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

Valledupar, Cesar, Catorce (14) de Julio de dos mil Veintiuno
(2021)

RAD: 20013-40-89-001-2021-00174-00. Accidén de tutela de primera
instancia promovida WILLIAN ENRIQUE RINCON MAQUILLON contra NUEVA
EPS. Derechos fundamentales a la salud.

ASUNTO A TRATAR:

Procede el Despacho a resolver lo que en derecho corresponda en la
presente Accidén de Tutela de primera instancia impetrada por
WILLTAN ENRIQUE RINCON MAQUILLON contra NUEVA EPS.

HECHOS:

Como sustento factico de la accidn constitucional, la accionante
manifiesta en sintesis lo siguiente:

Le diagnosticaron con Hipertensidédn Arterial Severa en tratamiento
con AMLODIPINO, IRBERSARTAN y LOZARTAN.

Se encuentra afiliado a la Nueva EPS, en el régimen subsidiado, y
se encuentra desempleado, el médico tratante le formuld APROVASC
300-5 (Irbersatan + Amlodipino)

Se acercdé al Dispensario contratado por la EPS, el cual es
DOMOMEDICA (servicios vy Suministro Médicos) del Municipio de
Agustin Codazzi, Cesar, donde le informan que no cuentan con el
medicamento ordenado, actualmente ya ha entregado tres (03) érdenes
emitidas por la Nueva EPS, de los medicamentos ordenado por el
médico tratante, cada orden viene con una cantidad de treinta 30
pastillas para un (01) total de 90 pastillas, durando el
tratamiento de tres (03) meses, los cuales deben ser mes a mes, no
se ha realizado la entrega de primera orden.

Actualmente sus ingresos nulos, estd desempleado y no recibe ayuda
o ingresos adicionales de ninguna indole.

DERECHOS FUNDAMENTALES QUE SE ESTIMAN VIOLADOS:

La parte actora con base en los hechos descrito anteriormente, se
le han vulnerado sus derechos fundamentales a la salud.

PRETENSIONES:

El accionante solicita que se ordene a la NUEVA EMPRESA PROMOTORA
DE SALUD S.A. “NUEVA EPS S.A.”, que autorice vy entregue el
medicamento APROVASC 300/5 (Irbesartan + Amlodipino) formulado por
el médico tratante.
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Que se ordene a la Nueva EPS, que garantice la entrega permanente
de todos los medicamentos en calidad y periodicidad que ordene el
médico tratante.

Que se ordene una atencidén integral.

Que se ordene a la NUEVA EPS, no incurrir en nueva conducta dque
dieron mérito para iniciar la tutela.

Que se ordene al ADRES reembolsar a la EPS los gastos que realice
en el cumplimiento de presente accidn.

PRUEBAS:
PARTE ACCIONANTE:
.— Justificacidédn No Pos del servicio.

.— Entrega de los recibos como pendientes por parte de DOMMEDICA.
.— Resumen Historia Clinica.

sSw N

.— Resultados de examenes de Laboratorios donde se evidencia una
gran alteracidén por falta de medicacidn correspondiente pendiente
por entregar

PARTE ACCIONADA:

No aportd.

TRAMITE PROCESAL

Con proveido de 02 de julio de 2021, este Despacho Judicial admitid
la accidén de tutela, corriendo de ella traslado a la contra NUEVA
EPS-S., y se le concedié el término de dos (2) dias, para dgue
rindiera un informe sobre 1los hechos relatados en la accidn
presentada.

CONTESTACION DE LA NUEVA EPS:

Alega, que el &rea TECNICA DE SALUD ha realizado revisién del caso,
determinando que se trata de SERVICIO Y/O TECNOLOGIA DE SALUD NO
FINANCIADOS CON RECURSOS DE LA UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION
(RESOLUCION 2481 DEL 2020), se encuentra inmersa y expresa en el
listado de exclusiones (Resolucidn 244 de 2019).

Aduce, que lo solicitado no estd contenido en las coberturas del
Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC. El1 PBS procura dar
cobertura a los servicios vy tecnologias necesarios para la
proteccidén efectiva del derecho a la salud y excluye de forma
expresa aquellos a los que les aplicaron los criterios establecidos
en la norma en mencidn.

Indica, que la accidén de tutela funciona como un mecanismo para
remediar la vulneracidén de derechos fundamentales, pero de ninguna
forma funciona como una herramienta que 1intenta predecir
incumplimientos futuros por parte de los accionados.



Manifiesta, quela integralidad en el tratamiento médico, se viene
concediendo al usuario, puesto que hemos cubierto y suministrado a
través de nuestra red de prestadores, ayudas diagndsticas,
servicios especializados vy sub especializados, medicamentos,
acciones de promocidén, prevencidn, tratamiento y rehabilitacidn
sin dilacidén alguna, procediendo con la oportunidad, calidad vy
seguridad que se requiere para lograr la efectividad del
tratamiento en esta y en otras patologias con las cuales ha cursado
el paciente cumpliendo con lo dispuesto en la normatividad.

Alega, que Por tratarse de un afiliado(a) del régimen subsidiado,
se solicita al sefilor juez vincular de manera inmediata a la
Secretaria De Salud Departamental de Cesar, para dgue se haga
responsable del recobro y de la entrega de medicamentos, si es el
caso, que no se encuentren dentro del plan de beneficios de salud

Aduce, que haciendo <claridad que 1los demds tratamientos o
procedimientos gque no estén cubiertos por el PBS, si es del caso
que no cuente con la capacidad econémica para cubrir el
tratamiento, deben dirigirse a la Entidad Territorial de Salud.
Por lo que solicitan hacer parte de 1la tutela a 1la ENTIDAD
TERRITORIAL DE SALUD, ya que cada departamento con fundamento en
las necesidades y exigencias propias, adoptaron un modelo, ya fuera
centralizado o descentralizado, para garantizar el acceso de 1los
usuarios del régimen subsidiado en salud a los servicios no
incluidos en el PBS, asegurando el adecuado flujo de recursos para
los prestadores de servicios de salud.

En virtud de lo anterior, solicita lo siguiente:
PRINCIPALES:

1.- Que se DENIEGUE POR IMPROCEDENTE la presente por no acreditarse
la concurrencia de las exigencias previstas por la Corte
Constitucional para inaplicar las normas gue racionalizan la
cobertura del servicio.

2.- En cuanto al MEDICAMENTO requerido deberad negarse por NO SER
FINANCIADO CON RECURSOS DE LA UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION
(RESOLUCION 2481 DEL 2020, motivo por el cual no procede su amparo
a través de la accidn constitucional.

3.- En cuanto a la solicitud de atencidén integral, deberd de negarse
puesto que la misma implica prejuzgamiento y asumir la mala fe por
parte de LA NUEVA EPS S.A sobre hechos futuros gque aun no han
ocurrido. Esta peticién incluye cualquier tratamiento, medicamento
o demds pretensidén realizada por el accionante que no haya sido
ordenada por médico tratante al momento de la presente accidén de
tutela.

4.- Vincular a la Secretaria De Salud Departamental del Cesar con
la finalidad de que atienda 1la prestacién de servicios vy
tecnologias no financiados por 1la UPC-S de sus afiliados del
régimen subsidiado.

SUBSIDIARIA:

1.- En caso que el despacho ordene tutelar derechos invocados,
solicitamos ADICIONAR, en la parte resolutiva del fallo en el
sentido de FACULTAR a la NUEVA EPS S.A. y en virtud de la Resolucidn
205 de 2020 (por medio de la <cual se establecieron unas
disposiciones en relacidén al presupuesto maximo para la gestiédn y



financiacién de los servicios y tecnologias en salud no financiados
con cargo a la UPC), se ordene a la Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) ,
reembolsar todos aquellos gastos en que 1incurra NUEVA EPS en
cumplimiento del presente fallo de tutela y que sobrepasen el
presupuesto maximo asignado para la cobertura de este tipo de
prestacién.

2.- Expedir copia autentica de la providencia que se emita.

CONSIDERACIONES DEL DESPACHO:

FUNDAMENTO CONSTITUCIONAL:

La accidén de tutela es un mecanismo de defensa establecido por la
constitucidén a favor de todas personas cuyos derechos fundamentales
sean vulnerados o amenazados por la accidén u omisidén de las
autoridades publicas, o de los particulares en los casos
expresamente previstos por la constitucién y la ley, cuyo amparo
inmediato puede ser reclamado ante los jueces de la repUblica. Esta
accién constitucional es de cardcter preferente, sumario vy
subsidiario, por cuanto a él se recurre cuando no estén
contemplados otros medios de defensa judicial, tal como indica el
articulo 86 de la constitucidn nacional en su inciso tercero: esta
accidén solo procederd cuando el afectado no disponga de otro medio
de defensa judicial, salvo que aquella se utilice como mecanismo
transitorio para evitar un perjuicio irremediable, limitacidén esta
que fue reiterada en el numeral 1 del articulo 6 del decreto 2591
de 1991.

LEGITIMACION ACTIVA

La accionante WILLIAN ENRIQUE RINCON MAQUILLON, actuando en nombre
propio impetra accidén de tutela, con fundamento en el articulo 86
de la C.N., teniendo como objetivo que constitucionalmente a través
del presente mecanismo, le salvaguarden los derechos fundamentales
constitucionales wvulnerados.

LEGITIMACION PASIVA:

LA NUEVA EPS-S, por tener vinculo directo con la prestacién del
servicio de salud del sefior WILLIAN ENRIQUE RINCON MAQUILLON, por
lo tanto, es a qgquien se le atribuye 1la responsabilidad de 1la
vulneracidén a los derechos fundamentales referidos.

INEMDIATEZ Y SUDSIDIARIDAD:

Con respecto a este presupuesto considera esta agencia judicial
que el mismo se cumple puesto que la fecha de la orden de 1la
historia clinica es de fecha 08 de marzo de 2021, y la presente
accién de tutela se impetrd el 30 de junio del hogafio, lo cual
indica que no han transcurrido méds de seis (6) meses, siendo
oportuna la reclamacidén del derecho violentado.



Frente a la subsidiaridad se percibe que el hoy accionante no tiene
otro mecanismo inmediato para proteger y cesar el derecho
transgredido, sino la presente accidén, pues, segun los hechos en
el <caso particular se puede concluir que éste instrumento
constitucional es el iddbneo para la proteccidn de sus derechos
fundamentales, madxime cuando se trata de la vulneracidn del derecho
constitucional a la salud de un SUJETO DE ESPECIAL PROTECCION
CONSTITUCIONAL.

PROBLEMA JURIDICO:

En el presente asunto, el problema juridico a resolver radica: ¢Si
NUEVA EPS-S, ha vulnerado los derechos fundamentales
constitucionales a WILLIAN ENRIQUE RINCON MAQUILLON, al no
entregarle los medicamentos APROVASC 300/5 (Irbesartan +
Amlodipino) formulado por el médico tratante?

FUNDAMENTO DE LA JURISPRUDENCIAL CONSTITUDIONAL:

Especial proteccién constitucional de 1los adultos mayores.
Reiteracién de Jurisprudencia - Sentencia T-252/17:

Los adultos mayores son un grupo vulnerable, por ello han sido
catalogados como sujetos de especial proteccidédn constitucional en
multiples sentencias de esta Corporacién. Desde el punto de vista
tebrico, esto puede obedecer a los tipos de opresidn, maltrato o abandono
a los que puede llegar a estar sometida la poblacidén mayor, dadas las
condiciones, fisicas, econdémicas o socioldégicas, que la diferencian de
los otros tipos de colectivos o sujetos.

Ahora bien, al observar el ordenamiento juridico, la Constitucidn en sus
articulos 13° y 46°, contempla la especial proteccidén del Estado y la
sociedad a las personas mayores, de acuerdo con el principio de
solidaridad y los preceptos del Estado Social de Derecho que inspiran el
ordenamiento superior. En especial, el articulo 46° pone en cabeza de
las familias, la sociedad y el Estado mismo unos deberes de proteccidn
y asistencia en favor de los adultos mayores, dgque conlleven su
integracién en la vida comunitaria. Dicho precepto constitucional indica
que:

“Articulo 46. E1 Estado, la sociedad y la familia concurrirdn para la
proteccién y la asistencia de las personas de la tercera edad y
promoverdn su integracidén a la vida activa y comunitaria. || E1 Estado
les garantizard los servicios de la seguridad social integral y el
subsidio alimentario en caso de indigencia” (Negrillas fuera de texto
original).

En razdén de tal disposicidén constitucional este Tribunal indicdé en la
sentencia C-503 de 2014 que “el Estado debe propender por el cuidado de
la vejez como parte del cumplimiento de sus obligaciones
constitucionales. Ello por cuanto a pesar de existir un especial deber
de solidaridad en cabeza de la familia, el articulo 46 habla de una
responsabilidad concurrente, y por tanto, el Estado no sdélo puede sino
que debe contar con una politica publica de cuidado, proteccidn e
integracioén del adulto mayor, y adoptar las respectivas medidas para
implementarlas”.

La Corte ha valorado la edad como factor de vulneracidén para establecer
la procedencia de la accién de tutela en materia pensional, por cuanto
ha estimado que los adultos mayores se encuentran en una posiciédn de
debilidad e indefensidén, en tanto se encuentran limitadas para obtener
ingresos econdémicos que les permitan disfrutar de una vida digna.
Asimismo, tal estado de vida se ve acrecentado por otros factores que
esta Corte ha resaltado:



“Empero, es claro que esa proteccidén deriva del deterioro natural de
las funciones bdsicas del ser humano, que sobrevienen con el paso de
los afos, y que se hacen notorias en unas personas, mas que en otras.
Ello, trae como consecuencia inexorable que, conforme avance el tiempo,
serd cada vez mas dificil para ellas acceder al mercado laboral, o
desarrollar alguna actividad de la cual puedan derivar su sustento.
Por eso, la especial proteccidén del Estado hacia esa poblacién no debe
abordarse tomando como factor exclusivo la edad a partir de la cual,
constitucionalmente, se habla de adulto mayor, sino que debe hacerse
a partir del andlisis holistico del conjunto de elementos que definen
su contexto real, pues, “la omisidn de proporcionar especial amparo a
las personas colocadas en situacidn de indefensidén bien sea por razones
econdmicas, fisicas o mentales puede incluso equipararse a una medida
discriminatoria”

Asi las cosas, es indispensable otorgar a los adultos mayores un trato
preferente para evitar la posible vulneracién de sus derechos
fundamentales. Acorde con lo expuesto por este Tribunal, cuando estas
personas sobrepasan el indice de promedio de vida de los colombianos y
no tienen otro medio distinto eficaz, es la accidén de tutela la iddnea
para obtener la efectividad de sus derechos, como se explicd en el acapite
anterior.

El concepto cientifico del médico tratante es el principal criterio
para establecer si se requiere un servicio de salud - Reiteracién
de Jurisprudencia - Sentencia T-345/13:

En multiples ocasiones, diferentes Salas de Revisidén de esta
Corporacidén han sefialado que los usuarios del Sistema de Salud
tienen el derecho constitucional a que se les garantice el
acceso efectivo a los servicios médicos necesarios e
indispensables para tratar sus enfermedades, recuperar su salud
y resguardar su dignidad humana. Esto fue recogido por la
sentencia T-760 de 2008 en la regla: toda persona tiene derecho
a que la entidad encargada de garantizarle la prestacidén de los
servicios de salud, EPS, autorice el acceso a los servicios
que requiere, incluso si no se encuentran en el plan obligatorio
de salud’, pues lo que realmente interesa es si de aquel depende
la dignidad y la integridad del peticionario y si el servicio
ha sido ordenado por el médico tratante.

En esta linea, la Corte ha resaltado que en el Sistema de
Salud, quien tiene la competencia para determinar cuando una
persona requiere un procedimiento, tratamiento, o medicamento
para promover, proteger o recuperar su salud es, prima facie, el
médico tratante, por estar capacitado para decidir con base en
criterios cientificos y por ser quien conoce de primera mano y
de manera detallada la condicidédn de salud del paciente.

La importancia que le ha otorgado la jurisprudencia al concepto
del médico tratante se debe a que éste (i) es un profesional
cientificamente calificado; (ii) es quien conoce de manera
integra el caso de su paciente y las particularidades que pueden
existir respecto de su condicién de salud y (iii) es quién actua
en nombre de la entidad que presta el servicio.

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 1integridad 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 1o prescrito por el médico”.

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

“a) la falta del medicamento o tratamiento excluido por la
reglamentacidén legal o administrativa, debe amenazar 1os
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
ninguin 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. El 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 ademas, 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 econémicos para poder proveerse por si mismo
el servicio, se le denominard, ‘requerir con necesidad ”. En ella,
aclaré el concepto de “requerir” y el de “necesidad”. Respecto al
primero seflald 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 prestacidén del servicio a
quien estd solicitdndolo. Sobre el segundo dijo que (..) alude a que
el interesado no puede costear directamente el servicio, ni estad
en condiciones de pagar las sumas que la entidad encargada de
garantizar la prestacidén 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 preciso
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. El orden constitucional
vigente garantiza a toda persona, por 1lo 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 econdémica para asumir su costo.

Para determinar aquellos casos concretos en los que la entidad promotora
de salud deberd otorgar la prestacidn requerida, aun cuando se encuentre
excluida del POS, esta Corporacidén ha establecido 1los siguientes
requisitos, los cuales, como ya se dijo, fueron igualmente reiterados en
la reciente Sentencia C-313 de 2014:

“ (i) [Que]l la 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;

(1i1i) [Que] el interesado no pueda costearlo directamente, (..) Vy
[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 prescripcidén 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.

(ii) Que se pueda probar que tanto el paciente como su familia no
cuentan con la capacidad econdémica para sufragar el costo de los
pafilales 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
econbémicas precarias, con miras a poder sufragar su costo”

“(i) sin perjuicio de las demds reglas, es aplicable la regla general en materia
probatoria, segun la cual, incumbe al actor probar el supuesto de hecho que
permite obtener la consecuencia juridica que persigue,; (ii) ante la afirmacion
de ausencia de recursos econdémicos por parte del actor (negacidén indefinida),
se invierte la carga de la prueba correspondiendo en ese caso a la entidad
demandada demostrar lo contrario; (iii) no existe tarifa legal para demostrar
la ausencia de recursos econdémicos, la misma se puede Iintentar mediante
negaciones indefinidas, certificados de ingresos, formularios de afiliacidn al
sistema, extractos bancarios, declaracidén de renta, balances contables,
testimonios, indicios o cualquier otro medio de prueba,; (iv) corresponde al juez
de tutela ejercer activamente sus poderes inquisitivos en materia probatoria,
con el fin de establecer la verdad real en cada caso, proteger los derechos
fundamentales de las personas y garantizar la correccidén del manejo de 1los



recursos del sistema de seguridad social en salud, haciendo prevalecer el
principio de solidaridad cuando el peticionario cuenta con recursos econdmicos
que le permitan sufragar el costo de las Iintervenciones, procedimientos o
medicamentos,; (v) en el caso de la afirmacidén indefinida del solicitante respecto
de la ausencia de recursos econdémicos, o de afirmaciones semejantes, se presume
su buena fe en los términos del articulo 83 de la Constitucidn, sin perjuicio
de la responsabilidad civil o penal que le quepa, si se llega a establecer que
tal afirmacidon es falsa o contraria a la realidad (vi) hay presuncidén de
incapacidad econdémica frente a los afiliados al SISBEN teniendo en cuenta que

hacen parte de los sectores mds pobres de la poblacidn. (Sentencia T-405 de
2017)

Caracter fundamental del derecho a la seguridad social y a la salud
(reiteracién), en especial en lo que atafie con el derecho a 1la
continuidad en el tratamiento y a la atencién que merecen los
sujetos considerados de especial proteccién constitucional:
Sentencia T-898/10:

“En lo que respecta con los sujetos de especial protecciodn
constitucional, para este caso es necesario hacer referencia
a las personas con discapacidad mental y aquellas a las que se
les diagnostica que es portador asintomdtico del VIH.

La atencidn especial que merecen las personas que se encuentran
en estado de debilidad con ocasién a sus afecciones en la
salud, se sustenta en el articulo 13 y 47 de la Constitucidn
Politica, los cuales le imponen al Estado la obligacidén de
promover las condiciones para que la igualdad entre 1las
personas sea real y efectiva, mediante la adopcidén de medidas
a favor de grupos discriminados o marginados, en especial
cuando se trata de personas que se encuentran en debilidad, en
razoén a su condicidn fisica o mental, para los cuales el Estado
debe adelantar una politica de prevision, rehabilitacidén e
integracion social.

En lo que atade con las personas con discapacidad mental esta
Corporacidén ha sefialado que el bienestar en la salud incluye
todos aquellos componentes propios del bienestar psicoldgico,
mental y psicosomdtico de la persona.

En lo que respecta con las personas que portan el VIH, esta
Corporacion ha sefalado que su vulnerabilidad y por ende su
atencion prioritaria y especial, se genera en la circunstancia
de que dicho virus ocasiona una enfermedad catastrofica o
ruinosa, esto es, que su padecimiento supone un deterioro
paulatino y constante en la salud, de alli que se deba
suministrar la atencidén médica que requiera y que una vez se
encuentre en tratamiento éste no deba ser interrumpido. EI
padecimiento de VIH/SIDA es objeto de politica estatal en
materia de salud, debido precisamente a las repercusiones de
esta enfermedad sobre quien lo padece y sobre la sociedad en
general.

Asi, el derecho a la salud es fundamental en la existencia del
ser humano, por cuanto constituye una manifestacidn de su
bienestar y es la garantia de satisfaccidon de otros derechos
de rango fundamental. Su prestacidén esencial incluye el derecho
a la continuidad en 1los tratamientos médicos ya iniciados
incluso cuando se deja de tener una relacidén laboral, caso en
el cual la obligacion perdura hasta cuando cese la amenaza ya
sea porque la enfermedad se superd o en razon a que otra entidad
asumié la prestacidon del servicio, obligacidn que se afianza
frente a sujetos de especial proteccidén en razdén a Su
discapacidad o en razén a que padecen de una enfermedad
considerada catastrofica”

Con relacién a la continuidad de la prestacién del servicio de
salud la Corte Constitucional ha dicho en Sentencia T-454/08:



En cuanto al alcance del principio de continuidad, la Corte precisd su
alcance, en la sentencia T-1198 de 2003!, como sigue:

“5.4 En suma, la jurisprudencia constitucional se ha encargado de
concretar el contenido y alcance del derecho de los ciudadanos a
no sufrir interrupciones abruptas v sin justificacidn
constitucionalmente admisible de 1los tratamientos en salud que
reciben. Los criterios que informan el deber de las E.P.S de
garantizar la continuidad de las 1intervenciones médicas vya
iniciadas son: (i) las prestaciones en salud, como servicio publico
esencial, deben ofrecerse de manera eficaz, regular, continua y de
calidad, (ii) las entidades que tiene a su cargo la prestacidn de
este servicio deben abstenerse de realizar actuaciones y de omitir
las obligaciones que supongan la interrupcidén injustificada de 1os
tratamientos, (iii) los conflictos contractuales o administrativos
que se susciten con otras entidades o al interior de la empresa,
no constituyen justa causa para Impedir el acceso de sus afiliados
a la continuidad y finalizacion OJptima de 1los procedimientos ya

iniciados”

Cabe resaltar que, la sentencia T - 092 de 2018, establecidé 1lo
siguiente;

El principio de continuidad en el servicio implica que la
atencién en salud no podréd ser suspendida al paciente, cuando
se invocan exclusivamente razones de caracter administrativo.
Precisamente, la Corte ha sostenido que “una vez haya sido
iniciada la atencidén en salud, debe garantizarse la continuidad
del servicio, de manera que el mismo no sea suspendido o
retardado, antes de la recuperacidén o estabilizacién del
paciente.”. La importancia de este principio radica,
primordialmente, en que permite amparar el inicio, desarrollo
y termina-cidén de los tratamientos médicos, lo que se ajusta
al criterio de integralidad en la prestaciédn.

Por su parte, el principio de oportunidad se refiere a “que el
usuario debe gozar de la prestacidédn del servicio en el momento
que corresponde para recuperar su salud, sin sufrir mayores
dolores y deterioros. Esta caracteristica incluye el derecho
al diagnéstico del paciente, el cual es necesario para
establecer un dictamen exacto de la enfermedad que padece el
usuario, de manera que se brinde el tratamiento adecuado.”.
Este principio implica que el paciente debe recibir los
medicamentos o cualquier otro servicio médico que requiera a
tiempo y en las condiciones que defina el médico tratante, a
fin de garantizar la efectividad de los procedimientos médicos-

Finalmente, la Ley Estatutaria de Salud, en el articulo 8, se
ocupa de manera individual del principio de integralidad, cuya
garantia también se orienta a asegurar la efectiva prestacidn
del servicio e implica que el sistema debe brindar condiciones
de promocidn, prevenciodn, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacidén, paliacidén y todo aquello necesario para que el
individuo goce del nivel méds alto de salud o al menos, padezca
el menor sufrimiento posible. En virtud de este principio, se
entiende que toda persona tiene el derecho a que se garantice
su integridad fisica y mental en todas las facetas, esto es,
antes, durante y después de presentar la enfermedad o patologia
que lo afecta, de manera integral y sin fragmentaciones?:

SOLUCION AL CASO CONCRETO:

1 M.P. Eduardo Montealegre Lynett. Reiterada, entre otras, por las sentencias T-807 de 2007, T-662 de 2006 (M.P.
Manuel José Cepeda Espinosa), T-363 de 2007 (M.P. Jaime Aradjo Renteria).
2 Sentencia T - 092 de 2018.



Para comenzar, WILLIAN ENRIQUE RINCON MAQUILLON, acude al presente
mecanismo con el objetivo que se 1le protejan sus derechos
constitucionales a la salud, el cual considera vulnerado por la
Nueva EPS.

De entrada, el problema juridico se resuelve de manera positivo,
de acuerdo a las pruebas arrimadas al expediente constitucional,
se observa que los medicamento APROVASC 300/5 (Irbesartan +
Amlodipino) son ordenado por su médico tratante; ademés de ello,
es un adulta mayor con de 88 afios de edad, ES UN SUJETO DE ESPECIAL
PROTECCION CONSTITUCIONAL.

Tenemos que, el articulo 49 de la Constitucidén Politica de Colombia
establece que el Estado tiene la obligacidén de garantizar a todas
las personas la atencidén en salud, con el establecimiento de
politicas para la prestacidn del servicio y el ejercicio de una
vigilancia y control de las mismas. De ahi que el derecho a la
salud tenga una doble connotacién: por un lado, se constituye en
un derecho subjetivo fundamental del que son titulares todas las
personas y, por otro, en un servicio pUblico de caracter esencial
cuya prestacidén es responsabilidad el Estado.

En principio, se considerd que el alcance del derecho a la salud
se limitaba a su 6rbita prestacional, de ahi que su materializacidn
era programdtica y progresiva y su desarrollo dependia de las
politicas publicas implementadas para su ejecucidn a través de
actos legislativos o administrativos. Posteriormente, fue
reconocido jurisprudencialmente como un derecho fundamental cuando
su amenaza o vulneracidén afecta otras garantias superiores como la
vida. A continuacidn, se determind que todos los derechos de 1la
Carta son fundamentales al conectarse con los valores cuya
proteccidén, el legislador ©primario, pretendid elevar “a la
categoria de bienes especialmente protegidos por la Constitucidn”.

Ademés, mediante la Sentencia T-760 de 2008, la Corte establecid
que la salud es un derecho fundamental autdénomo “en 1o que respecta
a un ambito basico, el cual coincide con los servicios contemplados
por la Constitucion, el bloque de constitucionalidad, la ley y 1os
planes obligatorios de salud, con las extensiones necesarias para
proteger una 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 autdénomo e irrenunciable que debe
ser prestado de manera oportuna, eficaz y con calidad.

Asi entonces, la salud al ser un derecho fundamental, puede ser
protegido mediante la accidén de tutela cuando resulte amenazado o
vulnerado y no exista otro medio iddéneo de defensa Jjudicial,
presupuesto que cobra mayor relevancia cuando los afectados son
sujetos de especial proteccidn 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 condicién de salud,
les hubiese sido negado el acceso efectivo al servicio de salud,
lo que incluye suministrar “todos aquellos medicamentos, exdamenes,
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”.



El tratamiento integral implica la obligacidén de no fraccionar la
prestacidédn del servicio, por 1lo que 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
tramites administrativos no sean un obstédculo 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. Ademas, la proteccidédn referida se
refuerza en el principio de integralidad que enmarca el sistema y
gue supone gque 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 eficiencia3.

Descendiendo al caso concreto, WILLIAN ENRIQUE RINCON MAQUILLON,
es una persona con 88 afios de edad, diagnosticado con 1.-
Hipertensidén esencial primaria y 2.- Enfermedad Renal Hipertensiva
Sin Insuficiencia Renal, su médico tratante internista, le formuld
los medicamentos APROVASC 300/5 (Irbesartan + Amlodipino), sin que
a la fecha se haya acreditado su entrega.

De acuerdo a lo anterior, no es dable que la Nueva EPS, interrumpa
los tratamientos del actor, por cuanto existe prueba que ha venido
en tratamiento con los medicamentos APROVASC 300/5 (Irbesartan +
Amlodipino), por lo tanto, no es aceptable las decisiones
administrativas adoptadas por el entidad en no entregar los
medicamentos por ser no PBS.

No obstante, la sentencia T - 092 de 2018, establecid lo siguiente:
“El principio de continuidad en el servicio implica que la atencidn
en salud no podrd ser suspendida al paciente, cuando se invocan
exclusivamente razones de caradcter administrativo. Precisamente,
la Corte ha sostenido que “una vez haya sido iniciada la atencidn
en salud, debe garantizarse la continuidad del servicio, de manera
que el mismo no sea suspendido o retardado, antes de la recuperacidn
o estabilizacidén del paciente.”. La importancia de este principio
radica, primordialmente, en que permite amparar el inicio,
desarrollo y terminacién de los tratamientos médicos, lo que se
ajusta al criterio de integralidad en la prestacién.

Por ende, conforme a la jurisprudencia citada, la salud es un
derecho fundamental que debe ser garantizado de manera oportuna
eficaz a las personas, médxime cuando se trata de personas que tiene
enfermedades catastrdé6ficas o ruinosas, con los diagnésticos
citados, de tal situacidén en la que se encuentra el actor, no se
puede ser indiferente, puesto que, en la medida que dichos
servicios de salud no sean prestados de manera oportuna, las
condicione de salud se deteriorarian, colocando en riesgo su vida.

Y, en sentencia T-760 de 2008 se sefiald:

“Asi pues, la jurisprudencia constitucional ha dejado de decir que tutela
el derecho a la salud “en conexidad con el derecho a la vida y a la
integridad personal” para pasar a proteger el derecho “fundamental
auténomo a la salud. Para la jurisprudencia constitucional “(...) no

3 Sentencia T - 016 de 2017.



brindar 1los medicamentos previstos en cualquiera de 1los planes
obligatorios de salud, o no permitir la realizacidn de las cirugias
amparadas por el plan, constituye una vulneracioén al derecho fundamental
a la salud

FRENTE A LA ATENCION INTEGRAL:

El articulo 8° de la Ley 1751 de 2015 sefialdé la necesidad de
garantizar el tratamiento integral a gquienes, 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 recuperacidn
e integracién social del paciente, sin gque medie obstaculo 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”. A su
vez, el articulo 11 de la referida ley reconoce como sujetos de
especial proteccidén a los nifios, nifias y adolescentes, mujeres
embarazadas, desplazados, victimas de violencia y conflicto armado,
adultos mayores, personas que padecen enfermedades huérfanas vy
personas en condicidédn de discapacidad, cuya atencidédn no podra
ser limitada o restringida por razones de naturaleza administrativa
o econbmica‘.

Asi entonces, el tratamiento integral implica la obligacidén de no
fraccionar la prestacidén del servicio, por lo gque 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 trdmites administrativos no sean un obstédculo en la prestacidn
de sus servicios y los mismos sean brindados de forma coordinada y
armébnica.

Asi lo ha establecido la jurisprudencia en Sentencia T-179 de 2000:
“Fundada en este principio y con el animo de racionalizar el acceso
a la accién de tutela, evitando que las personas tengan que acudir
una y otra vez a esta accién constitucional, 1la Corte
Constitucional suele ordenar en sus providencias a entes
prestadores del servicio publico de salud que le brinden a la
accionante atencién integral. Esta orden, por lo demds, supone que
la atencidén y el tratamiento a que tienen derecho las personas
pertenecientes al sistema de seguridad social en salud “deben
contener todo cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones
quirtrgicas, préacticas de rehabilitacibdbn, examenes para el
diagnbéstico 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 dimensidn, debe ser proporcionado a sus afiliados por las
entidades encargadas de prestar el servicio publico de la seguridad
social en salud”

AN}

[e]videntemente, la prevencidn que se hace por el juez de tutela
al dar la orden de atencidn integral, lejos de constituirse en una
presuncibén de violaciones futuras a derechos fundamentales por
parte de la accionada y por hechos que no han tenido ocurrencia,
como se podria alegar por la accionada, se constituye en una real
y efectiva proteccidédn a las garantias constitucionales, como deber
ineludible del fallador, donde se aplican los fundamentos
constitucionales que orientan la prestacidn del servicio en el
Estado social de derecho, sin dejar de lado que se cuenta con la

4 Sentencia T - 196 de 2018.



presencia de los presupuestos basicos exigidos por el articulo 86
Superior para la utilizacidn de la accidn de tutela, toda vez, [..]
mientras no se haya prodigado la atencidén con que el paciente
domine o mitigue su enfermedad, persiste la amenaza de vulneracidn
de los derechos fundamentales que ya se han protegido por hechos u
omisiones ciertos y comprobados como trasgresores de 1los mismos”.

De la misa forma, en Sentencia T-924/11 PRINCIPIO DE INTEGRALIDAD
DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-Finalidad El principio de
integralidad tiene por finalidad mejorar las condiciones de
existencia de los pacientes, prestando los servicios médicos en el
momento adecuado, en otras palabras este mandato de optimizacidn
responde “a la necesidad de garantizar el derecho a la salud de
tal manera que 1los afiliados al sistema puedan acceder a las
prestaciones que requieran de manera efectiva, es decir, que debido
a la condicidén de salud se le otorgue una proteccidn integral en
relacidén con todo aquello que sea necesario para mejorar la calidad
de wvida de manera efectiva”. Asi mismo, la integralidad en el
servicio de salud implica que el doliente debe recibir el
tratamiento de calidad que requiere segun las condiciones de 1la
patologia que lo aquejan y las realidades cientificas y médicas.

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

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

Ademas de ello, la jurisprudencia ha sostenido “Por este motivo, es
fundamental que se otorgue un trato preferencial a las personas mayores,
con el fin de evitar posibles vulneraciones a sus derechos fundamentales
y para garantizar la igualdad efectiva. Por ello, resulta indispensable
que el Estado asuma las medidas necesarias para proteger a este grupo
frente a las omisiones o acciones que puedan generar violacién de sus
derechos, obrando incluso sobre consideraciones meramente formales”
(Sentencia T 252 de 2017)

Asi entonces, es notorio la vulneracién de los derechos
fundamentales a la accionante, cuando no le entregan de forma
continua, puntual y total de los medicamentos que le son ordenados
por su médico tratante para contrarrestar la patologia que la
aqueja, por ende, tal conducta conlleva a concluir gque existe
vulneracién a los derechos fundamentales protegidos dentro del
presente juicio constitucional, ademés, la enfermedad
diagnosticada de 1la accionante se percibe que no tener 1los
servicios de salud oportunamente, le entorpece el disfrute de tener
un buen estado de salud, vida digna y dignidad humana.

De acuerdo a lo anterior, el actor tiene derecho a que se le
garantice o preste una ATENCION INTEGRAL.

CON RELACION AL RECOBRO:



Resulta pertinente destacar, que para el recobro -cuando hay lugar
a él, existe un trémite de orden administrativo, por lo que no es
obligatorio para el Jjuez de tutela ordenarlo en la sentencia que
concede el amparo®. De manera que, 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.

FRETE A LA VINCULACION DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL
CESAR:

Ahora bien, si en gracia de discusién el Plan Obligatorio de Salud
se encontrara vigente, frente al interrogante de a quién le
corresponde la prestacién 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 econémica 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 analisis 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 piublicas 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

5 Corte Constitucional Sentencia T-760 de 2008.
6 Corte Constitucional. Sentencia T-115 de 2013. M.P. Luis Guillermo Guerrero Pérez.



sus derechos fundamentales constitucionales, sin gque sea necesario
la vinculacién de la Secretaria de Salud Departamental del Cesar.

Bajo esta oOptica argumentativa, se considera vulnerados 1los
derechos constitucionales a la salud, y vida en condiciones dignas
a WILLIAN ENRIQUE RINCON MAQUILLON, pues, al no autorizarle la
NUEVA EPS, le entorpece el disfrute de dichos derechos
fundamentales constitucionales, por lo tanto, se procede al amparo
de los mismos.

Sin mas argumentos, se concede la proteccién a los derechos
fundamentales constitucionales a la salud y a la en condiciones
dignas a WILLIAN ENRIQUE RINCON MAQUILLON, conculcados por la Nueva
EPS, y se ordenard al Representante Legal de la Nueva EPS, o quien
haga sus veces, que en el término de 48 horas, contadas a partir
de la notificacidén de la sentencia, proceda realizar las gestiones
administrativas para que autorice y entregue los medicamentos
APROVASC 300/5 (Irbesartan + Amlodipino), en la periodicidad vy
cantidad ordenada por el médico tratante.

En razén y mérito de lo anteriormente expuesto, El1 Juzgado Segundo
Civil del Circuito de Valledupar administrando justicia en nombre
de la RepUblica y por autoridad de la ley,

RESUELYVE:

PRIMERO: CONCEDER la proteccién a los derechos fundamentales
constitucionales a la salud y vida en condiciones dignas a WILLIAN
ENRIQUE RINCON MAQUILLON, conculcados por la Nueva EPS, por las
motivaciones antes expuestas.

SEGUNDO: ORDENAR al Representante Legal de la Nueva EPS, o quien
haga sus veces, dentro el término de 48 horas, contadas a partir
de la notificacidén de la sentencia, proceda realizar las gestiones
administrativas para que autorice y entregue los medicamentos
APROVASC 300/5 (Irbesartan + Amlodipino), 30 tabletas, una tableta
diaria, en la periodicidad y cantidad ordenada por su médico
tratante a WILLIAN ENRIQUE RINCON MAQUILLON.

TERCERO: ORDENAR al Representante Legal de la Nueva EPS, o, quien
haga sus veces, al momento de la notificacidén de la presente
providencia, PRESTE UNA ATENCION INTEGRAL, AUTORIZANDO Y ENTREGANDO
medicamentos, insumos, procedimientos, cirugias, examenes
previos, consultas especializadas y todo lo pertinente que la
enfermedad requiera en consecuencia a lo ordenado por el médico
tratante, se encuentren o no dentro del Plan de Beneficios en Salud
(PBS) y gque haya un verdadero acceso al servicio de salud de manera
oportuna, eficaz vy <con calidad para la preservacién, el
mejoramiento y la recuperacién de su salud, esto con el fin de
evitar presentar tutelas por cada evento, igualmente este sea
prestado de manera PERMANENTE, EFICAZ Y OPORTUNA, con base en los
diagndbésticos HIPERTENSION ESENCIAL PRIMARIA Y 2.- ENFERMEDAD RENAL
HIPERTENSIVA SIN INSUFICIENCIA RENAL.

CUARTO: ORDENAR al Representante Legal de la Nueva EPS, abstenerse
de seguir incurriendo en la misma conducta gque originaron la
presentacién de la accidn de tutela.

QUINTO: NEGAR la solicitud de recobro y vinculacidén a la Secretaria
de Salud Departamental del Cesar.



SEXTO: NOTIFIQUESE esta providencia a las partes en la forma mas
expedita.

SEPTIMO: Si esta sentencia no fuere impugnada, remitase a la Corte
Constitucional, para su eventual revisidn.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

/__ A - n

GERMAN DAZA ARIZA
JUEZ.
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