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REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DE VALLEDUPAR

Valledupar, Cesar, Dieciocho (18) de Diciembre de dos mil
Veinte (2020)

RAD: 20060-40-89-001-2020-00037-01. Accidén de tutela de segunda
instancia promovida YASMIN ENEIDA PULIDO DAVILA contra EPSS
CAJACOPI. Derechos Fundamentales a la Seguridad Social, Integridad
Fisica, Igualdad y a la Vida.

ASUNTO A TRATAR:

El Despacho procede a resolver la impugnacidén interpuesta por la
parte accionada SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CESAR contra
la sentencia fechada 26 de febrero de 2019, proferida por el Juzgado
Promiscuo Municipal de Bosconia, Cesar, dentro de la accidén de
tutela de la referencia.

HECHOS :

Como fundamento factico de la accidédn constitucional la parte
accionante actuando en nombre propio adujo en sintesis, 1o
siguiente:

En el afio 2014, el psiquiatra MANUEL DE JESUS ALTAMAR, QEPD,
diagnostico como TRANSTORNO AFECTIVO BIPOLAR F317 y estuvo siendo
tratada con medicamentos esenciales QUETIAPINA 50Mg, por lo que
desde esa anualidad hasta la fecha he estado medicalizada y depende
necesariamente de ese medicamento esencial y de uno adicional que
se complementa, como es el CARBONATO DE LITIO 300Mg., ese ultimo,
es el que la EPS accionada se niega a suministrar asi como a cubrir
su DERECHO A LA SALUD INTEGRAL.

YASMIN ENEIDA PULIDO DAVILA, se encuentra afiliada a 1la EPS
CAJACOPI, Sucursal Bosconia, desde la fecha 08 de mayo de 2019,
mediante una IPS en convenio con la misma CENTRO DE REHABILITACION
Y EDUCACION DE LA COSTA S.A.S. CERC, la especialista ADRIANA P.
TOLOZA R.M. 20570 C.C. 55221714, en consulta y luego en seguimiento
de su condicidén psicoldégica y psicdtica que mezcla sintomas de
ansiedad y depresidn, ORDENO medicamento esencial y especial NO
POS llenando FICHA DE COMITE TECNICO CIENTIFICO para el medicamento
que hasta ahora no le ha sido entregado.

Tras todo el estudio y procedimiento ante la E.P.S., para la
autorizacién del medicamentos, e instrumentos, dentro del término
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y la oportunidad que establecida el recetario médico, la gerente
de la EPS CAJACOPI en el municipio de Bosconia, ha estado
manifestando que se encuentran en tramite de gestién del
medicamento, y nunca llega, y desde el mes de octubre de 2019, fue
su Ultima dosis de medicaciédn, manifiestan que no tiene
disponibilidad de la reposicidén de los insumos solicitados, por 1lo
que pide que el proveedor principal solucione el inconveniente, es
decir, la sede principal en Valledupar, o cualquier otra ciudad en
la Costa, puesto que la orden no entregada hasta ahora como se
indica en la AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD, CARBONATO DE LITIO
300Mg, con cantidad formulada de 270, para tres meses.

PRETENSIONES:

En virtud de lo anterior, la parte accionante solicita se le amparen
sus derechos fundamentales a la vida, a la seguridad social y la
igualdad.

En consecuencia, se ordene a CAJACOPI EPS Sucursal Bosconia, por
conducto de su representante legal o quien haga sus veces, de forma
inmediata en atencidén a la MEDIDA CAUTELAR, sino sea, dentro de
las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacién del
fallo, autorice y suministre los TRATAMIENTO, PROCEDIMIENTO Y
MEDICAMENTOS, AUTORIZACION DE SERV1ICIOS DE SALUD, CARBONATO DE
LITIO 300Mg, con cantidad formulada de 270, para tres meses en este
caso, O para el tiempo que sea necesario y se ordene el tratamiento
integral que se requiera, entendiendo integral como todo aquello
que se

PREVENIR y ORDENAR a CAJACOP1l EPS Sucursal Bosconia que adopte las
medidas adecuadas y necesarias para evitar que entre sus afiliados
y su personal administrativo de cualquier nivel jerarquico, vuelvan
a suscitarse escenarios de discriminacidn, en general, y a causa
de la edad y la enfermedad.

SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA:

El iudex a quo finalmente con sentencia de 26 de Febrero de 2019,
tuteld el derecho fundamental a YASMIN ENEIDA PULIDO DAVILA.

En consecuencia, Ordendé al Gerente y/o Representante legal de
CAJACOPI EPS-S., o quien cumpla sus funciones, que dentro del
término de cuarenta y ocho (48) horas, siguientes a la-
notificacién del presente fallo, autorice vy entregue a la
accionante, el medicamento ordenado por el médico tratante,
consiste en CARBONATO DE LITIO 300Mg cantidad 270 y QUETIAPINA
50Mg, para un periodo de tres (3) meses.

Asi mismo, también ordendé a la Titular o Director (a) de 1la
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CESAR, que en lo sucesivo
deberd coordinar con CAJACOPI EPS-S., para que suministre oportuna
y efectivamente todos 1los servicios médicos que requiera la



accionante acorde con las normas vigentes del SGSSS. En todo caso
de desacuerdos, CAJACOPI EPS-S., debe asumir y luego podréa repetir,
conforme lo determinado en este fallo.

En mismo sentido, faculto a CAJACOPI EPS-S., para que repita contra
la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CESAR, a efectos de
obtener el reembolso de las sumas erogadas en el cumplimiento de
este fallo de tutela, que exceda lo legalmente obligada a sufragar.
Por Ultimo, Previno al Gerente de CAJACOPI EPS-S., que el
incumplimiento de este fallo lo incursiona en desacato.

Al considerar, con base en la jurisprudencia del Alto Tribunal
considera que se debe entregar dichas medicamentos porque toda
persona tiene el derecho a que se le garantice el acceso a 1los
servicios de salud que requiera. Asi el servicio no esté incluido
en el plan obligatorio de salud correspondiente, guien pertenece
al régimen subsidiado en salud. Corresponde entonces asumir el
costo a la Secretaria de Salud Departamental, entidad vinculada de
oficio, quien dispone de 1los procedimientos de Autorizacidn
apropiados, como son contratos y convenios vigentes con 1los
prestadores, para autorizar directamente los servicios no incluidos
en el plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado, por 1lo
tanto se debe autorizar el servicio médico requerido con necesidad
y permitir que la EPS obtenga ante 1la Secretaria de Salud
Departamental el reembolso del servicio no cubierto por el POS.

FUNDAMENTOS DE LA IMPUGNACION:

Dentro del término 1legal, la vinculada SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMETAL DEL CESAR, impugndé el fallo de primera instancia para
manifestar lo siguiente:

La parte vinculada la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMETAL DEL CESAR,
se contrae a lo decidido en el numeral TERCERO y CUARTO, en donde
su despacho ORDENO a la Titular o Director (a) de la SECRETARIA DE
SALUD DEPARTAMENTAL DEL CESAR que en lo sucesivo deberd coordinar
con CAJACOPI EPS-S, para que suministre oportuna y efectivamente
todos los servicios médicos que requiera la accionante acorde con
las normas vigentes del SGSSS. En todo caso de desacuerdos,
CAJACOPI, debe asumir vy luego podra repetir, conforme 1o
determinado en este fallo. Ademas FACULTA a CAJACOPI EPS-S, para
que repita contra la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CESAR,
a efectos de obtener el reembolso de las sumas erogadas en el
cumplimiento de este fallo de tutela, que exceda lo legalmente
obligada a sufragar.

Argumenta que en el hecho cierto de haber el estado anulado o
dejado sin efecto la accidén de recobro, utilizada anteriormente
para que las EPS-S, reclamaran a la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL, las sumas de dinero que se hubiesen gastado en el
suministro a los pacientes de servicios de salud NO POS, esto es
aquellos no contemplados dentro del plan obligatorio de salud.



Indica, que el Ministerio de salud y Proteccidén Social, expidid
las Resoluciones 0000205 y 0000206 de fechas 17 de febrero de 2020,
Por la cual se establecen disposiciones en relacién con el
presupuesto maximo para la gestidén y financiacidn de los servicios
y tecnologias en salud no financiadas con cargo a la Unidad de Pago
por capitacidén - UPC y no excluidos de la financiacidn con recursos
del Sistema General de Seguridad Social en salud - SGSSS, y se
adoptametodologia para definir en el presupuesto maximo La Primera
y "Por la cual se fija el presupuesto mdximo a transferir a cada
una de las entidades Promotoras de salud de los Regimenes
Contributivo y Subsidiado y Entidades Obligadas a Compensar para
la vigencia 2020”

Aduce, que las disposiciones citadas que toda persona debe
encontrarse afiliada al sistema de Seguridad Social en salud para
que el Estado le garantice la prestacidédn de los servicios de salud
que requiera y por otra parte, el Departamento del Cesar,
Secretarla de salud Departamental del Cesar, no tiene la facultad
para responder como en el pasado por los servicios de salud, por
expresa disposicidén legal contenida en el decreto 064 de 2020 y
en las Resoluciones 0000205 v 0000206 del 17 de febrero de 2010,
en mérito a que en lo sucesivo la atencidén a los pacientes se
otorga por Intermedio de una Empresa Promotora de Salud EPS. las
cuales seréan las responsables de la atencidén total en salud de los
pacientes a ellas afiliados.

Manifiesta, gque de persistir el fallo en la forma como se encuentra
establecido, viene a contradecir la normatividad legal que rige
estos casos como y se ha explicado, por ello no es legal ni de
recibo se le imponga a la Secretaria de salud unas obligaciones
que por mandate legal le corresponden a la EPS.

En virtud de lo anterior, solicita que se revoque en lo pertinente
los numerales TERCERO y CUARTO del fallo de fecha 27 de febrero de
2020, preferido por el Juzgado Promiscuo Municipal de Bosconia -
Cesar.

CONSIDERACIONES DEL DESPACHO:

Reiteradamente han venido sosteniendo los Jueces y Tribunales que
la accidén de tutela consagrada en el articulo 86 de la Carta Magna
y desarrollada por el Decreto 2591 del 91, es un mecanismo judicial
de proteccidn inmediata de los derechos constitucionales
fundamentales mediante un procedimiento preferente vy sumario,
cuando quiera que ellos resulten vulnerados o amenazados
generalmente, por autoridad publica o de un particular en 1los
términos que sefiala la ley. Se trata de una accidén que presenta
como caracteristicas fundamentales la de ser un mecanismo inmediato
o directo para la debida proteccidén del derecho constitucional
fundamental violado; y la de ser subsidiaria, esto es, gque su
implantacidén solamente resulta procedente a falta de otro medio de
defensa judicial.



De lo anterior se colige que la accidén de tutela sblo procede para
amparar derechos fundamentales, cuando estos resulten vulnerados o
amenazados por accién u omisidén de una autoridad publica, o en
casos especiales por particulares, cuando estos tengan entre sus
funciones la prestacidén de servicios publicos o cuando entre
accionante y accionado exista una relacidén de subordinacidén o
indefensién.

El problema juridico a resolver se reduce a establecer, ¢si
decisién del Jjuez de primera instancia estd ajustada a 1los
lineamientos normativos y jurisprudenciales vigentes para conceder
el amparo a los derechos fundamentales a la actora o contrario
sensu, le asiste la razdén a la parte impugnante?

FUNDAMENTO JURISPRUDENCIAL AL PROBLEMA JURIDICO PLANTEADO:

Adicionalmente, la Alta Corporacidén guardiana de la constitucidn,

ha manifestado en Sentencia T-519/14, lo siguiente:

“preciso resaltar que varios de los casos anteriormente enunciados,
comparten situaciones comunes: primero, el médico tratante formuld un
medicamento o tratamiento que se requeria para garantizar la vida digna
e integridad fisica de los accionantes; segundo, las entidades
prestadoras de salud se negaron a suministrarlo debido a que no se
encontraba contemplado en la lista del Plan Obligatorio de Salud; y
tercero, los actores alegaron no tener la capacidad econdmica suficiente
para acceder por ellos mismos a lo prescrito por el médico”.

Sobre la base de aquellas situaciones la Corte construyd, con el paso
del tiempo, criterios que garantizaran el acceso a los servicios de salud
excluidos del POS. Entre ellos, sefialo los siguientes:

“a) la falta del medicamento o tratamiento excluido por 1la
reglamentacién legal o administrativa, debe amenazar 1los
derechos constitucionales fundamentales a la vida o a la
integridad personal del interesado,; b) debe tratarse de un
medicamento o tratamiento que no pueda ser sustituido por
uno de los contemplados en el Plan Obligatorio de Salud o
que, pudiendo sustituirse, el sustituto no obtenga el mismo
nivel de efectividad que el excluido del plan, siempre y
cuando ese nivel de efectividad sea el necesario para
proteger el minimo vital del paciente; c) que el paciente
realmente no pueda sufragar el costo del medicamento o
tratamiento requerido, y que no pueda acceder a él por
ningun otro sistema o plan de salud (el prestado a sus
trabajadores por ciertas empresas, planes complementarios
prepagados, etc.); y finalmente, d) que el medicamento o
tratamiento haya sido prescrito por un médico adscrito a la
Empresa Promotora de Salud a la cual se halle afiliado el
demandante”.

“Las anteriores subreglas surgieron principalmente del
principio “requerir con necesidad”, que antes de la sentencia T-
760 de 2008, no habia sido nombrado con tanta claridad, pero en
cada caso habian sido aplicados los mismos criterios. EIl juez de
tutela ordenaba los tratamientos o medicamentos negados por la EPS
cuando encontraba que era “requerido” por el médico tratante debido
a la amenaza y riesgo del derecho a la vida e integridad personal
del paciente, y porque el medicamento o tratamiento no podia ser
sustituido por otro contemplado en el POS; y que ademds, cuando se
acreditaba que el accionante no tenia la capacidad econdmica para
acceder por si mismo al servicio médico, es decir, la situacion
de “necesidad” del paciente”.



Posteriormente, la Corte aclaré que “requerir un Servicio y no
contar con los recursos econdmicos para poder proveerse por sSi mismo
el servicio, se le denominard, ‘requerir con necesidad ”. En ella,
aclaré el concepto de ‘“requerir” y el de "“necesidad”. Respecto al
primero sefald que se concretaba en que “a) la falta del servicio
médico vulnera o amenaza los derechos a la vida y a la integridad
personal de quien lo requiere; b) el servicio no puede ser
sustituido por otro que se encuentre incluido en el plan obligatorio
y c¢) el servicio médico ha sido ordenado por un médico adscrito a
la entidad encargada de garantizar la prestacidon del servicio a
quien estd solicitdndolo. Sobre el segundo dijo que (..) alude a que
el Iinteresado no puede costear directamente el servicio, ni esta
en condiciones de pagar las sumas que la entidad encargada de
garantizar la prestacion del mismo se encuentra autorizada a cobrar
(copagos y cuotas moderadoras), y adicionalmente, no puede acceder
a lo ordenado por su médico tratante a través de otro plan distinto
que lo beneficie.”

“"E1 criterio de la necesidad acogido por la Corte Constitucional,
concretamente en la sentencia T-760 de 2008, adquiere mayor
fortaleza cuando se trata de sujetos que, por la calidad de la
enfermedad padecida, el grupo poblacional al que pertenecen o el
tipo de servicio solicitado, se encuentran en estado de indefensidn
y requieren en esa medida, una especial proteccidén por parte del
juez constitucional. A ello se refirid este Tribunal cuando precisod

que:
“toda persona tiene el derecho constitucional a que se le
garantice el acceso efectivo a los servicios que requiera,
esto es, servicios indispensables para conservar su salud,
cuando se encuentre comprometida gravemente su vida, su
integridad personal, o su dignidad. EI1 orden constitucional
vigente garantiza a toda persona, por lo menos, el acceso
a los servicios de salud de los cudles depende su minimo
vital y su dignidad como persona.”

La Sentencia T-760 de 2008, se sefiald que: "“toda persona tiene el derecho

constitucional a acceder a los servicios de salud que requiera con
necesidad, es decir, que hayan sido ordenados por el médico tratante que
ha valorado cientificamente la necesidad del mismo”, siempre que la
persona no tenga la capacidad econdmica para asumir su costo.

Para determinar aquellos casos concretos en los que la entidad promotora
de salud deberad otorgar la prestacidn requerida, aun cuando se encuentre
excluida del POS, esta Corporacidén ha establecido los siguientes
requisitos, los cuales, como ya se dijo, fueron igualmente reiterados en
la reciente Sentencia C-313 de 2014:

“ (i) [Que] 1la falta del servicio médico wvulnere o amenace los
derechos a la vida y a la integridad personal de quien lo requiere;

(ii) [Que] el servicio no pueda ser sustituido por otro que se
encuentre incluido en el plan obligatorio;

(iii) [Que] el interesado no pueda costearlo directamente, (..) y
[que] no pueda acceder a [dicho] servicio por otro plan distinto
que lo beneficie; y

(iv) [Que] el servicio médico haya sido ordenado por un médico
adscrito a la entidad encargada de garantizar la prestacidn del
servicio”.

Por lo deméds, en lo que respecta al suministro de pafiales desechables,
la Corte ha indicado que por tratarse de un servicio expresamente
excluido del POS, es necesario que se acrediten los requisitos
previamente expuestos. No obstante, en algunos casos excepcionales, se
ha ordenado su entrega sin prescripcidédn médica, cuando las circunstancias
ameritan que se autorice su suministro, siempre que se cumplan con estos
dos requisitos:



(1) Que se evidencie la falta de control de esfinteres, derivada
de los padecimientos que aquejan a la persona, o la imposibilidad
de ésta para moverse sin la ayuda de otra. De comprobarse esta
afectacidén, los pafiales serian el Unico elemento apropiado para
garantizar la calidad de vida del paciente.

(1ii) Que se pueda probar que tanto el paciente como su familia no
cuentan con la capacidad econémica para sufragar el costo de los
pafiales desechables.

En consecuencia, en aras de garantizar el derecho a la vida digna de los
pacientes que demandan el suministro de pafiales desechables, se ha
autorizado excepcionalmente su entrega sin orden médica, cuando la
persona padece de alguna enfermedad que evidencie la necesidad de su
suministro y el solicitante y su familia se encuentran en condiciones
econbétmicas precarias, con miras a poder sufragar su costo”.

Al respecto, en la Sentencia C-313 de 2014, se ha establecid que
el referido principio de integralidad:

“es transversal en el Sistema de Salud y determina su ldégica
de funcionamiento, pues la adopcién de todas las medidas
necesarias encaminadas a brindar un tratamiento que
efectivamente mejore las condiciones de salud y calidad de vida
de las personas es un principio que “estd en consonancia con
lo establecido en la Constitucidn y no rifie con lo sentado
[con anterioridad] por este Tribunal”. Precisd también que el
principio de integralidad opera no solo para garantizar la
prestacién de los servicios y tecnologias necesarios para que
la persona pueda superar las afectaciones que perturban sus
condiciones fisicas y mentales, sino también para que pueda
sobrellevar la enfermedad manteniendo su integridad y dignidad
personal, de modo que se propenda para gue su entorno sea
tolerable y adecuado.

En sintesis, este principio comprende la obligacién del Estado
y de las entidades encargadas de la prestacidén del servicio de
salud de garantizar la autorizacidn completa y oportuna de los
tratamientos, medicamentos, intervenciones, procedimientos,
examenes, controles, seguimientos y deméds servicios que el
paciente requiera para el cuidado de su patologia y para
sobrellevar su enfermedad.

La Corte ha considerado que es posible solicitar por medio de
la accién de tutela la garantia del tratamiento integral,
cuando con ello se pretende asegurar la atencidén en conjunto
de las prestaciones relacionadas con las afecciones de los
pacientes, que han sido previamente determinadas por su médico
tratante. Esta Corporacidn ha manifestado que el
reconocimiento de dicho amparo requiere “(i) la descripcion
clara de una determinada patologia o condicidén de salud
diagnosticada  por el médico tratante, (ii) por el
reconocimiento de un conjunto de prestaciones necesarias
dirigidas a lograr [superar o sobrellevar] el diagndstico en
cuestion; o (iii) por cualquier otro criterio razonable”,
precisando que el reconocimiento de la prestacidédn integral del
servicio de salud debe ir acompafiado de indicaciones precisas
que hagan determinable la orden del juez de tutela. Esto, por
cuanto no le es posible a la autoridad judicial dictar oérdenes
indeterminadas ni reconocer mediante ellas prestaciones
futuras e inciertas, pues, de hacerlo, se estaria presumiendo
la mala fe de la entidad promotora de salud, en relacidédn con
el cumplimiento de sus deberes y obligaciones para con sus
afiliados.

De otra parte, la jurisprudencia constitucional ha
identificado una serie de eventos en los que se hace necesario
otorgar una atencién integral al paciente, cuando estédn en
juego las garantias fundamentales de sujetos de especial
proteccidén constitucional, como es el caso de menores de edad,




adultos mayores, indigenas, desplazados, personas con
discapacidad fisica o que padezcan enfermedades catastréficas.
En estos casos, la Corporacidén ha reconocido que la atencidn
integral debe ser brindada independientemente de que las
prestaciones requeridas se encuentren o no incluidas en el Plan
Obligatorio de Salud. Asimismo, la Corte ha sostenido que ante
la existencia de casos excepcionales en los cuales las personas
exhiben condiciones de salud extremadamente precarias e
indignas, le es permitido al Jjuez de tutela otorgar el
reconocimiento de las prestaciones requeridas para garantizar
su atencidén integral, con el fin de superar las situaciones
que los agobian.

LA AFILIACION AL REGIMEN SUBSIDIADO DE LA POBLACION POBRE Y
VULNERABLE QUE RESIDE EN EL TERRITORIO NACIONAL - SENTENCIA T-
192/19:

Para efectos de contar con los elementos de juicio necesarios para
resolver el presente caso, en esta ocasién se hard énfasis en el
alcance y contenido del derecho a la afiliacidén al régimen subsidiado
de la poblacién mas pobre y vulnerable del pais a la cual se le
subsidia su participacién en el SGSSS.

De conformidad con el articulo 211 de la Ley 100 de 1993, el régimen
subsidiado de salud "“es un conjunto de normas que rigen la vinculacion
de los individuos al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
cuando tal vinculacidén se hace a través del pago de una cotizacidn
subsidiada, total o parcialmente, con recursos fiscales o de
solidaridad (..)”. El objetivo de este régimen es el de "“financiar la
atencidén en salud a las personas pobres y vulnerables y sus grupos
familiares que no tienen capacidad de cotizar”.

Pues bien, es preciso reiterar que con posterioridad a la Ley 100, con
el fin de ampliar 1la cobertura a los ciudadanos més pobres, el
Legislador expididé la Ley 715 de 2001, mediante la cual decidid
aumentar los subsidios con cargo a las entidades territoriales vy
asignarles el deber de financiar los aludidos subsidios a partir de
sus ingresos corrientes de libre destinacidén; destinacidn especifica
para salud, y los recursos de capital, a efectos de garantizar la
continuidad y cubrimiento por 5 afios més.

La Ley 715 de 2001 reguld también las competencias de los municipios
en materia de la prestacién del servicio de salud, y seflaldé que, sin
perjuicio de las establecidas en otras disposiciones legales, les
corresponde a los municipios, dirigir, coordinar y vigilar el Sistema
General de Seguridad Social en Salud en su jurisdiccidn, para lo cual,
tendran la funcidén de:

“(..) 44.2.1. Financiar y cofinanciar la afiliacidén al Régimen
Subsidiado de la poblacidén pobre y vulnerable y ejecutar
eficientemente los recursos destinados a tal fin.

44.2.2. Identificar a la poblacidén pobre y vulnerable en su
jurisdiccidén y seleccionar a los beneficiarios del Régimen
Subsidiado, atendiendo las disposiciones que regulan la
materia (..) 7331,

EL CASO CONCRETO:

Para comenzar, la parte accionada impugné la decisidén de primera
instancia al alegar que de persistir el fallo en la forma como se
encuentra establecido, viene a contradecir la normatividad legal
que rige estos casos como y se ha explicado, por ello no es legal
ni de recibo se le i1imponga a 1la Secretaria de salud unas
obligaciones que por mandate legal le corresponden a la EPS.


https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2019/T-192-19.htm#_ftn55

De entrada, la repuesta al problema juridico se encamina a revocar
el numeral tercero y cuarto de la sentencia impugnada puesto la
Jurisprudencia ha sostenido que los servicios de salud a las
personas afiliadas a través del régimen subsidiado, debe ser
garantizado directamente por la EPS-S, es decir, quien tiene la
obligacién legal de asumir tal servicio este dentro del Plan de
Beneficios de Salud o por fuera del mismo, es la EPS accionada.

Igualmente, mediante la Sentencia T-760 de 2008, 1la Corte
establecidé que la salud es un derecho fundamental auténomo “en 1o
que respecta a un ambito bdsico, el cual coincide con los servicios
contemplados por la Constitucidn, el bloque de constitucionalidad,
la ley y 1los planes obligatorios de salud, con las extensiones
necesarias para proteger wuna vida digna.” Por su parte el
legislador mediante la Ley Estatutaria 1751 de 2015, en su articulo
2° reconocidé que la salud es un derecho fundamental auténomo e
irrenunciable que debe ser prestado de manera oportuna, eficaz y
con calidad.

Habida cuenta, la salud al ser un derecho fundamental puede ser
protegido mediante la accién de tutela cuando resulte amenazado ©
vulnerado y no exista otro medio idéneo de defensa Jjudicial,
presupuesto que cobra mayor relevancia cuando los afectados son
sujetos de especial proteccidén constitucional.

Posteriormente, el articulo 8° de la Ley 1751 de 2015 sefiald la
necesidad de garantizar el tratamiento integral a guienes, con
independencia del origen de la enfermedad o condicidén de salud,
les hubiese sido negado el acceso efectivo al servicio de salud,
lo que incluye suministrar “todos aquellos medicamentos, exdmenes,
procedimientos, intervenciones y terapias, entre otros, con miras
a la recuperacion e integraciodn social del paciente, sin que medie
obstdculo alguno independientemente de que se encuentren en el POS
o no”. Igualmente, comprende un tratamiento sin fracciones, es
decir “prestado de forma ininterrumpida, completa, diligente,
oportuna y con calidad”.

Asi entonces, el tratamiento integral implica la obligacidén de no
fraccionar la prestacidén del servicio, por lo gue estd conexo con
el principio de continuidad, que, de acuerdo a la jurisprudencia
constitucional, obliga a prestar los servicios de salud de modo
adecuado e ininterrumpido. Para tal efecto, las entidades de salud
deben actuar con sujecidén al principio de solidaridad, de modo que
los trédmites administrativos no sean un obstéaculo en la prestacidn
de sus servicios y los mismos sean brindados de forma coordinada vy
armébnica.

Por tanto, es deber del Estado y de las entidades prestadoras del
servicio publico de salud asegurarles a los afiliados al sistema
la continuidad en el tratamiento, cuidado vy manejo de su
enfermedad, siempre y cuando, con su retiro, se ponga en riesgo su
calidad de vida e integridad. Ademés, la proteccidn referida se
refuerza en el principio de integralidad que enmarca el sistema y
que supone que a los pacientes se les debe brindar la totalidad
del tratamiento médico que demande su patologia, en la buena fe,
en la confianza legitima y en la eficiencial.

Descendiendo al caso concreto, tenemos que YASMIN ENEIDA PULIUDO
DAVILA, tiene diagnosticado TRANSTORNO AFECTIVO BIPOLAR F317, y en
consulta médica le fue prescrito los medicamentos QUETIAPINA 50Mg
y CARBONATO DE LITIO 300Mg, el cual no han sido entregado por la

! Sentencia T—016 de 2017.



entidad accionada, gque segun los hechos por estar por fuera del
PBS.

Ahora bien, si en gracia de discusién el Plan Obligatorio de Salud
se encontrara vigente, frente al interrogante a quién le
corresponde la prestacidén de los servicios No POS, ese Alto
Tribunal ha dicho que:

(.) cuando se refiere al suministro de servicios médicos
excluidos del POS del Régimen Subsidiado, la obligacién principal,
esto es, su satisfaccién directa, recae principalmente en el
Estado, dada la precaria situacién econdémica y social en la que se
encuentra la poblacién afiliada a dicho régimen. Las normas que se
refieren a la responsabilidad del Estado en las prestaciones de
los servicios no cubiertos por el Plan Obligatorio de Salud del
Régimen Subsidiado son el Decreto 806 de 1998 y la Ley 715 de 2001.
Del anadlisis de las mismas se derivan las obligaciones directas de
las entidades territoriales de i) informarle al paciente el
procedimiento que debe seguir para recibir la atencién que
requiere,; ii) de indicarle de manera especifica la institucién
encargada de prestarle el servicio y iii) de acompafiarlo en el
proceso que culmine con el efectivo acceso a los servicios de
salud. En armonia con lo anterior, jurisprudencialmente a la EPS-
S se le ha impuesto la obligacién de acompafiar al paciente y
coordinar con las entidades publicas o privadas con las que el
Estado tiene convenio para el efectivo suministro de los
requerimientos excluidos del POS. En todo caso, y cuando la
afectacién del derecho a la salud exija medidas urgentes, la EPS-
S, de manera excepcional, tiene el deber de garantizar el
procedimiento requerido, manteniendo ésta la facultad de recobrar
al Estado los gastos en que incurra por la prestacién del servicio
no POS. La exigencia a la EPS-S del suministro de los servicios de
salud excluidos del POS que requiere sus afiliados, se deriva
precisamente de la relacién contractual que tiene con el paciente,
la que implica que su recuperacién se encuentra bajo su cuidado y
su responsabilidad, mas aun cuando se trata de un sujeto de especial
proteccién constitucional, y también cuando en el caso de las
personas afiliadas al régimen subsidiado, éstas se encuentran en
condiciones de vulnerabilidad y pobreza ?. (Negrillas fuera de
texto) .

Asi las cosas, en uno y otro evento (Existiendo o no POS) es la
EPS-S quien debe asumir directamente la prestacidén del servicio,
ello con la finalidad de propender porque el/la paciente sea
atendido sin dilaciones y de forma inmediata para dar garantia a
sus derechos fundamentales constitucionales.

Por lo tanto, no le asiste la razdédn al juez A-quo, al ordenar al
Titular o Director (a) de la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL
CESAR, que en lo sucesivo deberd coordinar con CAJACOPI EPS-S.,
para que suministre oportuna y efectivamente todos los servicios
médicos que requiera la accionante acorde con las normas vigentes
del SGSSS. En todo caso de desacuerdos, CAJACOPI EPS-S., debe
asumir y luego podréa repetir, conforme lo determinado en este fallo
y facultdé a CAJACOPI EPS-S., para que repita contra la SECRETARIA
DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CESAR, a efectos de obtener el reembolso
de las sumas erogadas en el cumplimiento de este fallo de tutela,
que exceda lo legalmente obligada a sufragar.

2 Corte Constitucional. Sentencia T-115 de 2013. M.P. Luis Guillermo Guerrero Pérez.



Cabe resaltar, que son las EPS las que tienen la obligacién legal
se garantizar los servicios de salud a sus afiliados en el régimen
subsidiado (Resolucidén 0000206 de 2020) y no la Secretaria de Salud
Departamental del Cesar, y tampoco le es de resorte al juez de
tutela ordenar el recobro a las EPS, puesto que para ello, las EPS,
deben adelantar los procedimientos administrativos para recobrar
servicios de salud de los cuales no tangan la obligacidén legal de
sufragar.

Asi también lo establece la Jjurisprudencia al manifestar “S8i la
persona manifiesta no tener capacidad de pago, esta serda atendida
obligatoriamente. La afiliacién inicial se hara a la Entidad Promotora
de Salud del Régimen Subsidiado mediante el mecanismo simplificado que
se desarrolle para tal fin. Realizada la afiliacidén, la Entidad Promotora
de Salud, verificarda en un plazo no mayor a ocho (8) dias hdbiles si la
persona es elegible para el subsidio en salud. De no serlo, se cancelara
la afiliacidn y la Entidad Promotora de Salud procederd a realizar el
cobro de 1los servicios prestados. Se podrd reactivar la afiliacidén al
Régimen Subsidiado cuando se acredite las condiciones que dan derecho al
subsidio. En todo caso el pago de los servicios de salud prestados sera
cancelado por la Entidad Promotora de Salud si efectivamente se afilié
a ella; si no se afilié se pagardn con recursos de oferta a la institucién
prestadora de los servicios de salud, de conformidad con la normatividad
general vigente para el pago de los servicios de salud. (Sentencia T 192
de 2019)

Asi entonces, con respecto al recobro ante el Adres, sobre ello,
resulta pertinente destacar que para el recobro -cuando hay lugar
a él, existe un tramite de orden administrativo, por lo que no es
obligatorio para el Jjuez de tutela ordenarlo en la sentencia que
concede el amparo3. De manera gque, este mecanismo de proteccidn
constitucional no tiene por fin obviar el tramite legal
administrativo de cobro que deben hacer las EPS y EPSS, a la
Secretaria de Salud Departamental, ni al Fosyga y/o ADRES cuando
tengan derecho a éste, empero no es del resorte del fallador
constitucional disponerlo asi en la resolucidén del caso.

Asi las cosas, yerra al juez Ad-quo, al ordenar a la Secretaria de
Salud Departamental del Cesar, coordinar con CAJACOPI EPS-S., para
que suministre oportuna y efectivamente todos los servicios médicos
que requiera la accionante, cuando eso es una obligacidén legal de
la EPS accionada, asi mismo, tampoco es de resorte del juez de
tutela ordenar la facultad de recobro a la entidad accionada para
que recobre a la entidad impugnante, cuando hay lugar a ello, pues
la EPS tiene ©para ese tréamite, agotar el ©procedimiento
administrativo de recobro.

Sin més elucubraciones, se procede a revocar el numeral tercero y
cuarto de la parte resolutiva de la sentencia adiada 27 de febrero
de 2020, proferida por el Juzgado Promiscuo Municipal de Bosconia,
Cesar.

En razdén y mérito de lo anteriormente expuesto, El Juzgado Segundo
Civil del Circuito de Valledupar administrando justicia en nombre
de la RepUblica y por autoridad de la ley,

3Corte Constitucional Sentencia T-760 de 2008.



RESUELYVE:

PRIMERO: REVOCAR el numeral tercero y cuarto de la parte resolutiva
de la sentencia adiada 27 de febrero de 2020, proferida por el
Juzgado Promiscuo Municipal de Bosconia, Cesar, por las
motivaciones antes expuestas.

SEGUNDO: NOTIFIQUESE a las partes de esta providencia por el medio
mas expedito.

TERCERO: En consecuencia, dentro de los diez (10) dias siguientes
a la notificacidédn de esta sentencia, enviese el expediente a la
Honorable Corte Constitucional para su eventual revisién.

NO QUESE Y CUMPLASE

-

GERMAN DAZA ARIZA
Juez.



