Repiublica de Colombia
Distrito Judicial de Valledupar
Juzgado Primero Civil Municipal De Oralidad.
Valledupar - Cesar.
Ref. Accion de Tutela Rad: 2020-00403-00.
Valledupar, Primero (01) de Diciembre de Dos Mil Veinte (2020).

Asunto.

Procede el despacho a proferir la sentencia que corresponda dentro de la
accion de tutela promovida por JUAN CASTILLO JONAS actuando como
Agente Oficioso de JONAS CASTILLO TOLOZA contra ASMET SALUD EPS-
S representada por su Gerente y/o quien haga sus veces.

Antecedentes:

Manifiesta el accionante que su hermano JONAS CASTILLO TOLOZA, se
encuentra padeciendo TUMOR MALIGNO DE PANCREAS, segun
prescripcion de los galenos adscritos a la RED de prestadores de ASMET
SALUD EPS-S; asi mismo indica que dadas las circunstancias, su médico
tratante determiné que debia ser remitido al HOSPITAL INTERNACIONAL
DE COLOMBIA, ubicado en la zona franca en Pie de Cuesta Santander.

De otro lado afirma que debia acudir a cita médica para valoraciéon en
oncologia el dia 11 de noviembre de 2020, a la entidad antes mencionada
ubicada en la ciudad de Bucaramanga, igualmente indica que el paciente
debe viajar con su acompanante y permanecer el tiempo que determine el
meédico tratante en la ciudad de remision por lo que le toca pagar albergue,
alimentacion y transportes, a lo que asegura que no tiene los recursos
economicos para poder sufragar el costo de los viaticos antes mencionados.

Finalmente arguye que el agenciado requiere una atencion integral de
conformidad a la patologia que le fue diagnosticada lo que incluye
valoraciones, examenes diagnosticos y todo lo que sea necesario para el
restablecimiento de su salud.

Pretensiones:

Por medio de la presente accion pretende el accionante que de manera
inmediata se ordene al Gerente de Asmet Salud EPS-S y/o a quien haga
sus veces, le autorice pasajes, estadia y alimentacion para el paciente y su
acompanante, mientras dure su estadia en la ciudad de Bucaramanga, o a
cualquier otro lugar al cual sea remitido por su médico tratante, con ocasion
a la patologia que padece. Asi mismo solicita que la atencion se le preste de
forma integral, es decir todo lo que requiera en forma permanente y
oportuna.

Por ultimo, se le exonere de todo pago, por cualquier concepto de servicio de
salud, es decir copago o costas de recuperacion.

Pruebas:

El accionante fundamenta los anteriores hechos y pretensiones con las
siguientes pruebas:

1. Fotocopia de Historia Clinica.

2. Fotocopia de Documento de Identidad.



Derechos violados.

Con base a los hechos antes expuestos considera el accionante que ASMET
SALUD EPS-S con su actuacion u omision esta vulnerando el derecho
fundamental a la Salud, a la Vida Digna y a la Seguridad Social de JONAS
CASTILLO TOLOZA.

Actuacion judicial.

La presente tutela fue admitida teniendo en calidad de accionada a ASMET
SALUD EPS-S y se vincul6 a la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
DEL CESAR, realizando las correspondientes notificaciones, para que
informaran al Despacho sobre los hechos de la presente accion
especialmente lo que tiene que ver con la presunta vulneracion de los
derechos fundamentales del senor JONAS CASTILLO TOLOZA.

Respuesta de la Accionada.

Frente al requerimiento realizado por este Despacho, la accionada ASMET
SALUD EPS-S, emitio respuesta a través del Dr. OLREYDIS OSPINO
OSPINO, quien actua en calidad de Profesional Juridico Departamental,
respondiendo frente a las pretensiones de la tutela que el procedimiento que
debe seguir el accionante consiste en: el médico ordenador debe realizar la
prescripcion en la plataforma MIPRES, para que el afiliado pueda acceder a
los servicios de salud. Una vez el médico genere la prescripcion, la IPS
asignada a través de la junta médica de profesionales entrara a determinar
la necesidad del servicio prescrito, de ser aprobado el usuario se encuentra
en la obligacion de radicar hasta las instalaciones de sus oficinas, la
prescripcion MIPRES y la aprobacion por parte de la junta médica y de esa
forma proceda la EPS a suministrar el servicio de trasporte de ser requerido
por el usuario. De otro lado con respecto a los gastos de desplazamiento y
alojamiento aseguro que se conceden siempre que se acredite la falta de
medios por parte del requirente, por lo cual a través de su respuesta requiere
al accionante para que presente la peticiéon con los respectivos anexos ante
las oficinas de la accionada.

De acuerdo a lo anteriormente explicado afirma el representante que la EPS
realizo las gestiones para garantizar al USUARIO afiliado por MIPRES
ORDINARIO el transporte, informando que la prestacion de este servicio sera
garantizada, permitiendo con ello el acceso al servicio de salud deprecado y
para la asistencia oportuna a las citas que le sean ordenadas por el médico
tratante en lugar diferentes a su residencia.

Con respecto al cubrimiento de los viaticos del acompanante y los servicios
de alojamiento y alimentacién esboza que es EXCLUSION DEL PBS, no
estando la EPS obligada a asumir el costo que demande la necesidad de
dicho servicio, entendiéndose que el mismo recae en cabeza del nucleo
familiar del usuario, teniendo como base lo dispuesto por el Ministerio de
Salud y de la Proteccion Social, de igual manera se pronuncio en lo que tiene
que ver con la garantia de ATENCION INTEGRAL, informando que al afiliado
JONAS CASTILLO TOLOZA, se le han venido garantizando todos los
servicios que ha requerido y le han ordenado tal como lo evidencia el
historico de autorizaciones en el sistema de informacion. Por lo anterior se
considera que dicha peticion no es procedente.

Respecto a la integralidad solicitada afirma que no puede dar tramites a
futuras ordenes ya que no cuentan con una historia clinica de como se

encontrara el paciente.

Finalmente anade, en caso de que se considere que en pro del tratamiento
integral debe suministrarse el servicio de ALOJAMIENTO Y ALIMENTACION,
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se ordene recobro al ADRES, toda vez que es la entidad que debera
garantizar los rubros para sufragar el costo de dicha tecnologia.

Asi como también solicita el representante juridico se ordene a la
Administradora del Sistema de Recursos de Seguridad Social en Salud
(ADRES), que dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la
notificacion de la sentencia ordene el servicio de ALOJAMIENTO Y
ALIMENTACION o de lo contrario se ordene el recobro a favor de su
representada.

Respuesta de la Secretaria de Salud Departamental del Cesar

La entidad vinculada emitio respuesta a través de la Dra. Vivian Maria
Namen Vargas, quien actiia como Lider del Programa de Asuntos en Salud
de dicha dependencia, haciendo énfasis primeramente al requerimiento de
atencion integral ya que el paciente se encuentra dentro de la poblacion
senalada para una efectiva proteccion, por lo que se debera considerar la
posibilidad de otorgar la atencion peticionada, dependiendo igualmente de
los tratamientos y de la patologia padecida. Ahora en cuanto a los servicios
de traslado pretendidos por el accionante, se encuentran incluidos dentro
de las tecnologias con cobertura en el POS, por lo tanto, arguye que de
acuerdo con las reglas jurisprudenciales, corresponde al juez de tutela
evaluar si el requerimiento del servicio de transporte es pertinente,
necesario y urgente con referencia a la situacion de salud especifica del
usuario. Asi mismo, debe indagar si el hecho de no autorizarse un servicio
de traslado se convierte en un obstaculo para acceder al servicio de salud
de manera adecuada y con dignidad, cuando se verifique que la situacion
economica del accionante y su familia son insuficientes para asumirlo por
sus propios medios.

Por lo anteriormente expuesto indica que el servicio de transporte
corresponde cubrirlo en su totalidad a ASMET SALUD EPS-S, igualmente
los procedimientos, tratamientos y medicamentos que le ordenen sus
meédicos tratantes.

Sin embargo, considera que no se le estan vulnerando derechos
fundamentales al accionante con respecto a la alimentacion y en cuanto al
traslado, ya que este ultimo hace parte del POS, razoén por la cual no se
opondria la EPS a dar cumplimiento de acuerdo con la respuesta allegada.

Consideraciones del despacho.

De conformidad con lo establecido en el articulo 86 de la Constitucion
Politica y el articulo 1° del Decreto 2591/91, toda persona tiene derecho a
la accion de tutela para reclamar ante los jueces en todo momento y lugar,
mediante un procedimiento preferente y sumario, por si misma o por quien
actie a su nombre, la proteccion inmediata de sus derechos
constitucionales fundamentales, cuando quiera que estos resulten
vulnerados por la accion u omision de cualquier autoridad publica o de los
particulares en los casos correspondientes.

El accionante JUAN CASTILLO JONAS, actua en calidad de agente oficioso,
para reclamar los derechos fundamentales de JONAS CASTILLO TOLOZA
presuntamente conculcados por la accionada ASMET SALUD EPS-S de tal
forma que se encuentra legitimado para ejercer la mencionada accion.

Proteccion constitucional del derecho a la salud:

En cuanto al Derecho a la Salud, la Corte Constitucional en innumerables
jurisprudencias ha reiterado el caracter de fundamental del Derecho a la



Salud, fundamental por si solo; asi, en la Sentencia T-548/11 indico el Alto
Tribunal:

“En reiterada jurisprudencia esta Corporacion ha sostenido el
cardcter iusfundamental del derecho a la salud, que en ciertos
eventos comprende el derecho a acceso a prestaciones en materia
de salud y cuya proteccion, garantia y respeto supone la
concurrencia de los poderes estatales y de las entidades
prestadoras y su proteccion mediante la accion de tutela”.

Ahora bien, 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 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 articulacion de los servicios que 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.

Especificamente sobre el derecho a acceder a los servicios de salud en forma
oportuna, la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha considerado que
se vulneran los derechos a la integridad fisica y la salud de una persona
cuando se demora la practica de un tratamiento o examen diagnoéstico
ordenado por el médico tratante. Esta regla ha sido justificada por la Corte
Constitucional, entre otras, en la sentencia T-881 de 2003, en la cual
manifesto:

"Ha reiterado la jurisprudencia de esta Corporacion, que el hecho
de diferir, casi al punto de negar los tratamientos recomendados
por médicos adscritos a la misma entidad, coloca en condiciones
de riesgo la integridad fisica y la salud de los pacientes, quienes
deben someterse a esperas indefinidas que culminan por
distorsionar y diluir el objetivo mismo del tratamiento
originalmente indicado. El sentido y el criterio de oportunidad en
la iniciacién y desarrollo de un tratamiento médico, también ha
sido fijado por la jurisprudencia como requisito para garantizar
por igual el derecho a la salud y la vida de los pacientes. Se reitera
entonces, que las instituciones de salud no estan autorizadas
para evadir y mantener indefinidamente en suspenso e
incertidumbre al paciente que acredita y prueba una urgencia vital
y la necesidad de un tratamiento médico como en este caso.”

Derecho fundamental a la salud — Reiteracion de jurisprudencia.

La salud es un derecho humano esencial e imprescindible para el ejercicio
de los demas derechos humanos. Todo ser humano, entonces, debe tener la
garantia al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le posibilite vivir
dignamente.

Dentro del marco de regulacion internacional es importante tener en cuenta
lo dispuesto en el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales (PIDESC) respecto del alcance del
derecho a la salud, por cuanto el aludido pacto hace parte del bloque de
constitucionalidad. De manera textual, dicho instrumento internacional
prescribe que: “Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho
de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.
Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin
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de asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias
para: a) La reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el
sano desarrollo de los ninos; b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la
higiene del trabajo y del medio ambiente; c) La prevencion y el tratamiento de
las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otra indole, y la
lucha contra ellas; d) La creacion de condiciones que aseguren a todos
asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad”.

En ese mismo sentido, el Protocolo Adicional a la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos en materia de derechos economicos, sociales y
culturales instituye, en su articulo 10, lo siguiente:

“1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute
del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social.

2. Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud los Estados partes
se comprometen a reconocer la salud como un bien publico y
particularmente a adoptar las siguientes medidas para garantizar
este derecho:

a. la atenciéon primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia
sanitaria esencial puesta al alcance de todos los individuos y
familiares de la comunidad;

b. la extension de los beneficios de los servicios de salud a todos los
individuos sujetos a la jurisdiccion del Estado;

c. la total inmunizacion contra las principales enfermedades
infecciosas;

d. la prevencion y el tratamiento de las enfermedades endémicas,
profesionales y de otra indole;

e. la educacién de la poblacién sobre la prevencion y tratamiento de
los problemas de salud, y

f- La satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mds
alto riesgo y que por sus condiciones de pobreza sean mdas
vulnerables.”

Ahora bien, en relacion con el ordenamiento juridico interno, el articulo 49
de la Constitucion consagra que la atencion en salud es una responsabilidad
a cargo del Estado, en cuanto a su organizacion, direccion y reglamentacion.
En tal sentido, la prestacion de los servicios de salud se debe realizar de
conformidad con principios de la administracion publica tales como la
eficiencia, la universalidad y la solidaridad. Es por ello, que en los términos
del articulo 4° de la Ley 1751 de 2015 el sistema de salud es definido
como “(...) el conjunto articulado y arménico de principios y normas; politicas
publicas; instituciones; competencias Yy procedimientos; facultades,
obligaciones, derechos y deberes; financiamiento; controles; informaciéon y
evaluaciéon, que el Estado disponga para la garantia y materializacion del
derecho fundamental de la salud”.

En cuanto a su connotacion como derecho, la salud ha tenido una
sistematica evolucion jurisprudencial. En un primer momento se interpreto
como un derecho de desarrollo progresivo, que era amparable por via de
accion de tutela cuando quiera que el mismo estuviese en conexidad con el
derecho a la vida y otros derechos como la dignidad humana.
Posteriormente, en el desarrollo jurisprudencial de las decisiones del Alto
Tribunal Constitucional, se explico que la fundamentalidad de un derecho
no podia subordinarse a la manera en que éste se materializara. Por ello,
la jurisprudencia constitucional dio el reconocimiento a la salud como un
derecho fundamental per se, que podria ser protegido a través de la accion
de tutela ante su simple amenaza o vulneracion, sin que tuviese que verse
comprometida la vida u otros derechos para su amparo.

Posteriormente, en Sentencia T-760 de 2008, en la que la Corte en cita puso
de presente la existencia de fallas estructurales en la regulacion del Sistema
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de Seguridad Social en Salud, se afirmo que el derecho fundamental a la
salud es autéonomo “en lo que respecta a un ambito basico, el cual coincide
con los servicios contemplados por la Constituciéon, el bloque de
constitucionalidad, la ley y los planes obligatorios de salud, con las
extensiones necesarias para proteger una vida digna”. Por medio de la
anterior argumentacion, se puso fin a la interpretacion restrictiva de la
naturaleza del derecho a la salud como conexo a otros, y se paso a la
definicién actual como un derecho fundamental independiente.

Con la expedicion de la Ley 1751 de 2015, el Legislador materializa en un
compendio normativo la interpretacion jurisprudencial del derecho
fundamental a la salud. Es asi como su articulo 2° describe aspectos que
ya habian sido analizados con los pronunciamientos de esa Corporacion,
tales como que la prestacion de los servicios de salud estaria a cargo del
Estado o de particulares autorizados para tal efecto y que la supervision,
organizacion, regulacion, coordinacion y control del servicio seria ejercida
por entidades Estatales.

El derecho fundamental a la salud, que tiene un contenido cambiante
debido a su propio desarrollo, exige del Estado una labor de permanente
actualizacion, ampliacion y modernizacion en su cobertura, lo cual se
confirm6 con la expedicion de la Ley 1715 de 2015. Para concretar esos
objetivos es fundamental que se garantice que los elementos esenciales del
derecho a la salud, como son (i) la disponibilidad, (ii) la aceptabilidad, (iii) la
accesibilidad y (iv) la calidad e idoneidad profesional, estén interconectados
y que su presencia sea concomitante, pues la sola afectacion de cualquiera
de estos elementos es suficiente para comprometer el cumplimiento de los
otros y afectar la proteccion del derecho a la salud.

Con lo descrito, se puede concluir que la salud “es un derecho humano
fundamental e indispensable para el ejercicio de los derechos humanos”, el
que no puede ser entendido como la garantia de unas minimas condiciones
biologicas que aseguren la existencia humana. Por el contrario, tal derecho
supone la confluencia de un conjunto amplio de factores, como la recreacion
y la actividad fisica, que influyen sobre las condiciones de vida de cada
persona, y que pueden incidir en la posibilidad de llevar al mas alto nivel de
satisfaccion el buen vivir. Por tal motivo, la proteccion y garantia del derecho
a la salud impacta sobre otros derechos fundamentales inherentes a la
persona, como son la alimentacion, la vivienda, el trabajo, la educacion, la
dignidad humana y la vida. (Ver en este sentido sentencia T-322/18).

El cubrimiento de los gastos de transporte, alojamiento y alimentaciéon para
el paciente y un acompanante. Reiteracion jurisprudencial

Transporte. Segun la Ley 1751 de 2015, articulo 6°, literal c, “(l)Jos servicios
Yy tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en condiciones de
igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diversos grupos
vulnerables y al pluralismo cultural. La accesibilidad comprende la no
discriminacion, la accesibilidad fisica, la asequibilidad econémica y el
acceso a la informacion”

En concordancia, el transporte y los viaticos requeridos para asistir a los
servicios de salud prescritos por los meédicos tratantes, si bien no
constituyen servicios médicos, lo cierto es que si constituyen elementos de
acceso efectivo en condiciones dignas.

Resulta importante diferenciar entre el transporte intermunicipal (traslado
entre municipios) e interurbano (dentro del mismo municipio). En relacion
con lo primero, el Ministerio de Salud y Proteccion Social emitio la
Resolucion 3512 de 2019- “Por la cual se actualizan los servicios y
tecnologias de salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por
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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 Yy tecnologias en salud bajo las condiciones previstas en esta
resolucion”.

Bajo ese entendido, dicha Resolucion consagré el Titulo V sobre “transporte
o traslado de pacientes”, que en el articulo 121 y 122 establece las
circunstancias en las que se debe prestar el servicio de transporte de
pacientes por estar incluido en el Plan de Beneficios en Salud (PBS), con
cargo a la UPC. En términos generales “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’.

Siguiendo lo anterior, en principio el paciente inicamente esta llamado a
costear el servicio de transporte cuando no se encuentre en los eventos
senalados en la Resolucion 3512 de 2019. Sin embargo, la jurisprudencia
constitucional ha precisado que cuando el servicio de transporte se requiera
con necesidad y no se cumplan dichas hipotesis, 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”.

En consideracion a lo anterior se han establecido las siguientes subreglas
que implican la obligacion de acceder a las solicitudes de transporte
intermunicipal, aun cuando no se cumplan los requisitos previstos en la
Resolucion 3512 de 2019:

“l. 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 econémicos
suficientes para pagar el valor del traslado.

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

En relacion con el transporte intramunicipal, la citada Corporacion ha
evidenciado que “no se encuentran incluidos expresamente en el PBS con
cargo a la UPC”, por consiguiente, cuando el profesional de la salud advierta
su necesidad y verifique el cumplimiento de los requisitos senalados en los
anteriores parrafos, debera tramitarlo a través del procedimiento de recobro
correspondiente.

Alimentacion y alojamiento. La Corte Constitucional reconoce que estos
elementos, en principio, no constituyen servicios médicos, en concordancia,
cuando un usuario es remitido a un lugar distinto al de su residencia para
recibir atencion meédica, los gastos de estadia tienen que ser asumidos por
€l o por su familia. No obstante, teniendo en consideracion que no resulta
posible imponer barreras insuperables para asistir a los servicios de salud,
excepcionalmente, el Alto Tribunal ha ordenado su financiamiento.

Para ello, se han retomado por analogia las subreglas construidas en
relacion con el servicio de transporte. Esto es, (i) se debe constatar que ni
los pacientes ni su familia cercana cuentan con la capacidad econémica



suficiente para asumir los costos; (i) se tiene que evidenciar que negar la
solicitud de financiamiento implica un peligro para la vida, la integridad
fisica o el estado de salud del paciente; y, (iii) puntualmente en las
solicitudes de alojamiento, se debe comprobar que la atencion meédica en el
lugar de remision exige “mds de un dia de duracion se cubriran los gastos de
alojamiento”.

Transporte, alimentacion y alojamiento para un acompanante. En
algunas ocasiones el paciente necesita un acompanante para recibir el
tratamiento médico. Al respecto, la Corte Constitucional ha determinado
que las EPS deben costear los gastos de traslado de un acompanante
cuando (i) se constate que el usuario es “totalmente dependiente de un
tercero para su desplazamiento”; (ii) requiere de atencion “permanente” para
garantizar su integridad fisica y el ejercicio adecuado de sus labores
cotidianas; y (iii) ni él ni su nucleo familiar tengan la capacidad econémica
para asumir los costos y financiar su traslado.

Falta de capacidad economica. En relacion con el requisito consistente
en demostrar la carencia de recursos econémicos para cubrir los gastos de
alimentacion, alojamiento y transporte para un acompanante debe
precisarse que la ausencia de capacidad financiera puede constatarse con
los elementos allegados al expediente, cuando el paciente afirme la ausencia
de recursos, la carga de la prueba se invierte y le corresponde a la EPS
desvirtuar lo dicho pero, en caso de guardar silencio, la afirmacion del
paciente se entiende probada y, puntualmente, respecto de las personas
afiliadas al Sistema de Seguridad Social en Salud mediante el Régimen
Subsanado o inscritas en el SISBEN “hay presunciéon de incapacidad
economica (...) teniendo en cuenta que hacen parte de los sectores mas pobres
de la poblacion”.

Financiacion. Segun la Resolucion 3512 de 2019, articulo 122 “(e)l servicio
de transporte en un medio diferente a la ambulancia, para acceder a una
atencion descrita en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, no
disponible en el lugar de residencia del afiliado, serd financiado en los
municipios o corregimientos con la prima adicional para zona especial por
dispersion geogrdfica’. Por consiguiente, el traslado de pacientes
ambulatorios desde su lugar de residencia hasta el lugar de atencion esta
incluido en el PBS, “con cargo a la prima adicional por dispersién establecida
sobre la unidad de pago por capitacién para algunas zonas geogrdficas’.

La prima adicional es “un valor destinado a los departamentos y regiones en
los cuales por haber menor densidad poblacional se generan sobrecostos en
la atencidn, entre otras razones, por el traslado de pacientes. De tal forma, en
esas areas geogrdficas no se cuenta con la totalidad de red prestadora
especializada, ni de alto nivel de complejidad, por tanto, la necesidad de
traslado a otro centro urbano donde se cubran estos servicios motiva la
asignacion de un pago adicional por parte del Estado’. En razéon de lo
anterior, la Corte Constitucional ha precisado que:

“Se infiere que las zonas que no son objeto de prima por dispersion, cuentan
con la totalidad de infraestructura y personal humano para la atencién en
salud integral que requiera todo usuario, por consiguiente, no se deberia
necesitar trasladarlo a otro lugar donde le sean suministradas las
prestaciones pertinentes. En tal contexto (...) se presume que en el
domicilio del usuario existe la capacidad para atender a la persona,
pues, en caso contrario, es responsabilidad directa de la EPS velar
por que se garantice la asistencia médica’ (Resalta la Sala).

Bajo ese entendido, esa Corporacion ha establecido dos subreglas: (i) “en las
areas a donde se destine la prima adicional, esto es, por dispersion

geogrdfica, los gastos de transporte serdn cubiertos con cargo a ese rubro”;
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(ii) “en los lugares en los que no se reconozca este concepto se pagardan por la
unidad de pago por capitacion bdasica” Esas mismas subreglas se aplican a
los viaticos, teniendo en consideracion que son necesarios por iguales
razones del traslado. Puntualmente, se ha precisado que “tanto el transporte
como los vidticos seran cubiertos por la prima adicional en dreas donde se
reconozca este concepto; sin embargo, en los lugares en los que no se destine
dicho rubro se pagardn con la UPC basica” (Ver Sentencia T 259 /2019).

Principio de integralidad del derecho a la salud. Casos en los que procede la
orden de tratamiento integral.

Frente al principio de integralidad en materia de salud, la Corte
Constitucional ha estudiado el tema bajo dos perspectivas, la primera, es la
relativa al concepto mismo de salud y sus dimensiones y, la segunda, hace
mencion a la totalidad de las prestaciones pretendidas o requeridas para el
tratamiento y mejoria de las condiciones de salud y de la calidad de vida de
las personas.

Esta perspectiva del principio de integralidad ha sido considerada de gran
importancia para esa Corporacion, toda vez que constituye una obligacion
para el Estado y para las entidades encargadas de brindar el servicio de
salud, pues el mismo, debe ser prestado eficientemente y con la autorizaciéon
total de los tratamientos, medicamentos, intervenciones, procedimientos,
examenes, controles, seguimientos y demas que el paciente requiera con
ocasion del cuidado de su patologia y que sean considerados como
necesarios por el médico tratante.

Dado lo anterior, es procedente el amparo por medio de la accion de tutela
del tratamiento integral, pues con ello se garantiza la atenciéon, en conjunto,
de las prestaciones relacionadas con las patologias de las pacientes
previamente determinadas por su médico tratante.

Al respecto, la Sentencia T-531 de 2009, M. P. Humberto Antonio Sierra
Porto, expuso lo siguiente:

“Asi, esta Corporacion ha dispuesto que tratandose de: (i) sujetos
de especial proteccion constitucional (menores, adultos mayores,
desplazados(as), indigenas, reclusos(as), entre otros), y de (ii)
personas que padezcan enfermedades catastroficas (sida,
cancer, entre otras), se debe brindar atencién integral en salud,
con independencia de que el conjunto de prestaciones requeridas
esté excluidas de los planes obligatorios.”

No obstante, la Corte Constitucional en reiteradas ocasiones ha establecido
la procedencia de la accion de tutela para conceder la atencion integral, al
respecto en la sentencia T-408 de 2011 puntualizo:

“Sin embargo, en aquellos casos en que no se evidencie de forma
clara, mediante criterio, concepto o requerimiento médico, la
necesidad que tiene el paciente de que le sean autorizadas las
prestaciones que conforman la atencion integral, y las cuales
pretende hacer valer mediante la interposiciéon de la accion de
tutela; la proteccion de este derecho lleva a que el juez
constitucional determine la orden en el evento de conceder el
amparo, cuando se dan los siguientes presupuestos:

“(i) la descripcion clara de una determinada patologia o condicion
de salud diagnosticada por el médico tratante, (ii) por el
reconocimiento de un conjunto de prestaciones necesarias
dirigidas a lograr el diagnéstico en cuestion; o (iii) por cualquier
otro criterio razonable”.



Con todo, es preciso aclarar que esta Corporacién, ha senalado
que existe una serie de casos o situaciones que hace necesario
brindar una atencién integral al paciente, independientemente de
que el conjunto de prestaciones pretendidas se encuentre por
fuera del Plan Obligatorio de Salud -POS-, como cuando se trata
de sujetos de especial proteccion constitucional, - menores,
adultos mayores, desplazados, personas con discapacidad fisica,
o que padezcan de enfermedades catastroéficas.”

Ahora bien, existen casos en los cuales las personas no cumplen con estos
requisitos, pero sus condiciones de salud son tan precarias e indignas, que
le es permitido al juez de tutela, otorgar el reconocimiento de las
prestaciones requeridas para garantizar su atencion integral, ello con el fin
de superar las situaciones que los agobian. De acuerdo con las anteriores
consideraciones, el despacho entrara a decidir el caso concreto.

Naturaleza juridica de los copagos, las cuotas moderadoras y causales de
exoneracion.

El articulo 187 de la Ley 100 de 1993 establecié que los usuarios “estaran
sujetos a pagos compartidos, cuotas moderadoras y deducibles” para
acceder a los beneficios contenidos en los planes de salud. Los valores a
cancelar tienen la finalidad, por una parte, “racionalizar el uso de servicios
del sistema” y, por otra, “complementar la financiacion del plan obligatorio
de salud”. Ademas, la norma en comento determina que “en ningun caso los
pagos moderadores podran convertirse en barreras de acceso para los mas
pobres”. Por lo tanto, con el proposito de “evitar la generacion de
restricciones al acceso por parte de la poblacion mas pobre, tales pagos para
los diferentes servicios seran definidos de acuerdo con la estratificacion
socioeconémica”.

Sobre el particular, en ejercicio del control abstracto de constitucionalidad
del articulo referido, la prenombrada Corporacion recalcé la prohibicion de
que los pagos compartidos y las cuotas moderadoras puedan convertirse en
un obstaculo para el acceso a los servicios de salud. En este sentido, la Corte
en cita senalé que “cuando una persona no tiene los recursos economicos
para cancelar el monto de dichas cuotas, la exigencia de las mismas limita
su acceso a los servicios de salud y, en el caso en que éstos se requieran con
urgencia, se pueden ver afectados algunos derechos fundamentales, los
cuales deben ser protegidos teniendo en cuenta su primacia frente a
cualquier otro tipo de derecho”. Aun asi, “es claro que si bien el sistema se
fundamenta en el principio de solidaridad y con base en este se cobran los
copagos y cuotas moderadoras, también es cierto que se aplica el principio
de equidad y si el cobro de los mismos afecta la salud, el minimo vital y la
vida digna de los usuarios, se deben dejar de aplicar las normas que
permiten dichos recaudos, con el fin de salvaguardar derechos superiores”.

En suma, la jurisprudencia constitucional concluyé que las cuotas
moderadoras y los pagos compartidos son necesarios para el sostenimiento
del sistema, pero “no pueden convertirse en una barrera para que las
personas que no cuentan con los recursos economicos para cubrirlas
puedan recibir un tratamiento médico, de tal manera que de existir una
controversia alrededor de este asunto, ésta debe dirimirse a favor de la
proteccion de los derechos fundamentales.”

Adicionalmente, el Consejo Nacional de Salud expidio el Acuerdo 260 de
2004, el cual tiene por objeto fijar el régimen de pagos compartidos y cuotas
moderadoras al interior del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
regulacion que a su vez fija la diferencia conceptual entre los elementos
estudiados. Asi, los copagos son los aportes que tienen como proposito,
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financiar el sistema de salud y deben ser cancelados unicamente por los
beneficiarios para cubrir una parte del servicio prestado (art. 1 y 3 Acuerdo
260 de 2004). En cambio, las cuotas moderadoras tienen por objeto “regular
la utilizacion del servicio de salud y estimular su buen uso, promoviendo en
los afiliados la inscripcion en los programas de atencion integral
desarrollados por las EPS”, valores que deben ser cancelados tanto por los
afiliados cotizantes como por los beneficiarios.

Cabe acotar que, con relacion a las normas resenadas, la jurisprudencia de
la Corte ha construido un precedente conforme al cual se establecen las
hipoétesis en que debe eximirse al afiliado de realizar los pagos compartidos
y cuotas moderadores. Estos casos son: “(i) cuando la persona que necesita
con urgencia un servicio médico carece de la capacidad econémica para
asumir el valor de los pagos moderadores, la entidad encargada de
garantizar la prestacion del servicio de salud debera asegurar el acceso del
paciente a éste, asumiendo el 100% del valor y (ii) cuando una persona
requiere un servicio médico y tiene la capacidad econémica para asumirlo,
pero tiene problemas para hacer la erogacion correspondiente antes de que
éste sea suministrado, la entidad encargada de la prestacion debera brindar
oportunidades y formas de pago al afectado, para lo cual podra exigir
garantias adecuadas, sin que la falta de pago pueda convertirse en un
obstaculo para acceder a la prestacion del servicio. No obstante, “se
encuentran por fuera de esta hipotesis las personas que tienen la capacidad
econOmica para asumir el valor de la cuota moderadora y la capacidad para
realizar efectivamente el pago antes de recibir el servicio requerido, puesto
que en estos eventos dicha cuota no constituye un obstaculo para acceder
al servicio médico, lo que hace improcedente el amparo por via de tutela.”

Sumado a estas reglas jurisprudenciales, la Corporacion aludida preciso
que, “sera el juez constitucional el encargado de verificar, en cada caso, si
el pago de las cuotas de recuperacion exigidas por la ley, obstaculiza el
acceso al servicio de salud y si, como consecuencia de ello, se genera una
vulneracion de los derechos fundamentales”.

Del caso concreto.

Con base a la presente accion, solicita el accionante que de manera
inmediata se ordene al Gerente de Asmet Salud EPS-S y/o a quien haga
sus veces, le autorice pasajes, estadia y alimentacion para el paciente y su
acompanante, mientras dure su estadia en la ciudad de Bucaramanga, o a
cualquier otro lugar al cual sea remitido por su médico tratante en ocasion
a la patologia que padece. Asi mismo solicita que la atencion se le preste de
forma integral, es decir todo lo que requiera en forma permanente y
oportuna, por ultimo, se le exonere de todo pago, por cualquier concepto de
servicio de salud, es decir copago o costas de recuperacion.

Por su parte, la accionada ASMET SALUD EPS-S, respondié que no ha
vulnerado derecho fundamental alguno, ya que ha cumplido con los
servicios médicos que ha requerido el accionante ademas dentro de su
respuesta indico el procedimiento para poder cubrir los gastos deprecados,
oponiéndose a la solicitud de tratamiento integral toda vez que dicha
peticion esta fundada en hechos futuros e inciertos de los cuales no se tiene
historia clinica por lo tanto no es procedente.

En cuanto a lo acotado por la Secretaria de Salud Departamental del Cesar,
vale resaltar que ésta indica que el servicio de transporte corresponde
cubrirlo en su totalidad a ASMET SALUD EPS-S, igualmente los
procedimientos, tratamientos y medicamentos que le ordenen los médicos
tratantes al accionante.
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Descendiendo al caso que nos ocupa y de acuerdo a la jurisprudencia antes
citada, observa el despacho que las entidades promotoras de salud, deben
ser diligentes en la prestacion del servicio que a ellas atane brindar a sus
usuarios, mas cuando se trata de un paciente que sufra una enfermedad
catastrofica o cuando la salud del paciente se ponga en un riesgo mayor.

Ahora bien, en cuanto a los gastos de viaticos teniendo en cuenta el
precedente jurisprudencial anotado en precedencia, la EPS debe cubrir el
gasto del transporte en cuanto a la prestacion del servicio siempre que
exista prescripcion meédica del galeno tratante del usuario, resaltando en
este sentido que en el expediente se puede observar que el médico tratante
le autoriz6 al accionante como plan de manejo a la patologia que padece,
TUMOR MALIGNO DEL PANCREAS PARTE NO ESPECIFICADA, TUMOR
MALIGNO DEL RINON, EXCEPTO DE LA PELVIS RENAL, TUMOR DE
COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE OTROS ORGANOS
DIGESTIVOS ESPECIFICADOS, recurrir a una ciudad diferente a la de su
residencia, por lo que procedente es que la entidad accionada cubra los
aludidos gastos al senor JONAS CASTILLO TOLOZA y su acompanante, lo
anterior en razon a la manifestacion de falta de capacidad econémica del
afiliado para asumir los servicios solicitados, evento en el cual se invierte
la carga de la prueba, por consiguiente, es la EPS la que debe entrar a
desvirtuar tal situacion, en la medida en que cuenta con las herramientas
para determinar si es verdadera o no dicha manifestacion, lo cual dentro del
presente tramite de amparo no acontecio, pues no aporté una prueba que
pueda determinar que el accionante cuenta con la capacidad econémica
suficiente para sufragar los viaticos que son objeto de la presente accion,
por tal motivo esta supeditada la accionada a cubrir los gastos de viaticos
implorados por el paciente.

En este orden de ideas, el despacho protegera el derecho fundamental a la
Salud del sefior JONAS CASTILLO TOLOZA, conculcado por ASMET SALUD
EPS-S representada legalmente por su Gerente y/o quien haga sus veces y
en consecuencia, se ordenara a ASMET SALUD EPS-S, que en el término
de las 48 horas siguientes a la notificacion de la presente providencia,
autorice y adelante las gestiones necesarias que permitan que al senor
JONAS CASTILLO TOLOZA, se le autoricen, materialicen y cubran los
gastos de viaticos, al lugar donde fue remitido por su galeno tratante para
recibir tratamiento con el fin de atender las patologias que soporta, esto
es, TUMOR MALIGNO DEL PANCREAS PARTE NO ESPECIFICADA, TUMOR
MALIGNO DEL RINON, EXCEPTO DE LA PELVIS RENAL, TUMOR DE
COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE OTROS ORGANOS
DIGESTIVOS ESPECIFICADOS. Aunado a lo anterior la EPS ASMET SALUD
debe cubrir para el sennor CASTILLO TOLOZA y un acompanante, los gastos
de transporte ida y regreso, alojamiento y hospedaje, estos dos ultimos
conceptos en caso de ser necesarios, en el evento que la practica de
procedimiento y/o cita médica deba realizarse y prolongarse en un lugar
distinto a la de su residencia y siempre que medie orden médica que asi lo
indique.

Colofon de lo acotado, este Despacho en aras de proteger el derecho a la
Salud del sefior JONAS CASTILLO TOLOZA ordenara a ASMET SALUD EPS-
S prestar una atencion en salud en forma INTEGRAL, respecto a la patologia
que padece, esto es, TUMOR MALIGNO DEL PANCREAS PARTE NO
ESPECIFICADA, TUMOR MALIGNO DEL RINON, EXCEPTO DE LA PELVIS
RENAL, TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE
OTROS ORGANOS DIGESTIVOS ESPECIFICADOS, debiendo la accionada
cubrir todos los procedimientos, citas médicas, medicamentos y demas que
sean ordenados por su meédico tratante, incluyendo dentro de dicha
integralidad, la exoneracion de cuotas de copagos y/o cuotas moderadoras
siempre que dicho servicio se derive de la patologia que padece, a fin de

12



evitar barreras en la prestacion de los servicios meédicos ordenados por su
meédico tratante.

Por ultimo, el Despacho no dispondra a través de este fallo, el recobro al
ADRES por parte de la accionada, producto del cubrimiento de la prestacion
de los servicios excluidos del PBS que brinde al actor, pues para ello, la EPS
prenombrada debera adelantar el tramite que para el efecto regula la
Resolucion No. 3512 de 2019 ante la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES, y una actuacion
contraria a ello conllevaria a la vulneracion del derecho a la igualdad
respecto a las entidades que si acuden a dicho procedimiento en aras de
efectuar el recobro y/o cobro de los servicios complementarios no
financiados con los recursos de la UPC suministrados a sus usuarios.

En razon de lo anterior el Juzgado Primero Civil Municipal de Valledupar
administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y por
autoridad de la Ley;

Resuelve:

Primero: Tutelar el derecho fundamental a la Salud del sefior JONAS
CASTILLO TOLOZA conculcado por ASMET SALUD EPS-S, representada
legalmente por su Gerente y/o quien haga sus veces, de conformidad con
las motivaciones que antecede.

Segundo: En consecuencia de lo anterior, ordénesele a ASMET SALUD EPS-
S, que en el término de las 48 horas siguientes a la notificacion de la
presente providencia, autorice y adelante las gestiones necesarias que
permitan que al senor JONAS CASTILLO TOLOZA, se le autoricen,
materialicen y cubran los gastos de viaticos, al lugar donde fue remitido por
su galeno tratante para recibir tratamiento con el fin de atender las
patologias que soporta, esto es, TUMOR MALIGNO DEL PANCREAS PARTE
NO ESPECIFICADA, TUMOR MALIGNO DEL RINON, EXCEPTO DE LA
PELVIS RENAL, TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O
DESCONOCIDO DE OTROS ORGANOS DIGESTIVOS ESPECIFICADOS.
Aunado a lo anterior la EPS ASMET SALUD debe cubrir para el senor
CASTILLO TOLOZA y un acompanante, los gastos de transporte ida y
regreso, alojamiento y hospedaje, estos dos ultimos conceptos en caso de
ser necesarios, en el evento que la practica del procedimiento y/o cita
meédica deba realizarse y prolongarse en un lugar distinto a la de su
residencia.

Tercero: Asi mismo ordénesele a ASMET SALUD EPS-S preste una atencion
en salud en forma INTEGRAL, al sefior CASTILLO TOLOZA, respecto a la
patologia que padece, esto es, TUMOR MALIGNO DEL PANCREAS PARTE
NO ESPECIFICADA, TUMOR MALIGNO DEL RINON, EXCEPTO DE LA
PELVIS RENAL, TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O
DESCONOCIDO DE OTROS ORGANOS DIGESTIVOS ESPECIFICADOS,
debiendo la accionada cubrir todos los procedimientos, citas médicas,
medicamentos y demas que sean ordenados por su meédico tratante,
incluyendo dentro de dicha integralidad, la exoneracion de cuotas de
copagos y/o cuotas moderadoras siempre que dicho servicio se derive de la
patologia que padece, a fin de evitar barreras en la prestacion de los
servicios médicos ordenados por su meédico tratante, siempre que medie
orden médica que asi lo indique.

Cuarto: Prevenir a ASMET SALUD EPS-S, para que en lo sucesivo y
atendiendo las consideraciones consignadas en esta providencia, se
abstenga de incurrir en la misma conducta, que dio origen a la presente
accion de tutela. — En cualquier caso, con el fin de que se garantice la
continuidad en la prestacion del servicio de sanidad (arts. 49 y 365 de la
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CP), aquellos servicios de salud que no estén incluidos en el citado Plan,
deberan ser suministrados por ASMET SALUD EPS-S.

Quinto: Niéguese el recobro al ADRES conforme a lo expuesto en las
motivaciones que anteceden.

Sexto: Ordénesele a la Secretaria de Salud Departamental del Cesar,
adelante las gestiones pertinentes dentro del marco de su competencia,
tendientes a lograr el cumplimiento del presente fallo por parte de ASMET
SALUD EPS-S.

Séptimo: Notifiquese el presente fallo a las partes por el medio mas eficaz.

Octavo: Si no fuere impugnado este proveido enviese a la Corte
Constitucional para su eventual revision.

Notifiquese y cumplase.

La Juez,
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