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Asunto: ACCION DE TUTELA

Accionante: LUIS CARLOS GALEANO ZULUAGA, personero del
municipio de Piedras, actuando en representacion del sefior
GUSTAVO RAMIREZ ALARCON

Accionada: NUEVA EPS

Expediente 73001-33-33-003-2020-00194-00

ASUNTO
Procede el Juzgado a proferir sentencia dentro de la accion de tutela instaurada
por el sefior LUIS CARLOS GALEANO ZULUAGA, personero del municipio de
Piedras, quien actia en representacion del sefior GUSTAVO RAMIREZ
ALARCON contra la NUEVA EPS.

l. ANTECEDENTES

1. DEMANDA
1.1. Elementos y pretension

a. Derechos invocados: salud, seguridad social, vida, vida digna e integridad
personal

b. Pretensiones:

Pretende la parte actora que se ordene en favor del sefior Gustavo Ramirez
Alarcon:

e La autorizacion y entrega de los medicamentos POS o NO POS en las
cantidades y calidades especificadas por el médico tratante, cuando se
requiera, evitando la entrega parcial de los mismos. Ademas que, se autorice el
servicio de tratamiento integral en salud, en lo que respecta a examenes, citas
médicas y procedimientos necesarios para el mejoramiento del estado de salud
del sefior Gustavo Ramirez Alarcon.

e El cambio de la IPS donde atienden la INSUFICIENCIA RENAL del sefior
Gustavo Ramirez Alarcon, para la que sea de preferencia de este, siempre y
cuando se tenga contrato con la EPS accionada.

e EIl suministro de gastos, transporte, alojamiento y alimentacion para el sefior
Gustavo Ramirez Alarcén y un acompafiante, cuando requiera desplazarse del
domicilio donde reside hasta la ciudad donde recibe atencion medica o donde
debe realizarse examenes o procedimientos ordenados por el médico tratante.

e Se exonere de copagos al sefior Gustavo Ramirez Alarcon por estar clasificado
en el Nivel | del Sisbén.



1.2. Fundamentos de la pretension.
Como hechos en los que funda su solicitud de amparo, la parte actora manifesto:

1. Que el sefor Gustavo Ramirez Alarcon, se encuentra afiliado a la NUEVA
EPS en el régimen subsidiado, perteneciente al nivel | del Sisbén.

2. Que el sefior Ramirez Alarcon es una persona de escasos recursos
econdmicos, teniendo a cargo dos hijos menores de edad, no labora debido
a su condicidon de discapacidad, asi como tampoco cuenta con pension o
renta y ademas, padece de “insuficiencia renal cronica, hipertension arterial,
osteonecrosis cadera derecha por corticoides, anemia y posiblemente
diabetes mellitus”

3. Que la insuficiencia renal ha sido tratada en la Unidad Renal del Tolima
S.A.S., en donde no ha recibido buen servicio por parte del nefrélogo
tratante, quien no escucha al paciente, solicitando en varias ocasiones el
cambio de IPS, sin recibir respuesta alguna.

4. Que el especialista en nefrologia ha ordenado medicamentos POS y NO
POS, los que no estan siendo entregados al paciente de manera oportuna
ni completa por parte de la NUEVA EPS, haciendo que la calidad de vida
del actor se vea disminuida y poniéndose ademas en riesgo de muerte.

5. Que para acudir a las citas, el seflor Gustavo Ramirez Alarcon debe
trasladarse hasta Ibagué u otra ciudad donde debe recibir la atencion
médica y no cuenta con los recursos econémicos para cubrir los gastos de
alimentacion, alojamiento y transporte.

2. RESPUESTA DE LA ACCIONADA

El Gerente Zonal Tolima de NUEVA EPS allegdé informe, indicando Ila
improcedencia de la presente accion de tutela, al considerar que la pretension de
tratamiento integral hace referencia a eventos futuros e inciertos, resaltando que la
NUEVA EPS ha prestado los servicios de salud al sefior Gustavo Ramirez Alarcon
por encontrarse con afiliacion activa en el sistema de seguridad social en salud.

Frente a los gastos de transporte, indicé el funcionario que en el presente asunto
tal pretension resulta improcedente, por cuanto no se trata de una movilizacién
de paciente con patologia de urgencias certificada por su meédico tratante, asi
como tampoco existe una remision entre instituciones prestadoras de servicios de
salud, advirtiendo ademas, que el transporte no hace parte de la cobertura
establecida en el Plan Obligatorio de Salud, y sélo estd a cargo de las EPS,
cuando el paciente sea remitido de una IPS a otra o para continuar un
tratamiento especifico, contemplado por sus médicos tratantes y no para
traslados de pacientes ambulatorios.

Finaliz6 solicitando que la NUEVA EPS sea desvinculada de la presente accion de
tutela, argumentando que las pretensiones estan encaminadas al cubrimiento de
hechos futuros e inciertos, y la NUEVA EPS ha cumplido con las obligaciones para
con el afiliado.

El apoderado especial de la NUEVA EPS también allegé informe, utilizando
argumentos similares a los expuestos por el Gerente Zonal Tolima.

Il CONSIDERACIONES



1. COMPETENCIA

Es competente este Despacho Judicial para conocer de la presente accion de
tutela de conformidad con lo establecido en el articulo 86 de la Constitucion
Politica y el articulo 37 del Decreto 2591 de 1991.

2. PROBLEMA JURIDICO

Consiste en determinar si en la forma en que se vienen brindando los servicios de
salud al accionante, la entidad accionada ha vulnerado los derechos fundamentes
a la salud, seguridad social, vida, vida digna e integridad personal de este.

3. LA ACCION DE TUTELA

La accidn de tutela estd consagrada en el articulo 86 de la Constitucion Politica
como un mecanismo procesal especifico y directo cuyo objeto es la proteccion
eficaz, concreta e inmediata de los derechos constitucionales fundamentales en
una determinada situacion juridica cuando éstos resulten amenazados o
vulnerados por la accion o la omision de una autoridad publica o de un particular
en los casos consagrados por la ley.

Dicha accién es un medio procesal especifico porque se contrae a la proteccion
inmediata de los derechos constitucionales fundamentales afectados de manera
actual e inminente, siempre que éstos se encuentren en cabeza de una persona o
grupo determinado de personas, y conduce, previa solicitud, a la expedicion de
una declaracion judicial que contenga una o varias 6rdenes de efectivo e
inmediato cumplimiento, enderezadas a garantizar su proteccién, con fundamento
constitucional.

La accion de tutela procede contra las acciones u omisiones de cualquier
autoridad publica o de particulares en los casos que la ley consagra, cuando éstos
violen o amenacen violar derechos fundamentales, a fin de evitar un atentado
contra la dignidad de la persona humana.

4. MARCO NORMATIVO Y JURISPRUDENCIAL
El Juzgado encuentra en la interpretacion integral de la demanda, que se trata de
un asunto relacionado principalmente con el derecho a la salud, frente al cual es
oportuno hacer las siguientes reflexiones previas a abordar el caso en concreto.
4.1. Derecho ala Salud.
Con respecto a la salud, la Constitucion Politica en su articulo 49 dispone:
“ARTICULO 49. La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios

publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios
de promocidn, proteccién y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de
salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la
prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control.
Asi mismo, establecer las competencias de la Nacién, las entidades territoriales y los
particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados
en laley.

(...).



La ley sefialara los términos en los cuales la atencidn béasica para todos los habitantes
sera gratuita y obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su
comunidad.” (Resaltado y subrayado fuera del texto original).

El derecho a la salud se ha definido en la jurisprudencia de la Corte Constitucional,
como "la facultad que tiene todo ser humano de mantener la normalidad organica funcional, tanto
fisica como en el plano de la operatividad mental, y de restablecerse cuando se presente una
perturbacién en la estabilidad organica y funcional de su ser. Implica, por tanto, una accion de
conservacion y otra de restablecimiento..."?.

Por lo que un concepto restrictivo del derecho a la salud, que desconociera la
anterior definicion, llevaria al absurdo de negar el derecho a la recuperacion y
mejoramiento de la salud y de la vida por conexidad, como se observara mas
adelante, dejando sin pie el derecho a este Ultimo cuando no se accede al
diagnéstico, evaluacion y tratamiento de las enfermedades que presenten las
personas.

De esta forma, se tiene establecido que la naturaleza del derecho a la salud puede
manifestar elementos que son propios, o0 de la naturaleza de los derechos
constitucionales fundamentales, merced a su relacion de inescindibilidad con el
derecho a la vida y a la integridad fisica, teniendo plena relacién con la garantia
constitucional del Estado Social de Derecho al disfrute de unas condiciones
minimas de orden vital que hagan efectiva su vigencia y su eficaz reconocimiento.

En Sentencia T-022 de 2011 la Corte Constitucional se refirié al principio de
integralidad que deben ostentar los servicios de salud, en tal sentido reiterd que la
prestacion del servicio en salud es oportuna cuando la persona lo recibe en el
momento que corresponde para recuperar su salud sin sufrir mayores dolores y
deterioros, igualmente, el servicio en salud es eficiente cuando los tramites
administrativos a los que esta sujeto son razonables, no demoran excesivamente
el acceso y no imponen al interesado una carga que no le corresponde asumir?,
Asi mismo, el servicio publico de salud se reputa de calidad cuando los
tratamientos, medicamentos, cirugias, procedimientos y demas prestaciones en
salud requeridas contribuyen, en la medida de las posibilidades, a mejorar la
condicion del paciente?.

Ademas de lo anterior en esta sentencia* la Corte considerd, que una EPS vulnera
el derecho fundamental a la salud de una persona cuando presta un servicio en
salud fraccionado, dejando por fuera exdmenes, medicamentos y demas
procedimientos que la persona requiere para recuperarse, no autoriza el
transporte medicalizado necesario para acceder al tratamiento 0 aminorar sus
padecimientos, todos los cuales hayan sido prescritos por el médico tratante. No
importa si algunos de los servicios en salud son POS y otros no lo son, pues “las
entidades e instituciones de salud son solidarias entre si, sin perjuicio de las reglas que indiquen
quién debe asumir el costo y del reconocimiento de los servicios adicionales en que haya incurrido
una entidad que garantizé la prestacion del servicio de salud, pese a no corresponderle.™.

La jurisprudencia de la Corte Constitucional ha manifestado que toda persona
tiene derecho a acceder a los servicios de salud que requiera, con calidad, eficacia
y oportunidad, cuando se encuentre comprometida gravemente su vida, su

1 Sentencia T-597 de 1993. M.P. Dr. Eduardo Cifuentes Mufioz.

2 Sentencia T-760 de 2008, M.P: José Manuel Cepeda Espinoza
3 Sentencia T 922/09, M.P: Jorge Ivan Palacio Palacio

4 Sentencia T-022 de 2011 M.P. Dr. Luis Emesto Vargas Silva.
5Ibidem 3



integridad personal o su dignidad. La obligacion de garantizar este derecho fue
radicada por el legislador nacional en cabeza de las EPS tanto en el régimen
contributivo como en el régimen subsidiado, pues dichas entidades son las que
asumen las funciones indelegables del aseguramiento en salud (Ley 1122 de
2007, articulo 14), entre las cuales se incluyen, (i) la articulacién de los servicios
gue garantice el acceso efectivo, (ii) la garantia de la calidad en la prestacion de
los servicios de salud y (iii) la representacion del afiliado ante el prestador y los
demas actores sin perjuicio de la autonomia del usuario.®

Ahora bien, con la expedicion de la Ley 1751 del 16 de febrero de 2015, se regulo
el derecho fundamental a la salud, estableciendo la naturaleza y contenido del
mismo, la definicion de integralidad y los derechos de los usuarios del sistema de
salud, lo siguiente:

“Articulo 2. Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud. El derecho
fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo.
Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad
para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud. El Estado adoptara
politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las
actividades de promocion, prevencién, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion vy
paliacion para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucion
Politica, su prestacién como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la
indelegable direccion, supervision, organizacion, regulacion, coordinacién y control del
Estado.

(...)

Articulo 8°. La integralidad. Los servicios y tecnologias de salud deberan ser
suministrados de manera completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad, con
independencia_del origen de la enfermedad o condiciéon de salud, del sistema de
provisién, cubrimiento o financiacién definido por el legislador. No podra fragmentarse
la responsabilidad en la prestacién de un servicio de salud especifico en desmedro de la
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 entendera que este comprende todos los
elementos esenciales para lograr su objetivo médico respecto de la necesidad especifica
de salud diagnosticada.

Articulo 10. Derechos y deberes de las personas, relacionados con la prestacion del
servicio de salud. Las personas tienen los siquientes derechos relacionados con la
prestacion del servicio de salud:

a) A acceder a los servicios vy tecnologias de salud, que le garanticen una atencion
integral, oportuna y de alta calidad;

(...)

e) A recibir prestaciones de salud en las condiciones y términos consagrados en la ley;
(...)

p) A que no se le trasladen las cargas administrativas y burocréticas que les corresponde
asumir a los encargados o intervinientes en la prestacion de/ servicio...” (Negrillas y
subrayas fuera de texto)

4.2. Prestacion de servicios de salud no incluidos en el Plan de
Beneficios en salud -PBS- (extractado de la sentencia T-485/19)

Ha indicado la Corte Constitucional, que cuando se reclamen por via tutela
servicios asistenciales o elementos no contemplados en las inclusiones del PBS,
el juez de tutela debe verificar la concurrencia de una serie de requisitos, para asi
determinar si procede 0 no:

6 Sentencia T- 012 de 2011 M. P. Maria Victoria Calle Correa



“(i) la falta del servicio médico o el medicamento vulnera o amenaza los derechos a
la vida y a la integridad personal de quien lo requiere; (ii) el servicio o
medicamento no puede ser sustituido por otro que se encuentre incluido en el plan
obligatorio; (iii) el interesado no puede directamente costearlo, ni las sumas que la
entidad encargada de garantizar la prestacion del servicio se encuentra autorizada
legalmente a cobrar, y no puede acceder al medicamento por otro plan distinto que lo
beneficie; y (iv) el servicio médico o el medicamento ha sido ordenado por un médico
adscrito a la entidad encargada de garantizar la prestacion del servicio a quien esta
solicitandolo.””’

Respecto a los servicios, procedimientos, medicamentos 0 insumos que se
encuentran expresamente excluidos del Plan de Beneficios, el articulo 15 de la
Ley 1751 de 2015 establece que los recursos publicos asignados a la salud no
podran destinarse a financiar servicios y tecnologias en los que se advierta
alguno de los siguientes criterios:

“a) que tengan como finalidad principal un propésito cosmético o suntuario no
relacionado con la recuperacién o mantenimiento de la capacidad funcional o vital
de las personas; b) que no exista evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia
clinica; c) que no exista evidencia cientifica sobre su efectividad clinica; d) que su
uso no haya sido autorizado por la autoridad competente; €) que se encuentren en
fase de experimentacion; f) que tengan que ser prestados en el exterior.”®

El Ministerio de Salud y Proteccion Social expidio la Resolucion 5267, a través de
la cual creé el primer listado® de exclusiones; lo cual, permite afirmar que, solo
aquellos servicios o tecnologias expresamente sefialados en dicha resolucion se
encuentran excluidos de la financiacibn con recursos publicos asignados a la
salud.

A modo de conclusion, el fallo que se extracta refiri6 que el sistema de salud
contempla tres escenarios cuando un servicio, procedimiento, medicamento o
insumo sea requerido por un usuario, a saber:

“(i) que se encuentren incluidos en el PBS con cargo a la UPC, en cuyo caso, al ser prescritos,
deben ser suministrados por la EPS y financiados por la UPC;

(if) que no estén expresamente incluidos en el PBS con cargo a la UPC o que, a pesar de estarlo en
el PBS, no sean financiados por la UPC. En este evento, se deberd adelantar el procedimiento
previsto por la Resolucion 1885 de 2018 para su suministro y para que la EPS solicite el recobro a
la ADRES. Adicionalmente, en caso de ser reclamados en sede de tutela, el juez constitucional debe
verificar el cumplimiento de los requisitos decantados por la jurisprudencia de esta Corporacion
para ordenar su autorizacion;

(iii) que se encuentren excluidos expresamente del Plan de Beneficios en Salud, como consecuencia
del procedimiento de exclusion previsto por la Resolucion 330 de 2017.%°”

5. CASO CONCRETO

El sefior Personero del municipio de Piedras Tolima interpuso accion de tutela en
representacion del sefior Gustavo Ramirez Alarcon, para que se le amparen los
derechos a la salud, seguridad social, vida, vida digna e integridad personal, al
considerarlos transgredidos por parte de NUEVA EPS, al no entregar los

7 Sentencias T- 471 de 2018, T- 464 de 2018, T-120 de 2017 entre otras.

8 Articulo 15 de la Ley 1751 de 2015.

% “por la cual se adopta el listado de servicios y tecnologias que serdn excluidas de la financiacién con
recursos publicos asignados a la salud”. Dicho listado que entré en vigencia el 1 de enero de 2018.

10 pardmetros compilados en Sentencia T-464 de 2018.



medicamentos ordenados por el médico tratante a tiempo, a no autorizar el cambio
de IPS en donde lleva los controles de la insuficiencia renal crénica que padece, al
no suministrarle los gastos de transporte, alojamiento y alimentacién para el actor
y un acompafiante cuando deba asistir a atenciones médicas en lugar distinto a su
de residencia y al no exonerarlo de copago por pertenecer al nivel | del SISBEN.

De acuerdo a lo informado y documentos allegados por parte de la accionante, es
necesario precisar de entrada que la responsabilidad de la atencion en salud
requerida por el paciente, esta en cabeza de la NUEVA EPS con la que tiene un
vinculo aseguraticio en el sistema de seguridad social en salud a través del
régimen subsidiado, siendo entonces la llamada a soportar las pretensiones del
accionante.

En los informes rendidos, tanto por el Gerente Zonal Tolima, como por el
apoderado especial de la NUEVA EPS, se afirma que la solicitud de suministro de
transporte no estd incluida en el Plan de Beneficios en Salud — PBS para
pacientes ambulatorios, ademas, que el tratamiento integral va en contravia al
debido proceso por cuanto es la autorizacidbn de servicios médicos futuros e
inciertos que aun no han sido autorizados. Respecto de la solicitud de la entrega
oportuna de los medicamentos, del cambio de IPS y de la exoneracién de la cuota
moderadora, no emitieron pronunciamiento alguno.

Bajo el contexto expuesto, el despacho entrara a estudiar cada una de las
pretensiones asi:

e DE LA AUTORIZACION Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS.

Se evidencia que el sefior Gustavo Ramirez Alarcon padece INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA, TRANSPLANTE DE RINON, HIPERTENSION ARTERIAL,
OSTEONECROSIS CADERA DERECHA POR CORTICOIDES, DIABETES
MELLITUS; en virtud de la mencionada patologia, el médico especialista en
nefrologia ordend los medicamentos “Tacrolimus Capsulas de liberacion
prolongada 5 mg (1 tableta), Everolimus is tabletas 0.5 mg (1 tableta) y Everolimus
is tabletas 1 mg (1 tableta)” a través de formula médica expedida el 25 de
septiembre de 2020.

Frente a la falta de entrega de dichos insumos, la entidad accionada guard6
silencio, por lo que se da aplicacion a la presuncién de veracidad de que trata el
articulo 20 del Decreto 2591 de 1991.

Para dirimir el asunto, debe indicar el despacho que una vez revisada la
Resolucién 3512 del 26 de diciembre de 2019, “por la cual se actualizan los
servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la Unidad de Pago
por Capitacion (UPC)”, el medicamento Tacrolimus Capsulas de liberacion
prolongada 5 mg (1 tableta) se encuentra incluido en el Plan de Atencion en Salud
— PBS, por lo que su no entrega carece de justificacién alguna, incluso desde el
punto de vista legal, ya que es obligacion incluida para la prestacion del servicio
de salud al afiliado.

Respecto al medicamento Everlimus Is en la presentacion de 0.5 mg y 1 mg
ordenados por el galeno tratante, no se encuentra incluido en el PBS, empero, y
como quiera que la accionada no expuso argumentos para controvertir la
necesidad que tiene el accionante del suministro del medicamento que le fue
prescrito por profesional de la salud de su red de servicios para tratar la
insuficiencia renal crénica y el trasplante de riidn y de contera mejorar
sustancialmente sus condiciones de salud y su calidad de vida, asi como tampoco
advierten de un producto similar que se encuentre en el plan de beneficios que lo

7



pueda sustituir, ni se desvirtué la incapacidad econdmica, que se presume del
accionante al estar inscrito en el SISBEN con una calificacion de 5,37 puntos, se
considera que se encuentran acreditados los requisitos establecidos por la
jurisprudencia para autorizar la entrega de la formula completa en la forma como
fue ordenada.

Por lo anterior, se concluye que la empresa promotora de salud accionada ha
vulnerado flagrantemente el derecho a la salud del actor, debiendo esta instancia
ordenarle que, dentro del término de cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la
notificacion de la providencia, proceda a autorizar y hacer entrega de los
medicamentos Tacrolimus Capsulas de liberacién prolongada 5 mg (1 tableta) en
una cantidad de 30 tabletas, Everolimus is tabletas 0.5 mg (1 tableta) y Everolimus
is tabletas 1 mg (1 tableta) en cantidad de 180 tabletas cada uno.

e DEL CAMBIO DE LA IPS DONDE RECIBE LA ATENCION MEDICA
PARA TRATAR LA INSUFICIENCIA RENAL

Al respecto, resulta imperioso traer a colacion la posicion de la Corte
Constitucional en sentencia T-069 del 2018, en la que se refirid sobre la libre
escogencia de la IPS por parte de los usuarios de los servicios de salud, asi:

“La libertad de escogencia puede ser limitada de manera vdlida, atendiendo a la
configuracion del SGSSS. Asi, es cierto que los afiliados tienen derecho a elegir la I.P.S.
que les prestard los servicios de salud, pero esa eleccion debe realizarse “dentro de
aquellas pertenecientes a la red de servicios adscrita a la EPS a la cual estd afiliado,
con la excepcion de que se trate del suministro de atencion en salud por urgencias,
cuando la EPS expresamente lo autorice o cuando la EPS esté en incapacidad técnica
de cubrir las necesidades en salud de sus dfiliados y que la IPS receptora garantice la
prestacion integral, de buena calidad y no existan afectaciones en las condiciones de
salud de los usuarios”2%,

Bajo el criterio anteriormente expuesto, y por ser un derecho del actor escoger
libremente la IPS donde le puedan prestar los tratamientos y controles médicos
para el manejo de sus enfermedades y de su estado de salud en general, y como
quiera que la entidad nada dijo al respecto en el tramite, se considera que es su
deber brindar informacion suficiente al afiliado, para que este escoja IPS, de tal
suerte que se ordenara a la NUEVA EPS, que dentro de las cuarenta y ocho (48)
horas siguientes a la notificacion de la presente providencia, informe al sefior
Gustavo Ramirez Alarcon, cuales son las Instituciones Prestadoras de Servicio
con las cuales tiene convenio la NUEVA EPS y que estén ubicadas en un lugar
cercano o en una ciudad proxima al lugar de su residencia, en las que le puedan
llevar los tratamientos y controles con medicina en la especialidad de nefrologia
para tratar la INSUFICIENCIA RENAL CRONICA que padece, permitiéndole al
seflor Ramirez Alarcén que haga su eleccién y entonces, la EPS emita la
autorizacion de los servicios requeridos, direccionada a la IPS escogida.

e DEL TRANSPORTE, ALIMEI\ITACION Y HOSPEDAJE PARA LA
ACCIONANTE Y UN ACOMPANANTE

Se pide que se le otorgue al sefior Gustavo Ramirez Alarcon (residente en el
municipio de Piedras) y a un acompafante, el suministro de transporte,
alimentacion y alojamiento para acudir a citas en lugar distinto al de su residencia,
para lo cual, resulta pertinente traer a colacién un pronunciamiento de la Corte
Constitucional, en sentencia T-259 de 2019, en el que precisé que, de acuerdo


https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2018/t-069-18.htm#_ftn109

con la Resolucién 5851 de 2018, articulos 120 y 121 “el servicio de transporte
para el caso de pacientes ambulatorios se encuentra incluido en el PBS y
debe ser autorizado por la EPS cuando sea necesario que el paciente se
traslade a un municipio distinto al de su residencia (transporte
intermunicipal), para acceder a una atencion que también se encuentre
incluida en el PBS™!2

Indic6 también la Corte, que cuando el servicio de transporte se requiera con
necesidad y no se trate de las situaciones arriba indicadas, los costos de
desplazamiento no se pueden erigir como una barrera que impide el acceso a los

servicios de salud prescritos por el médico tratante. Por consiguiente, “es
obligacion de todas las E.P.S. suministrar el costo del servicio de transporte,
cuando ellas mismas autorizan la practica de un determinado procedimiento
médico en un lugar distinto al de la residencia del paciente, por tratarse de
una prestacion que se encuentra comprendida en los contenidos del POS” 3

A partir de lo anterior, preciso las subreglas a partir de cuyo cumplimiento surge la
obligacion de acceder a las solicitudes de transporte intermunicipal, aun cuando
no se cumplan los requisitos previstos en la Resolucion 5857 de 2018:

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

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

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

Frente a la alimentacion y el alojamiento, aun cuando tampoco constituyen
servicios médicos, la Corte Constitucional ha advertido que, cuando un usuario es
remitido a un lugar distinto al de su residencia para recibir atencibn médica,
también es posible, que estos sean financiados, si los costos que generan se
convierten en barrera de acceso al servicio de salud, acudiendo por analogia a las
mismas subreglas para el servicio de transporte, pero adicionalmente se debe

comprobar que la atenciéon médica en el lugar de remision exige “mas de un dia
de duraciéon™?®,

Para el caso de acompafiantes, ademas se debe constatar que “(i) el usuario es
“totalmente dependiente de un tercero para su desplazamiento ”; (ii) requiere
de atencidon “permanente” para garantizar su integridad fisica y el ejercicio
adecuado de sus labores cotidianas; y (iii) ni €l ni su nicleo familiar tengan la
capacidad econdémica para asumir los costos y financiar su traslado*®.

11 “Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC)”, el cual busca que “las Entidades Promotoras de Salud (EPS) o las entidades que hagan
sus veces, garanticen el acceso a los servicios y tecnologias en salud bajo las condiciones previstas en esta
resolucion”

12 Sentencia T-491 de 2018.

13 Sentencia T-491 de 2018 citada en la sentencia T-259-2019.

14 Sentencia T-769 de 2012.

15 Sentencias T-487 de 2014, T-405 de 2017 y T-309 de 2018.

16 Sentencias T-154 de 2014; T-674 de 2016; T-062 de 2017; T-032, T-163, T-196 de 2018 y T-446 de 2018,
entre otras.



En el caso concreto, las pruebas dan cuenta de que el accionante cumple con el
primer presupuesto, dado que se trata de servicios médicos ordenados por su
médico tratante, que hace parte de la red de servicios de su EPS, la cual por no
poder brindarlos en el municipio de Piedras, los ha autorizado para la ciudad de
Ibagué.

Respecto a la incapacidad econémica del actor y de su familia para sufragar los
costos de transporte para asistir a citas médicas, procedimiento y examenes en
una ciudad diferente a donde reside, el Despacho toma por cierta dicha
afirmacion, no solo por la falta de pronunciamiento concreto de la entidad
accionada sobre el punto, sino también porque el accionante esta vinculado al
sistema general de seguridad social en salud a través del régimen subsidiado, o
que indica que previamente las autoridades administrativas hicieron una
valoracion de sus condiciones materiales y lo ubicaron dentro de la poblacion mas
pobre y sin capacidad de pago, circunstancia sobre la que la jurisprudencia de la
Corte Constitucional ha sefalado que “para la vinculacién al sistema de seguridad
social en salud, la mencionada ley (refiriéndose a la Ley 100) establecido dos
regimenes de afiliacién: el régimen contributivo y el régimen subsidiado -del
ultimo deben hacer parte las personas més pobres v vulnerables, que no
tienen capacidad de pago, junto con su grupo familiar ™4

Sobre el tercer presupuesto sefalado por la jurisprudencia de la Corte
Constitucional para que a través de este mecanismo se ordene a la EPS
accionada asumir el transporte que requiere el actor, se advierte que se trata
de un sujeto de especial proteccion constitucional, una persona que se encuentra
en extrema vulnerabilidad en razén a su condicién de salud, al padecer de
Insuficiencia Renal con trasplante renal, entre otras patologias, como la
“‘Osteonecrosis cadera  derecha  por  corticoides” que limita  su
movilidad, requiriendo con urgencia las atenciones médicas para mantener su
vida, siendo estas atenciones prestadas en lugar distante a su vivienda rural
ubicada en la Vereda Manga la Ceiba del Municipio de Piedras, por lo que requiere
desplazarse al area urbana de la ciudad de Ibagué para acudir al tratamiento
médico en la IPS, lo que permite suponer que el no asistir de manera periddica y
regular a sus tratamientos médicos, no solo atenta de manera directa contra su
derecho a la salud, sino que ademas, compromete su propia existencia.

Por ello, la negativa de la Nueva E.P.S. a asumir el costo de traslado de su afiliado
para que pueda acceder a los servicios médicos por este requeridos y que no le
son prestados en un lugar cercano a su residencia sino en otra ciudad, vulnera de
manera directa el derecho fundamental a la salud, al constituirse este aspecto en
una barrera al acceso al servicio de salud, motivo por el cual se accedera a las
pretensiones del actor respecto de la financiacién por parte de la EPS de los
gastos de transporte suyos y de un acomparfante, este Ultimo para los casos en
los que se certifigue por el médico tratante que es necesario dicho
acompafnamiento.

De igual manera, en los eventos en que le resulte necesario pernoctar en ciudad
distinta a la de su residencia, también deberan financiarse el alojamiento y los
gastos de alimentacidon en el municipio donde se reciba la correspondiente
atencion medica durante el tiempo de la estadia.

e DEL TRATAMIENTO INTEGRAL



Es deber de esta instancia judicial estudiar la posibilidad de que se le brinde una
atencion médica integral, la cual resulte oportuna para tratar la enfermedad que la
agueja.

Respecto del tratamiento integral, el maximo érgano constitucional lo ha definido
como “todo cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirdrgicas,
practicas de rehabilitacion, examenes para el diagndstico y el seguimiento, asi
como todo otro componente que el médico tratante valore como necesario para el
pleno restablecimiento de la salud del paciente o para mitigar las dolencias que le
impiden llevar su vida en mejores condiciones; y en tal dimension, debe ser
proporcionado a sus afiliados por las entidades encargadas de prestar el servicio
publico de la seguridad social en salud™’.

Ademas, la Corte Constitucional ha sido enfatica en afirmar que la finalidad del
tratamiento integral es la continuacion de la prestacion del servicio de salud, asi
como evitar que a raiz de nuevas prescripciones médicas, el paciente deba acudir
al Juez Constitucional.

Por otra parte, la sentencia T-081 de 2019, recordé que la integralidad en el
servicio de salud, no puede entenderse solo de manera abstracta y por ende, para
qgue un juez de tutela ordene el tratamiento integral a un paciente, debe verificarse

(i) Que la EPS haya actuado con negligencia en la prestacion del servicio como ocurre, por
ejemplo, cuando demora de manera injustificada el suministro de medicamentos, la
programacion de procedimientos quirurgicos o la realizacion de tratamientos dirigidos
a obtener su rehabilitacion®®, poniendo asi en riesgo la salud de la persona,
prolongando su sufrimiento fisico o emocional, y generando complicaciones, dafios
permanentes e incluso su muerte®®; y

(ii) Que existan las drdenes correspondientes, emitidas por el médico, especificando los
servicios que necesita el paciente?®

17 Sentencia T-1059 de 2006, M.P. Clara Inés Vargas Hernandez

18 Cfr., Sentencias T-030 de 1994, T-059 de 1997, T-088 de 1998, T-428 de 1998, T-057 de 2013, T-121 de 2015, T-673
de 2017. De conformidad con lo expuesto en la Sentencia T-057 de 2013, este tipo de negligencias se reprochan porque:
“pueden implicar la distorsion del objetivo del tratamiento o cirugia ordenada inicialmente, prolongar el sufrimiento,
deteriorar y agravar la salud del paciente e incluso, generar en éste nuevas patologias, y configurar, en consecuencia,
una grave vulneracion del derecho a la salud, a la integridad personal y a la vida digna de un paciente”.

19 Cfr., Sentencias T-224 de 1999, T-760 de 2008, T-520 de 2012, T-673 de 2017, T-405 de 2017, T-069 de 2018. Al
respecto, la Sentencia T-224 de 1999, adujo que: “no es normal que se retrase la autorizacion de cirugias, exdmenes o
tratamientos que los mismos médicos del 1.S.S. recomiendan con caracter urgente, pues ello va en contra de los derechos
alaviday a la integridad fisica de los afiliados no solamente cuando se demuestre que sin ellos el paciente puede morir
o perder un miembro de su cuerpo, sino también cuando implican la demora injustificada en el diagnostico y, por
consiguiente, en la iniciacion del tratamiento que pretende el restablecimiento de la salud perdida o su consecucion”. La
Sentencia T-760 de 2008, por su parte, reconocié que “Toda persona tiene derecho a acceder integralmente a los
servicios de salud que requiera. En tal sentido, toda persona tiene derecho, entre otras cosas, a que se remuevan las
barreras y obstaculos que impidan a una persona acceder integralmente a los servicios de salud que requiere con
necesidad, como ocurre, por ejemplo, cuando el acceso implica el desplazamiento a un lugar distinto al de 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 ”. (Subrayas agregadas). Asi también, en un caso resuelto por esta Corporacion a través de Sentencia T-
520 de 2012, en el que se discutia si la no realizacién de una cirugia a un paciente con cancer de esofago dada la falta de
disponibilidad de cupos en la IPS vulneraba su derecho a la salud, este tribunal concluy6 que “(...) La EPS accionada,
entonces, no podia excusarse en la falta de disponibilidad para dejar de prestarle un servicio de salud requerido al
accionante, ya que estaba en capacidad de utilizar todos sus recursos para procurar que le practicaran efectivamente el
procedimiento médico ordenado, y no se enfrentaba a un problema de disponibilidad de servicios insuperable e
imprevisible. Aceptar lo contrario supondria admitir que la demandada podia refugiarse en su propia negligencia para
dejar de prestar un servicio de salud requerido, y desconocer que la funcién béasica de las EPS es garantizar el goce
efectivo del derecho fundamental a la salud de sus afiliados”. Por la misma razén, en Sentencia T-673 de 2017, esta Corte
afirm6 que “el Estado y los particulares vinculados a la prestacion del servicio publico de salud, deben facilitar su
acceso en términos de continuidad, lo que implica que las EPS no pueden omitir la prestacion de los servicios de salud
que comporten la interrupcion de los tratamientos por conflictos contractuales o administrativos internos o con las IPS
contratadas, que impidan la finalizacion optima de los tratamientos iniciados a los pacientes”.

20 Cfr., Sentencias T-057 de 2009, T-320 de 2013 y T-433 de 2014. También, sobre el particular afirmo este tribunal en la
Sentencia T-607 de 2016, que “(..) a toda persona que sea diagnosticada con cdncer se le deben garantizar los
tratamientos que sean necesarios de manera completa, continua y, sin dilaciones injustificadas, de conformidad con lo
prescrito por su médico tratante, asi se evita un perjuicio irremediable en la salud y la vida del paciente”.
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Para el caso concreto, como se vio, el sefior Gustavo Ramirez Alarcén fue
diagnosticado con Insuficiencia Renal Cronica, Trasplante de Rifion, hipertension
Arterial, se encuentra en curso un tratamiento médico que requiere continuidad y
que su EPS ha demorado de manera injustificada, por ejemplo al no hacerle
entrega oportuna de los medicamentos Tacrolimus y Everolimus, poniendo en
riesgo la salud del actor, debiendo no solo soportar la mora injustificada para el
suministro de medicamentos expresamente ordenados sino la zozobra adicional al
gue se deriva del padecimiento mismo de la enfermedad.

Adicional a lo anterior y de acuerdo con lo ya analizado, existen 6rdenes médicas
gue especifican los servicios que requiere el accionante para el tratamiento de la
insuficiencia renal cronica y el trasplante de riion y que a la fecha no se han
materializado, siendo inminente que ademas de estos servicios, requerira
igualmente la realizacion de examenes, procedimientos, medicamentos y citas
médicas que deben prestarse de forma continua y con caracter prioritario dadas
sus condiciones de salud actuales, para las que no cuenta con recursos propios y
suficientes y al contrario, su situacién econémica es precaria, lo que sumado a la
falta de atencidn oportuna por parte de su EPS, lo ha expuesto a barreras que le
impiden el goce efectivo de los servicios de salud. Ello conlleva a esta instancia
judicial a ordenar una proteccion integral del derecho a la salud del accionante
para el tratamiento de su patologia.

e DE LA EXONERACION DE COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS

Respecto de pretension de exoneracion de copagos o cuotas moderadoras, esta
debera ser despachada desfavorablemente, pues resulta facilmente advertible que
por el tipo de vinculacion del actor en el régimen subsidiado, no es objeto de cobro
alguno de esta naturaleza, sin que acredite lo contrario.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Tercero Administrativo Oral del Circuito
de Ibagué - Tolima, administrando justicia en nombre de la Republica y por
autoridad de la Ley,

RESUELVE

PRIMERO: TUTELAR el derecho fundamental a la salud del sefior GUSTAVO
RAMIREZ ALARCON, conforme lo expuesto en parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO: ORDENAR a NUEVA EPS que dentro del término de cuarenta y
ocho (48) horas siguientes a la notificacion de la providencia, proceda a
autorizar y hacer entrega de los medicamentos Tacrolimus Capsulas de liberacion
prolongada 5 mg (1 tableta) en una cantidad de 30 tabletas, Everolimus is tabletas
0.5 mg (1 tableta) y Everolimus is tabletas 1 mg (1 tableta) en cantidad de 180
tabletas cada uno

TERCERO: ORDENAR a NUEVA EPS, que dentro de las cuarenta y ocho (48)
horas siguientes a la notificacion de la presente providencia, informe al sefior
GUSTAVO RAMIREZ ALARCON, cuéles son las Instituciones Prestadoras de
Servicio con las cuales tiene convenio la NUEVA EPS y que estén ubicadas en un
lugar cercano o en una ciudad préxima al lugar de su residencia, en las que le
puedan llevar los tratamientos y controles con medicina en la especialidad de
nefrologia para tratar la INSUFICIENCIA RENAL CRONICA que padece,
permitiéndole al sefior Ramirez Alarcon que haga su eleccion y entonces, la EPS
emita la autorizacion de los servicios requeridos, direccionada a la IPS escogida.



CUARTO: ORDENAR a NUEVA EPS que financie el transporte que requiera el
sefior GUSTAVO RAMIREZ ALARCON cuando se le autoricen los servicios en un
municipio diferente al de su residencia. También deberd garantizarle la
financiacion de alojamiento y los gastos de alimentacion, las cuales dependeran de
que la atencién médica en el lugar de remision exija mas de un dia de duracion y
se cubrirén durante el tiempo de la estadia.

Para el caso de acompafante, se ordena la financiacion de transporte, alojamiento
y gastos de alimentacion, para los casos en los que se certifique por el médico
tratante que es necesario dicho acompafiamiento.

QUINTO: ORDENAR a la NUEVA EPS que preste de manera integral el servicio
de salud al sefior GUSTAVO RAMIREZ ALARCON, entendiendo por este la
autorizacion de los tratamientos, medicamentos, intervenciones, terapias,
procedimientos, exdmenes, controles, seguimientos y demas que como paciente
requiera y que sean considerados como necesarios por su médico para tratar el
“INSUFICIENCIA RENAL CRONICA y el TRASPLANTE DE RINON” que
padece, de manera que garantice su cubrimiento y realizacion en el menor tiempo
posible a efectos de no poner en riesgo la vida del tutelante.

SEXTO: DENEGAR la pretension encaminada a obtener la exoneracion de
copagos y/o cuotas moderadoras.

SEPTIMO: Notifiquese esta providencia en los términos indicados en el articulo 30
del Decreto 2591 de 1991.

OCTAVO: Si el presente fallo no fuere impugnado, enviese para su eventual
revision el expediente a la Honorable Corte Constitucional.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

DIA CAROLINA MENDEZ BERNAL
Jueza
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