras,
solicita se revoque dicha orden porque la accionante no tiene un diagnéstico
definido como enfermedad catastréfica y no cumple con las condiciones
establecidas en la Circular 00016 de 2014,

Il. CONSIDERACIONES DE LA SALA
1. La competencia

Conforme lo establecen los articulos 86 de la Constitucidon Politica y 32 del
Decreto 2591 de 1991, el Tribunal Administrativo de Bolivar es competente para
resolver la impugnacién presentada contra la sentencia proferida en primera
instancia por el Juzgado Décimo Tercero Administrativo del Circuito de
Cédigo: FCA - 008 Version: 01 Fecha: 18-07-2017
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Cartagena.

2. Legitimacién en la causa por activa

La sefiora GILMA MARIA OSORIO FERNANDEZ, como fitular de los derechos
fundamentales invocados como vulnerados, tiene legitimaciéon en la causa por
activa para acudir directamente en sede de tutela a fin de reclamar la
proteccién de los mismos.

3. Legitimacion en la causa por pasiva

La accionada, NUEVA EPS, estd legitimada por pasiva conforme al articulo 13
del Decreto 2591 de 1991, al ser la entidad a la que se le endilga la vulneracion
de los derechos fundamentales de la accionante, con ocasiéon de la negativa en
el suministro de los gastos de desplazamiento y hospedaje y alimentacién de la
actora y un acompainante necesarios para asistir a los fratamientos médicos que
le fueron autorizados en la ciudad de Barranqguilla.

4. Problema juridico

En consideracién a una lectura de los hechos y pretensiones que motivan la
presente solicitud de amparo y los argumentos expuestos por la recurrente, la
Sala deberd resolver el siguiente problema juridico principal:

zLa sentencia de primera instancia se debe confirmar, revocar o modificar?

Para dar respuesta al anterior interrogante, habrdn de resolverse los siguientes
problemas juridicos:

3Es procedente la accién de tutela para ordenar a la NUEVA EPS y en favor de
la seAora GILMA MARIA OSORIO FERNANDEZ el cubrimiento de vidticos necesarios
para desplazarse y permanecer ella y su acompanante en la ciudad de
Barranquilla en la que le fue autorizada la prdctica de RADIOTERAPIAS; la
prestacién de un tratamiento integral a la accionante y la exima del pago de los
copagos y/o las cuotas moderadoras?

En caso afirmativo, deberd resolver ademds los siguientes interrogantes:

sVulnera la entidad accionada los derechos fundamentales a la vida y salud de
la seAora GILMA MARIA OSORIO FERNANDEZ, al no autorizar los vidticos necesarios
para desplazarse y permanecer en la ciudad de Barranquilla en la que le fue
autorizada la préctica de RADIOTERAPIAS, tanto ella como su acompanante?

sResulta procedente en el caso de la actora la orden de brindarle un tratamiento
integral, teniendo en cuenta la enfermedad que padece?

sResulté acertada la decisién de la A quo, de eximir a la accionante de los
copagos que se generen para acceder a los servicios médicos que requieraq,
independiente del nivel en que se encuenire, en virtud de la enfermedad
catastréfica que padece?
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5. Tesis de la Sala

La Sala sostendrd como tesis que, la accionante debe ser considerada sujeto de
especial proteccion constitucional, debido a que padece una enfermedad
catastréfica como es el cdncer de cérvix, que aunada a su condicién
socioeconomica la colocan en un estado de vulnerabilidad, lo que permite
concluir que la accidn de tutela resulta procedente como mecanismo idéneo y
eficaz para estudiar la posible vulneracion de sus derechos fundamentales a la
vida y la salud, por parte de la NUEVA EPS como entidad encargada de prestarle
los servicios de salud que requiere para atender sus patologias.

Ante un estudio de fondo, dispondrd confirmar la sentencia de primera instancia
en lo relacionado con la vulneracion de los derechos fundamentales a la salud y
vida de la accionante, por parte de la NUEVA EPS, con ocasidén del retraso en la
autorizacion del tratamiento con radioterapias prescrito por su médico tratante
y la negativa en cubrir el costo del traslado a ofra ciudad cuando se autoricen
los fratamientos en un lugar diferente a la ciudad de Cartagena, constituyéndose
en barreras de tipo econdmico para el acceso a la salud. No obstante,
modiificard la decisién para precisar que las medidas de proteccion deben estar
encaminadas en principio, a que se continten realizando las sesiones de
radioterapia a la accionante en la Sociedad de Cancerologia de la Costa, y en
caso que deba recibir fratamiento en otra ciudad, deberd asumir la NUEVA EPS
el costo del fransporte para ella y un acompanante. Se confirmard la decisiéon en
lo referente a la exencién del pago de copagos y/o cuotas moderadoras.

6. Marco juridico y jurisprudencial.
6.1 Generdlidades de la accidn de tutela

El articulo 86 de la Constitucion Politica consagra la accién de tutela como
mecanismo judicial para la protecciéon de los derechos fundamentales de toda
persona cuando quiera que éstos resulten vulnerados o amenazados por la
accion u omisién de cualquier autoridad publica o de particulares en los casos
taxativamente sefialados en la ley, siempre y cuando el accionante no cuente
con otfro medio de defensa judicial, salvo el caso que de no proceder el juez, se
configure un perjuicio iremediable.

De lo anterior, se tiene como caracteristicas de esta accién las siguientes:
- Estd instituida para proteger derechos fundamentales.

-La subsidiariedad, por cuanto solo resulta procedente cuando el perjudicado no
disponga de otro medio de defensa judicial, a no ser que busque evitar un
perjuicio iremediable

- La inmediatez, porque se trata de un instrumento juridico de proteccién
inmediata que es viable cuando se hace preciso disponer la guarda efectiva,
concreta y actual del derecho fundamental objeto de vulneracién o amenaza.
6.2 Del cardcter fundamental del derecho a la salud y los principios que lo
inspiran
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Actualmente la salud, es reconocida como un derecho fundamental, debido a
que por su relacién y conexidn directa con la dignidad humana, es instrumento
para la materializaciéon del Estado social de derecho. Asi es claramente definido
en sentencias como la T-760 de 2008:

“El reconocimiento de la salud como un derecho fundamental en el contexto
constitucional colombiano, coincide con la evolucién de su proteccién en el
dmbito internacional. En efecto, la génesis y desenvolvimiento del derecho a
la salud, tanfo en el dmbito internacional como en el dmbito regional,
evidencia la fundamentalidad de esta garantia. {...) El Comité [de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales] advierte que ‘todo ser humano fiene
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir
dignamente’, y resalta que se trata de un derecho ampliamente reconocido
por los tratados y declaraciones internacionales y regionales, sobre derechos
humanos. Observa el Comité que el concepto del ‘mds alto nivel posible de
salud’ contemplado por el PIDESC (1966), tiene en cuenta tanto las
condiciones biolégicas y socioecondmicas esenciales de la persona como los
recursos con que cuenta el Estado, en tal sentido es claro que éste no estd
obligado a garantizar que toda persona goce, en efecto, de ‘buena salud’,
sino a garantizar ‘toda una gama de facilidades, bienes y servicios' que
aseguren el mas alto nivel posible de salud.”

Ahora bien, el Maximo Tribunal Constitucional, ha entendido que la garantia
constitucional con la que cuenta toda persona para acceder a los servicios de
promocidn, proteccién y recuperacién de la salud, contemplada en los arficulos
48 y 49 la Constitucion Politica y los articulos 153 y 156 de la Ley 100 de 1993,
implica que el servicio a la salud debe ser prestado conforme a una serie de
principios, entre ellos’:

e Oportunidad: Significa que el usuario debe gozar de la prestacidon del
servicio en el momento que corresponde para la recuperacion satisfactoria
de su estado de salud para no padecer progresivos sufrimientos. Esto quiere
decir, que cuando el acceso a un servicio de salud no es prestado
oportunamente, se configura un acto trasgresor del derecho fundamental
a la salud, por cuanto la salud puede deteriorarse considerablemente. Este
principio incluye el derecho al diagnéstico del paciente, el cual es
necesario para establecer un dictamen puntual de la patologia que
padece la persona, con el fin de asegurarle el fratamiento adecuado.

e Eficiencia: Busca que los trdmites administrativos a los que estd sujeto el
paciente sean razonables, no demoren excesivamenie el acceso y no
impongan al interesado una carga que no le corresponde asumir.

e Calidad: Conlleva que todas las prestaciones en salud requeridas por los
pacientes, sean los firatamientos, medicamentos, cirugias o©
procedimientos, contribuyan notoriamente a la mejora de las condiciones
de vida y salud de los mismos. Quiere decir que las entidades obligadas a

7 Corte Constitucional, Sentencia T-745-13
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garantizar la prestacidon del servicio, no deberdn suministrar medicamentos
o prestar cualquier servicio médico con deficiente calidad, y que como
consecuencia, agrave la salud de la persona.

e Integralidad: Ha sido postulado por la H. Corte Constitucional para las
situaciones en las cuales, los servicios de salud requeridos son fraccionados
o separados, de tal forma que la entidad responsable solo le autoriza al
interesado, una parte de lo que deberia recibir para recuperar su salud.
Esta situacidn de fraccionamiento del servicio se debe por ejemplo al
interés que tiene la entidad responsable en eludir un costo que a su juicio
no le corresponde asumir.

En otfras palabras, este principio predica que las entidades que participan
en el Sistema de Seguridad Social en Salud deben prestar un tratamiento
integral a sus pacientes. Por eso, los jueces de tutela deben ordenar que se
garantice todos los servicios médicos que sean necesarios para ejecutar un
tratamiento.

Este principio pretende (i) garantizar la continuidad en la prestacion del
servicio y (i) evitar a los accionantes la interposicién de nuevas acciones
de tutela por cada nuevo servicio que sea prescrito por los médicos
adscritos a la entidad, con ocasién de la misma patologia.

e Continvidad: La H. Corte Constitucional, ha amparado el derecho a que a
toda persona se le garantice la no interrupcién de un tratamiento, una vez
éste haya sido iniciado, antes de la recuperacién o estabilizacion del
paciente.

6.4 De los costos de traslado, manutencién y alojamiento para pacientes y sus
acompanantes por parte de las Entidades Prestadoras de Salud

El servicio de transporte no es catalogado como una prestacién médica, sin
embargo entre otras en la sentencia 7-062 de 2017, la H. Corte Constitucional
recordd que este es 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 fratamiento médico establecido, se impide la materializaciéon
de la mencionada garantia fundamental.

Asi, indicé que en la Resolucién 5592 de 2015, en forma muy semejante a lo
previsto en la Resolucién 5521 de 2013, se dispuso:

‘ARTICULO 126. TRANSPORTE O TRASLADOS DE PACIENTES. £l Plan de Beneficios en
Salud con cargo a la UPC cubre el traslado 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 institucién hospitalaria, incluyendo el servicio
prehospitalario y de apoyo terapéutico en unidades mdviles.

* Entre IPS dentro del ferritorio nacional de los pacientes remitidos, teniendo en
cuenta las limitaciones en la oferta de servicios de la institucidn en donde estdn
Codigo: FCA - 008 Version: 01 Fecha: 18-07-2017
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siendo atendidos, que requieran de atencién en un servicio no disponible en la
institucién remisora. Igualmente para estos casos estd cubierto el traslado en
ambulancia en caso de contramreferencia.

El servicio de ftraslado cubrird el medio de transporte disponible en el sitio
geogrdfico donde se encuentre el paciente, con base en su estado de salud, el
concepto del médico tratante y el destino de la remisién, de conformidad con la
normatividad vigente.

Asimismo, se cubre el fraslado en ambulancia del paciente remitido para
atencién domiciliaria si el médico asi lo prescribe'.

Ahora bien, la H. Corte Constitucional ha sostendo que el servicio de salud debe
ser prestado de manera oportuna vy 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 los precitados presupuestos y tanto él como sus
familiares cercanos carezcan de recursos econdmicos necesarios para
sufragarlo, es la EPS la llamada a cubrir el servicio, en la medida en que, de no
hacerlo, se pueden generar graves perjuicios en relacién con la garantia del
derecho fundamental a la saluds.

En cuanto a la capacidad econdémica del dfiliado, la Corte ha sefalado que
cuando éste 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?.

De igual forma, debe destacarse que pueden presentarse casos en los que el
paciente necesita de alguien que lo acompaiie a recibir el servicio, como puede
ocurrir con personas de edad avanzada, nifios y nifias, o en el evento en que
tratamiento requerido cause gran impacto en la condicién de salud de la
persona. En estos supuestos, para que la EPS esté obligada a sufragar también los
gastos del acompanante, debe acreditarse: i) Que el paciente es totalmente
dependiente de un tercer para su desplazamiento; i) Que requiere de atencién
permanente para garantizar su integridad fisica y el ejercicio adecuado de sus
labores cotidianas y iii) Ni €l ni su nicleo familiar cuenten con los recursos
suficientes para financiar el fraslado.

Asi las cosas, si bien el ordenamiento prevé los casos en los cuales el servicio de
transporte se encuentra cubierto por el POS, existen otros eventos en 1os que,
pese a enconfrarse excluidos, el fraslado se torna de vital importancia para poder
garantizar la salud de la persona, por consiguiente, el juez de tutela debe analizar
la situacién particular, a fin de evidenciar si ante la carencia de recursos
econdmicos tanto del afectado, como de su familia, sumado ala urgencia de la
solicitud, es obligatorio para la EPS cubrir los gastos que se deriven de dicho
traslado, en aras de evitarimponer barreras u obstdculos a la garantia efectiva y
oportuna del derecho fundamental a la salud.

8 Corte Constitucional, Sentencia T-148 de 2016
7 Corte Constitucional, Sentencia 7-048 de 2012
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6.5 De la naturaleza juridica de los copagos y de las cuotas moderadoras y las
hipdtesis en las que procede su exoneracion

El articulo 187 de la Ley 100 de 1993, por medio de la cual se regula el Sistema de
Seguridad Social Integral, establece la existencia de pagos moderadores, los
cuales fienen por objeto racionalizar y sostener el uso del sistema de salud. Esta
misma norma aclara que dichos pagos deberdn estipularse de conformidad con
la situacién socioecondmica de los usuarios del Sistema, pues bajo ninguna
circunstancia pueden convertirse en barreras de acceso al servicio de salud.

Al respecto, la Corte Constitucional precisé que “la exequibilidad del cobro de
las cuotas moderadoras tendrd que sujetarse a la condicién de que con éste
nunca se impida a las personas el acceso a los servicios de salud; de tal forma
que, si el usuario del servicio -dfiliado cotizante o sus beneficiarios- al momento
de requerirlo no dispone de los recursos econdmicos para cancelarlas o
controvierte la validez de su exigencia, el Sistema y sus funcionarios no le pueden
negar la prestacion integra y adecuada”10. De modo que, cuando una persond
no tiene los recursos econdmicos para cancelar el monto de los pagos o cuotas
moderadoras, la exigencia de las mismas limita su acceso a los servicios de salud,
lo cual va en contravia de los principios que deben regir la prestacidén del
servicioll,

Por otro lado, el articulo 5° del Acuerdo 260 de 2004 se encarga de enunciar los
principios que deben respetarse para fijar los montos que se deben cancelar por
concepto de cuotas moderadoras y copagos, a saber:

“1. Equidad. Las cuotas moderadoras y los copagos en ningun caso pueden
convertirse en una barrera para el acceso a los servicios, ni ser utilizados para
discriminar la poblacién en razén de su riesgo de enfermar y morir, derivado de sus
condiciones bioldgicas, sociales, econdmicas y culturales.

2. Informacién al usuario. Las Entidades Promotoras de Salud deberdn informar
ampliamente al usuario sobre la existencia, el monto y los mecanismos de
aplicacién y cobro de cuotas moderadoras y copagos, a que estard sujeto en la
respectiva entidad. En todo caso, las entidades deberdn publicar su sistema de
cuotas moderadoras y copagos anualmente en un diario de amplia circulacion.

3. Aplicaciéon general. Las Entidades Promotoras de Salud, aplicardn sin
discriminaciéon alguna a todos los usuarios tanto los copagos como las cuotas
moderadoras establecidos, de conformidad con lo dispuesto en el presente
acuerdo.

4. No simultaneidad. En ningUn caso podrdn aplicarse simultGneamente para un
mismo servicio copagos y cuotas moderadoras”.

Por su parte, el arficulo 4° del citado Acuerdo dispone que las cuotas
moderadoras y los copagos se aplicardn teniendo en cuenta el ingreso base de
cotizacién del afiliado cotizante. Particularmente, en el articulo 9° se especifican
las condiciones propias de los copagos, que son los que tienen relevancia en los
casos objeto de estudio. Al respecto, se establece que el valor por ano

10 Corte Constitucional, sentencia C-542 de 1998. M.P. Hernando Herrera Vergara
11 Corte Constitucional, sentencia T-399 de 2017. M.P. Cristina Pardo Schlesinger.
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calendario permitido por concepto de copagos se determinard para cada
beneficiario con base en el ingreso del dfiliado cotizante expresado en salarios
minimos legales mensuales vigentes, de acuerdo con los pardmetros que, para
cada evento, se fijan en la misma disposicidon.

Ahora bien, el precitado Acuerdo, en su articulo 7°, hace referencia a las
excepciones a la cancelacidon de copagos de la siguiente forma:

“Articulo 7°. Servicios sujetos al cobro de copagos. Deberdn aplicarse copagos a
todos los servicios contenidos en el plan obligatorio de salud, con excepcién de: 1.
Servicios de promocién y prevenciéon. // 2. Programas de control en atencion
materno infantil. // 3. Programas de control en atencidn de las enfermedades
transmisibles. // 4. Enfermedades catastréficas o de alto costo. // 5. La atencion
inicial de urgencias. // 6. Los servicios enunciados en el articulo precedente”
(Subrayado fuera del texto original).

A su vez, el pardgrafo 2° del articulo 6° del mismo Acuerdo establece: “[s]i el
usuario estd inscrito o se somete a las prescripciones regulares de un programd
especial de atencién integral para patologias especificas, en el cual dicho
usuario debe seguir un plan rutinario de actividades de confrol, no habra lugar a
cobro de cuotas moderadoras en dichos servicios”.

Adicionalmente, con el objetivo de evitar que el cobro de copagos se convierta
en una barrera para la garantia del derecho a la salud, la Corte Constitucional
ha considerado que hay lugar a la exoneracién del cobro de los pagos
moderadores, en los casos en los cuales se acredite la afectacion o amenaza de
algun derecho fundamental, a causa de que el afectado no cuente con los
recursos para sufragar los citados costos. Particularmente, la jurisprudencia
constitucional ha establecido dos reglas que el operador judicial debe tener en
cuenta para eximir del cobro de estas cuotas: (i) cuando la persona que necesita
con urgencia un servicio médico carece de la capacidad econdmica para
asumir el valor de la cuota moderadora, la entidad encargada de garantizar la
prestaciéon del servicio de salud deberd asegurar el acceso del paciente a éste,
asumiendo el 100% del valor'?; (i) cuando una persona requiere un servicio
médico vy tiene la capacidad econdmica para asumirlo, pero tiene problemas
para hacer la erogacién correspondiente de forma oportuna, la entidad
encargada de la prestacion deberd brindar oportunidades y formas de
financiamiento de la cuota moderadora, con la posibilidad de exigir garantias, a
fin de evitar que la falta de disponibilidad inmediata de recursos se convierta en
un obstdculo para acceder a la prestacion del servicio.

En este orden de ideas, es procedente que el operador judicial exima del pago
de copagos y cuotas moderadoras cuando: (i) una persona necesite un servicio
médico y carezca de la capacidad econdmica para asumir el valor de la cuota
moderadora, caso en el cual la entidad encargada deberd asegurar al paciente
la atencién en salud y asumir el 100% del valor correspondiente; (i) el paciente
requiera un servicio médico y tenga la capacidad econdmica para asumirlo,
pero se halle en dificultad de hacer la erogacion correspondiente antes de que
éste sea prestado. En tal supuesto, la EPS deberd garantizar la atencién y brindar
oportunidades y formas de pago de la cuota moderadora; vy (iiij una persona

12 Corte Constitucional, ver entre otras, sentencias I-115 de 2016. M.P. Luis Guillermo Guerrero Pérez y T-062
de 2017. M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo.
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haya sido diagnosticada con una enfermedad de alto costo o esté sometida a
las prescripciones regulares de un programa especial de atenciéon integral para
patologias especificas, casos en los cuales se encuentra legalmente eximida del
cubrimiento de la erogacién econdmica.

6.6. Exoneracién de copagos para personas con enfermedades catastréficas o
huérfanas :

De conformidad con el anterior acdpite, estd claro que las enfermedades
catastréficas o de alto costo constituyen una excepciéon a la aplicacién del
sistema de copagos. En este orden, se tiene que la Resolucién 3974 de 2009 del
Ministerio de la Proteccién Social establece una lista de las enfermedades
consideradas como de alto costo, de la siguiente forma:

“Articulo 1°. Enfermedades de Alto Costo. Para los efectos del articulo 1° del
Decreto 2699 de 2007, sin perjuicio de lo establecido en la Resolucidn 2565 de 2007,
tengase como enfermedades de alto costo, las siguientes: a) Cdncer de cérvix, b)
Cancer de mama, c) Céncer de estémago, d) Cancer de colon y recto, e) Cancer
de préstata, f) Leucemia linfoide aguda, g) Leucemia mieloide aguda, h) Linfoma
hodgkin, i) Linfoma no hodgkin, j) Epilepsia, k) Artritis reumatoideaq, 1) Infeccién por
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA)".

A su vez, el Acuerdo 029 de 2011 vy las Resoluciones del Ministerio de Proteccidn
Social 5521 de 2013 y 6408 de 2016, aunque no incluyen una definicidén o un
criterio determinante para establecer las enfermedades de alto costo, s
presenfan  un listado referente a los procedimientos, eventos o
servicios considerados como tales. El articulo 129 de la Resolucién 6408 de
2016 prevé:

“ARTICULO 129. ALTO COSTO. Sin implicar modificaciones en la cobertura del Plan
de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, entiéndase para efectos del no cobro
de copago los siguientes eventos y servicios como de alto costo: A. Alto Costo
Regimen Contributivo: 1. Trasplante renal, corazdn, higado, médula dseay cérnea.
2. Didlisis peritoneal y hemodidilisis. 3. Manejo quirdrgico para enfermedades del
corazoén. 4. Manejo quirdrgico para enfermedades del sistema nervioso central. 5.
Reemplazos articulares. 6. Manejo médico quirlrgico del paciente gran guemado.
7. Manejo del frauma mayor. 8. Diagndstico y manejo del paciente infectado por

VIH/SIDA. 9. Quimioterapia y radioterapia para el cdncer. 10. Manejo de pacientes
en Unidad de Cuidados Intensivos. 11. Manejo quirirgico de enfermedades
congénitas”.

La Corte en la sentencia T-399 de 2017, precisé que conforme a lo previsto en
la Ley 100 de 1993 y en el Acuerdo 260 de 2004, por regla general, toda persona
que padezca una enfermedad calificada como de alto costo, en las que se
incluyen las enfermedades denominadas huérfanas, adquiere el estatus de
sujeto de especial proteccién constitucional y se encuentra eximida de la
obligacién de realizar el aporte de copagos, cuotas moderadoras o cuotas de
recuperacion, independientemente de si se encuentra inscrito en el régimen
contributivo o subsidiado.
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6.7. Del principio de integralidad en la prestacién del servicio de salud

La Corte Constitucional en sentencia T 092 de 2018 remite a la T- 727 de 2011, en
la cual se puntualizé que, en virtud del principio de integralidad la prestaciéon del
servicio de salud comporta no sélo el deber de la atencidén necesaria y puntual,
sino también, la obligacién de suministrar oportunamente los medios
indispensables para recuperar y conservar el estado de salud, caso en el cual el
Juez estd en el deber de ordenar el suministro de los servicios médicos que sean
necesarios para conservar o restablecer la salud del paciente, con la finalidad
de que las personas afectadas por la falta del servicio, obtengan continuidad en
la prestacion del mismo. La Corte ha indicado que con ello se evita la
inferposicidn de acciones de tutela por cada servicio que le sea prescrito a un
afiliado por una misma patologia.

Al respecto, la Corte ha sido enfdtica en sefialar que los tratamientos que se
requieran y se concedan en virtud del principio de integralidad deben ser
prescritos por el facultativo tratante y, en los supuestos en que las prestaciones
que conforman la garantia integral del derecho a la salud no estén
determinados a priori, de manera concreta por el médico tratante deberd el juez
constitucional hacer determinable la orden en el evento de acceder a la
proteccion del derecho. Asi, en Sentencia T-365 de 2009 sefald:

“(...} la proteccion de este derecho conlleva para el juez constitucional la necesidad
de hacer determinable la orden en el evento de conceder el amparo, por ejemplo, {i)
mediante descripcidn clara de una(s) determinada(s) patologia(s) o condicién de salud
diagnosticada por el médico fratante, (iij por el reconocimiento de un conjunto de
prestaciones necesarias dirigidas a lograr el diagndstico en cuestién; o (iii) por cualquier
otro criterio razonable".

Asi las cosas, a través de la jurisprudencia constitucional se ha concluido que el
requerimiento de una prestacién integral del servicio de salud debe estar
acompanado de ciertas indicaciones que hagan determinable la orden emitida
por el juez, debido a que no es posible reconocer mediante drdenes judiciales
prestaciones futuras e inciertas, por el contrario, la proteccidn procede en
aquellos casos en los que el médico tratante pueda determinar el fipo de
tratamiento que el paciente requiere; ademds, hoy estd garantizado por la Ley
1751 de 2015 (art. 8)

7. Caso Concreto

7.1. Hechos relevantes probados.

7.1.1 La sefiora GILMA MARIA OSORIO FERNANDEZ se encuenfra afiliada a la
NUEVA EPS por el régimen subsidiado, y fue diagnosticada con cdncer cervical
invasivo de tercer grado, epidermoide invasor, como consta en la historia clinica
aportada’s,

7.1.3 El médico tratante de la accionante, Dr. BENJAMIN DIFILIPPO, ginecdlogo
oncdlogo, de la Organizacién Clinica Bonnadona Prevenir S.A.S. situada en la

13 Folio 7
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ciudad de Barranquilla, solicité valoracién por radioterapia y oncologia clinica e
indic6é que el tratamiento puede ser realizado en su lugar de origen
(Cartagena) 4,

7.1.4 Con ocasion del incidente de desacato iniciado por la juez de primera
instancia, la NUEVA EPS informé que la red prestadora de servicios del régimen
contributivo en la ciudad de Cartagena, para las consultas de oncologia vy
radioterapia, estd conformada por la IPS Sociedad Cancerologia de la Costa.
Que en el caso del régimen subsidiado, la red prestadora de servicios de
oncologia estd conformada por QUIMIO SALUD LTDA DE CARTAGENA vy las
consultas de radioterapia se encuentran contratadas con la IPS ORGANIZACION
CLINICA BONNADONA PREVENIR, en la ciudad de Barranquilla y que en ese
sentido, se remitié la autorizacidn para consulta con el especialista en
radioterapias de esta Ultima entfidad, por no tener convenio con ninguna
entidad en la ciudad de Cartagena que le pueda prestar el servicio '8,

7.1.5. A folios 30 - 35, se observan los formatos de solicitud de apoyo diagndstico
y terapéutico, protocolo de quimioterapia, férmula médica y hoja de evolucion
expedidos por la IPS QUIMIOSALUD en fecha 22 de enero de 2019 (fl. 30 - 35).

7.1.6. La Sociedad de Cancerologia de la Costa -SOCAC- certificé que si tiene
conftrato prestacional vigente con la NUEVA EPS vy si presta a los usuarios afiliados,
los servicios de QUIMIOTERAPIA y RADIOTERAPIATS,

7.1.7. Con fecha 4 de marzo de 2019, la accionada autorizd a favor de la sefiora
GILMA MARIA OSORIO FERNANDEZ consulta de primera vez por especialista en
radiacién, en la Sociedad de Cancerologia de la Costa -SOCAC-17 y le fue
programada cita de consulta especializada para el dia 7 de marzo de 2019 en
el CENTRO NEURORADIONCOLOGICO DE CARTAGENA S.A.S.18

7.2 Valoracién de los hechos probados de cara al marco juridico

De una confrontacidon de los hechos probados de cara al marco juridico y
jurisprudencial de esta providencia, pasa la Sala a abordar el primer problema
planteado, esto es, el referente a la procedencia de la accién de tutela en este
caso. Al respecto, estima la Sala que resulta procedente el estudio de fondo de
la presente solicitud de amparo, como quiera que, la accionante debe ser
considerada sujeto de especial proteccidn constitucional, por tratarse de una
mujer que padece cdancer de cérvix, el cual se cataloga como una enfermedad
catastréfica, que ademds pertenece al sistema subsidiado en salud vy
- presuntamente estd siendo sometida a la vulneracién de sus derechos
fundamentales, en virtud de la negativa en suministrarle los gastos de trasporte
que requiere para trasladarse a la ciudad de Barranquilla, en la que se le autorizd
la practica del tratamiento de radioterapias ordenado por su médico tratante.

4 Folio7-10
15 Folio 29.
16 Folio 41,
17 Folio 63.
18 Folio 64.
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En cuanto al asunto de fondo, considera la Sala que, tal como lo concluyd la A
quo, la NUEVA EPS si vulnera los derechos fundamentales a la salud, vida y a la
seguridad social de la accionante, por las razones que se pasan a exponer:

Pese a estar acreditado que la accionante tiene un diagnéstico de cdancer
cervical llIB, circunstancia que la hace acreedora de una proteccién especial,
estd demostrado que la NUEVA EPS retardd de manera injustificada la
autorizacién para el tratamiento de radioterapias en su lugar de origen,
recomendado por su médico tratante y solamente procedié a hacer efectivas
las autorizaciones con ocasién de la orden concedida como medida provisional
por la A quo y la consecuente sancién por desacato a esa orden judicial.

Adicionalmente, debe tenerse en cuenta que la entidad accionada insiste en
que el servicio de radioterapias a la accionante, quien es beneficiaria del
régimen subsidiado de seguridad social en salud, solamente puede brindarse a
través de la IPS ORGANIZACION CLINICA BONNADONA PREVENIR $.A.S. ubicada
en la ciudad de Barranquilla, y aunado a ello, se rehlUsa a suministrar los gastos
necesarios de transporte para la paciente y un acompanante a oftro sifio
diferente al que reside, lo que significa ponerle barreras para acceder al servicio
que requiere para obtener la recuperacién de la salud. Tal circunstancia acarrea
una demora innecesaria e injustificada en el tratamiento requerido por la
accionante encaminada a contrarrestar la enfermedad que padece, la cual es
progresiva y tiende a empeorar con el paso del tiempo y sin el fratamiento
adecuado, configurdndose de esta manera la vulneracion a los derechos a la
vida y la salud.

Ahora bien, en cuanto a la procedencia de los gastos de transporte en caso de
que la paciente requiera frasladarse hasta otra ciudad para recibir la atencién
médica necesaria de acuerdo con la patologia que padece, debe precisar la
Sala que, si bien es cierto, el servicio de transporte no estd catalogado como
una prestaciéon medica, la H. Corte Constitucional en reiteradas ocasiones ha
establecido que el servicio de salud debe prestarse sin barreras u obstdculos de
acceso, por lo tanto, cuando el paciente carezca de recursos econdmicos para
sufragar sus traslados es la EPS quien debe costearlos. En el caso de la sefiora
Gilma Maria Osorio Ferndndez, se presume que carece de tales recursos por el
hecho de ser beneficiaria del régimen subsididdo; adicionalmente, afirmd en su
solicitud que es madre soltera, que no labora por su condicién de salud y
depende de la ayuda de sus familiares y amigos, circunstancia que no fue
desvirtuada por la entidad accionada. En consecuencia, resulta procedente
que la NUEVA EPS sufrague tales gastos cuando se requieran para el tratamiento
de la enfermedad diagnosticada a la accionante.

Respecto del pago de los transportes para el acompanante, se tiene que de
acuerdo con los lineamientos de la Corte Constitucional, para que el mismo sea
procedente, debe tratarse de una enfermedad cuyo tratamiento genere alto
impacto en la salud fisica y mental del paciente, que el paciente sea totalmente
dependiente de un tercero para su desplazamiento, que requiera de atencion
permanente para garantizar su integridad fisica y el ejercicio adecuado de sus
labores cofidianas, y que ni él, ni su nUcleo familiar cuenten con los recursos
suficientes para financiar el fraslado. Los anteriores requisitos se presentan en el
Codigo: FCA - 008 Version: 01 Fecha: 18-07-2017
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caso concreto, por tratarse de una enfermedad catastréfica como lo es el
cdncer de cérvix que por estar en un estado avanzado, se requiere de la
compafia de otra persona de los desplazamientos de la paciente.
Adicionalmente, en virtud de los efectos secundarios que puedan presentarse
por el tratamiento de radioterapias, no es recomendable que la accionante
acuda sola al lugar donde deben realizérsela.

En cuanto al segundo problema juridico planteado, relacionado con la
procedencia del tratamiento integral para el caso de la accionante, la Sala
comparte la decision a la que arribd la A quo, por cuanto, contrario a lo
argumentado por la recurrente, si existe un diagnéstico especifico respecto de
la paciente, que es de cdncer de cérvix, una enfermedad que reviste tal
gravedad, que no puede someterse a la accionante a esperas injustificadas
para las autorizaciones de los tratamientos que requiera, ni a acudir a la accién
de tutela cada vez que la EPS no cumpla en ftiempo con su obligacion de
garantizar la prestacién del servicio de salud, ademds existe un antecedente de
omisidén por parte de esta entidad al no generar las érdenes para el fratamiento
en la ciudad de Cartagena; por lo tanto, se torna necesaria la orden de
tratamiento integral en los términos que lo hizo la juez de instancia,
independientemente de que las prestaciones requeridas se encuentren o no
incluidas en el Plan Obligatorio de Salud, lo anterior, aunado a que asi se
encuentra contemplado en la Ley 1751 de 2015 (art. 8)

Finalmente, en lo concerniente a la exencién del pago de copagos y/o cuotas
moderadoras, coincide la Sala con la A quo en que procede dicha exencién,
por cuanto, conforme a lo previsto en la Ley 100 de 1993 y el Acuerdo 260 de
2004, la accionante padece de una enfermedad que puede catalogarse como
catastréfica y de alto costo, circunstancia que acarrea la exencidon de dicho
pago.

En sintesis, la Sala coincide con las conclusiones a las que arribd la A quo en
cuanto a la vulneracidon de los derechos fundamentales de la accionante, sin
embargo, considera necesario modificar las medidas afirmativas de proteccion
contenidas en el numeral segundo, adicionando un numeral para precisar que
se debe continuar con la atencién médica de la accionante en la IPS Sociedad
de Cancerologia de la Costa -SOCAC- ubicada en la civdad de Cartagena
para efectos de las sesiones de radioterapia que se debe realizar, asi como el
tratamiento integral que requiera, ello, en virtud de que con ocasidn de la
medida provisional decretada por la A quo ya le fue autorizado el servicio de
radioterapias en esa entidad y en la entidad se le vienen realizando. En ese
sentido, atendiendo al estado de salud de la accionante, que el cdncer que
padece se encuentra en una fase avanzada, resultaria perjudicial para su salud
someterla al traslado a una ciudad distinta a la de su residencia. Por o tanto,
solamente en caso de no ser posible realizar el fratamiento en la ciudad de
Cartagena, se autoriza que la EPS asuma los gastos de transporte a otra ciudad
tanto de la paciente como de su acompanante.

Con fundamento en los razonamientos facticos y Constitucionales, el TRIIBUNAL
ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR, administrando justicia en nombre de la Republica
y por autoridad de la ley,
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T Consejo Superior de fa Judicatura TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLiVAR
Repdblica e Colorbia SENTENCIA No. 015/2019
SALA DE DECISION No. 2

SIGCMA

13001-33-33-013-2019-00037-02
FALLA:

PRIMERO: MODIFICAR el ordinal segundo de la sentencia de fecha cuatro (4) de
marzo de dos mil diecinueve (2019), proferida por Juzgado Décimo Tercero
Administrativo del Circuito de Cartagena, adicionando un numeral en los
siguientes términos:

* iv) Continuar con la atencién médica de la accionante en la IPS Sociedad de
Cancerologia de la Costa -SOCAC- ubicada en la ciudad de Cartagena para
efectos de las sesiones de radioterapia que se le deben redlizar, asi como el
tratamiento integral que requiera, y solamente, de no ser posible realizar el
tratamiento en esta ciudad, se autoriza que la EPS asuma los gastos de transporte
a otfra ciudad tanto de la paciente como de su acomparfiante”.

SEGUNDO: CONFIRMAR en lo demds la sentencia de primera instancia, proferida
por el Juzgado Décimo Tercero Administrativo del Circuito de Cartagena, por las
razones expuestas en la parte motiva de esta providencia.

TERCERO: Comuniquese la presente providencia al Juzgado de origen y, remitase

el expediente dentro de los diez (10) dias siguientes a la Corte Constitucional para
su eventual revision.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Constancia: El proyecto de esta 'providencio fue considerado y aprobado en sesién de la
fecha.

Los Magistrados,

RICTAP]

TN T

EDGAR ALEXI VASQUEZ CONTRERAS

p W

fredio de control TUTELA

Radicado 13001-33-33-013-2019-00037-02

Accionante GILMA MARIA OSORIO FERNANDEZ

Accionada NUEVA EPS
DERECHO A LA SALUD — GASTO DE TRANSPORTE PARA RECIBIR

Tema TRATAMIENTO DE RADIOTERAPIA EN CIUDAD DISTINTA A LA DE
RESIDENCIA

Magistrada Ponente CLAUDIA PATRICIA PENUELA ARCE
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