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

Valledupar, Cesar, Veintitrés (23) de Noviembre de dos mil
Veintiuno (2021)

RAD: 20001 31 03 002 2021 00177 00 Accidén de tutela de primera
instancia promovida por FRANKLIN JOSE PARRA FREYLE contra NUEVA
EPS. Derechos fundamentales a la salud y vida.

ASUNTO A TRATAR:

Procede el Despacho a resolver lo que en derecho corresponda en la
presente Accidén de Tutela de primera instancia impetrada por
FRANLIN JOSE PARRA FREYLE contra NUEVA EPS.

HECHOS:

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

Estd afiliada a la Nueva EPS, en el régimen contributivo al sistema
de salud. Es paciente con diagndésticos de VARICES ESOFATICAS
LIGADAS. ENCELOPATIA HEPATICA, CIRROCIS HEPATICA, DIABETES
MELLITUS Y RETINPLATIA DIABETICA (E10-E14+ CUARTO DE CARACTER
COMUN.3) 0.98%.

Presentdé ante la Nueva EPS, solicitar las autorizaciones de los
pasajes a una cita médica por Gastroenterologia con especialidad
Hepatologia donde fue remitida a la Clinica del Norte de la Ciudad
de Barranquilla, mediante autorizacién POS-13069-P074-13878504 de
fecha 13 de noviembre de 2020. Por urgencia del caso, solicitd pago
por oficio los gastos para traslados para ella y un acompafiante
para atender la cita con Hepatologia para el 15 de febrero de 2021
y le fue negada la autorizacidn.

Se encuentra padeciendo mds de un afio de esa enfermedad que
desmejora su estado de salud, corre en riesgo su vida porgque su
higado funciona el 20%.

En Valledupar no cuentan con los servicios médicos requeridos para
el tratamiento y atencidén, por lo tanto, ha sido remitida a ora
ciudad. Es una persona vulnerable, de escasos recursos econdmicos,
ni su familia y ella, cuentan con los recursos econbdmicos para
sufragar los gestos de traslados, alojamiento y alimentacidén vy
transporte internos con un acompaflante a otra ciudad a donde fue
remitida.

Se debe tener en cuenta que pertenece al grupo vulnerable de la
poblacidn.
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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 y vida.

PRETENSIONES:

El accionante solicita Tutelar el derecho fundamental a la salud
vida, dignidad humana y seguridad social.

Se ordene a la NUEVA EPS autorice y suministre TIQUETES AEREOS,
ALOJAMIENTO, ALIMENGTACION Y TRANSPORTE, para la ciudad de destino
para ella y su acompafiante, para acudir a la valoracidén prioritaria
a centro de trasplante de higado la cual se recomienda ir con
acompafiante, medicamentos, procedimientos, cirugias, gque estén
dentro y fuera del POS.

Se ordene a la NUEVA EPS, suministrar el TRATAMIENTO MEDICO
INTEGRAL de los servicios médicos asistenciales, ©para el
tratamiento de la enfermedad gque padece, de manera oportuna,
tendiente a garantizar examenes, diagnobésticos, medicamentos,
tratamientos e intervenciones quirtrgicas, apoyos diagndsticos,
controles paramédicos y clinicos para la patologia ya reconocida
pronosticada o previstas de manera especifica, asi como las que
surjan a lo largo del proceso, encontrandose o no contenidas dentro
de las enlistadas como asistencia obligatoria por parte de la Nueva
EPS, asi como el servicio que el médico tratante prescriba como
necesario para el restablecimiento de su salud o para mitigar las
dolencias de la enfermedad, mantener la salud y preservar la vida.

Que se prevenga a la Nueva EPS, de seguir incurriendo en conductas
sucesivas en detrimento de los derechos fundamentales del
accionante.

PRUEBAS :
PARTE ACCIONANTE:
1.- Cédula de ciudadania del actor.
2.- Historia clinica.
3.- Informe patologia.
4.- Solicitudes pendientes de entrega de medicamentos.

5.- Autorizacidén Hospital San Vicente de Paul de Rio Negro.
6.- Copia de la Certificacidén de la Cita No. 4336913.

7.—- Fotos.

PARTE ACCIONADA:

Planilla de aportes a la cotizacidén en salud.



TRAMITE PROCESAL

Con proveido de 09 de noviembre de 2021, este Despacho Judicial
admitid la accidédn de tutela, corriendo de ella traslado a la contra
NUEVA EPS-S., y se le concedidé el término de dos (2) dias, para
que rindiera un informe sobre los hechos relatados en la accidn
presentada.

CONTESTACION DE LA NUEVA EPS:

Alega, que el accionante esta en estado activo para recibir la
asegurabilidad y pertinencia en el SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD EN EL REGIMEN CONTRIBUTIVO desde el 01/08/2008 en
calidad de cotizante y con un 1ingreso base de cotizacién de
$4.142.904.

Aclara, que el transporte por modalidad aérea uUnicamente procede
cuando el médico tratante asi lo haya considerado teniendo en
cuenta las condiciones especificas de la patologia que padezca
determinado paciente, situacidén gque no se acredita en el caso en
concreto.

Aduce, que el municipio VALLEDUPAR no cuenta con UPC diferencial
por lo que este servicio debe ser financiado por la afiliada y su
grupo familiar, dado que los viaticos solicitados no corresponden
a prestaciones reconocidas al ambito de la salud, por el contrario,
se trata de una pretensidén que excede la oOrbita de cobertura del
plan de beneficios a cargo de las Entidades Promotoras de Salud.

Manifiesta, que el transporte para un acompaflante cuando no
acredita los presupuestos que la Corte Constitucional establecid
para su reconocimiento y los ha reiterado en su Jjurisprudencia,
como son: “ (i) El paciente sea totalmente dependiente de un tercero
para su desplazamiento; (ii) Requiera atencidén permanente para
garantizar su integridad fisica y el ejercicio adecuado de sus
labores cotidianas; vy, (iii) Ni él1 ni su nucleo familiar cuenten
con los recursos suficientes para financiar el traslado”

Indica, que en el caso encuentran que la informacidn que posee la
EPS, relacionada con la condicién econdmica del afiliado es 1la
siguiente: 1. El1 tipo de afiliacibén es contributivo 2. No es
sujeto especial de protecciédn 3. Reporta un ingreso base de
cotizacidén $4.142.904

Argumenta, quedicha premisa no puede ser sostenida y mucho menos
tutelada por parte del juez constitucional teniendo en cuenta que
se basa en suposiciones y prejuzgamientos a futuro sobre los cuales
no se tiene certeza de su ocurrencia. Es necesario recordar que la
accidén de tutela funciona como un mecanismo para remediar la
vulneracién de derechos fundamentales, pero de ninguna forma
funciona como una herramienta que intenta predecir incumplimientos
futuros por parte de los accionados.

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 suministro de TRANSPORTE, para si mismo vy
acompafiante, solicitan al Despacho no acceder a esta pretensidn,
ya que el accionante reside en municipio gque no cuenta con UPC
DIFERENCIAL razdédn por la cual, los gastos de traslado no
corresponden al sistema de seguridad social en salud.

3.- En cuanto a HOSPEDAJE y ALIMENTACION deberd negarse puesto que
no se cumplen con los presupuestos establecidos por la Corte
Constitucional para inaplicar las normas qgue racionalizan el
sistema y se trasladen dichos gastos fijos con cargo al sistema de
seguridad social.

4.- En cuanto a la solicitud de atencidn integral, debera 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 peticidén incluye cualquier tratamiento, medicamento
o demads pretensidén realizada por el accionante que no haya sido
ordenada por médico tratante al momento de la presente accidn de
tutela.

SUBSIDIARIA:

1.- En caso que se ordene tutelar derechos invocados, solicitan
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 gestidn y financiacidn 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 incurra 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 1los 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
acciébn constitucional es de cardcter preferente, sumario y
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, limitaciébén esta
que fue reiterada en el numeral 1 del articulo 6 del decreto 2591
de 1991.

LEGITIMACION ACTIVA

La accionante FRANLIN JOSE PARRA FREYLE, actuando en nombre propio
iimpetra 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 vulnerados.

LEGITIMACION PASIVA:

LA NUEVA EPS-S, por tener vinculo directo con la prestacidén del
servicio de salud del sefior FRANKLIN JOSE PARRA FREYLE, por 1o
tanto, es a quien se 1le atribuye la responsabilidad de 1la
vulneracién 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 Autorizacidn
médica se avizora la Gltima de data 21 de septiembre de 2021 y la
presente accidén de tutela se impetrd el 08 de noviembre del hogarfio,
por ende, el presente recurso se hace procedente por considerar su
presentacidén de manera oportuna y razonable.

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, seguin los hechos en
el <caso particular se puede concluir que éste instrumento
constitucional es el idbéneo para la proteccidén de sus derechos
fundamentales, maxime cuando se trata de la vulneracidén del derecho
constitucional a la salud.

PROBLEMA JURIDICO:

En el presente asunto, el problema juridico a resolver radica: ¢Si
NUEVA EPS-S, ha vulnerado los derechos fundamentales
constitucionales a la vida y a la salud a FRANLIN JOSE PARRA FREYLE,
al no autorizarle los servicios de salud ordenado por médico
tratante?

FUNDAMENTO DE LA JURISPRUDENCIAL CONSTITUDIONAL:

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 )% sin justificacion
constitucionalmente admisible de los tratamientos en salud que
reciben. Los criterios que informan el deber de las E.P.S de
garantizar la continuidad de las 1intervenciones médicas ya
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 prestacion de este servicio deben abstenerse de realizar
actuaciones y de omitir las obligaciones que supongan la
interrupcidn injustificada de los tratamientos, (iii) los
conflictos contractuales o administrativos que se susciten con

IM.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 Araujo Renteria).



otras entidades o al interior de la empresa, no constituyen justa
causa para impedir el acceso de sus afiliados a la continuidad y
finalizacidén Optima de los procedimientos ya iniciados”

Ademas, el mandato de continuidad en la prestacidén del servicio,
se deriva del principio de confianza legitima: se trata de una
faceta del principio constitucional de buena fe, que sefala que
el ciudadano puede esperar en sus relaciones con el Estado y las
empresas delegadas por éste para la prestacidédn de servicios
publicos, cierta estabilidad en sus relaciones, consistente en
gue no ocurran cambios intempestivos, o se presente la suspensioén
o cancelacién de prestaciones legitimamente constituidas.?

Consagra la Corte Constitucional en la Sentencia T-124/16 1lo
siguiente:

PRINCIPIO DE CONTINUIDAD EN EL SERVICIO DE SALUD:

Las EPS no pueden omitir la prestacién de los servicios de
salud que supongan la interrupcidén de los tratamientos por
conflictos contractuales o administrativos, e impidan el
acceso de sus afiliados a la finalizacidén optima de los
tratamientos. Lo anterior obedece al principio de la buena
fe yv a la obligacién de garantia del Estado consistente en
evitar situaciones que pongan en peligro los derechos
fundamentales de la vida, la salud, integridad personal o
la dignidad de los usuarios de los servicios médicos.

Con fundamento en la sentencia T-760 de 2008, se expidid la
Ley 1751 de 2015, que reconocid el derecho a la salud como
“fundamental, autdénomo e irrenunciable y como servicio
publico esencial obligatorio a cargo del Estado”. En el
articulo 6°. establecid los principios que lo orientan,
entre los que se destacan: 1) universalidad, gque implica
que todos los residentes del territorio gozaran del derecho
a la salud en todas las etapas de la wvida; 1i) pro homine,
en virtud del cual todas las autoridades vy actores del
sistema de salud interpretaran las normas vigentes que sean
mas favorables para proteger el derecho a la salud; 1iii)
equidad, referido a la necesidad de implementar politicas
pUblicas dirigidas al mejoramiento de la salud de personas
de escasos recursos, grupos vulnerables vy sujetos de
especial proteccidn; iv) continuidad, segun el cual una vez
iniciado un servicio no puede suspenderse por razones
administrativas o econdémicas; y v) oportunidad, el cual
significa que los servicios deben ser provistos sin demoras.

El principio de continuidad, segun el numeral 3.21 del
articulo 153 de la Ley 100 de 1993, consiste en que “[t]oda
persona que habiendo ingresado al Sistema General de
Seguridad Social en Salud tiene vocacidén de permanencia y
no debe, en principio, ser separado del mismo cuando esté
en peligro su calidad de vida e integridad”. Dicho
principio, hace parte de las responsabilidades a cargo del
Estado y de los particulares comprometidos con la prestacidn
del servicio de salud quienes deben facilitar su acceso con

2 A pesar de que la Corte Constitucional ha tratado el principio de
continuidad en la prestacién del servicio de salud en numerosos
pronunciamientos, sus principales caracteristicas se pueden ubicar en las
sentencias T-406 de 1993 (M.P. Alejandro Martinez Caballero), SU-562 de 1999
(M.P. Alejandro Martinez Caballero), T-137 de 2003 (M.P. Jaime Cdérdoba
Trivifio) y T-1193 de 2003 (M.P. Eduardo Montealegre Lynett).



los servicios de promocidédn, proteccidén y recuperaciodn,
conforme a los principios de eficiencia, universalidad vy
solidaridad sefialados en el articulo 49 de la Constituciodn
Politica de 1991.

Al respecto, la Corte ha venido reiterédndolos criterios que
deben tener en cuenta las Entidades Promotoras de Salud -
EPS, para garantizar la continuidad en la prestacidn del
servicio puUblico de salud sobre tratamientos médicos vya
iniciados, de la siguiente manera: “ (i) las prestaciones en
salud, como servicio publico esencial, deben ofrecerse de
manera eficaz, regular, continua y de calidad, (ii) las
entidades que tienen a su cargo la prestacidon de este
servicio deben abstenerse de realizar actuaciones y de
omitir las obligaciones que supongan la Interrupcidn
injustificada de 1los tratamientos, (iii) 1los conflictos
contractuales o administrativos que se susciten con otras
entidades o al interior de la empresa, no constituyen justa
causa para 1mpedir el acceso de sus afiliados a la
continuidad y finalizacidén optima de los procedimientos ya
iniciados”.

Igualmente, la Corte ha sostenido que el principio de
continuidad en la prestacidén de servicios de salud responde,
no solo a la necesidad de los usuarios de recibir tales
servicios, sino también a los postulados del principio de
buena fe y de confianza legitima contemplados en el articulo
83 de la Constitucidén Politica de 1991 que dispone: “[l]las
actuaciones de 1los particulares y de las autoridades
publicas deberdn cefiirse a 1los postulados de la buena fe,
la cual se presumird en todas las gestiones que aquellos
adelanten ante éstas”. Esos fundamentos garantizan a 1los
usuarios de los servicios de salud que su tratamiento no va
ser suspendido luego de haberse iniciado bajo la vigencia
de una afiliacidén que posteriormente se extingue, sin que
deba importar la causa de su terminacién. En ese orden, el
tratamiento médico debe ser terminado hasta la recuperacién
o estabilizacién del paciente, esto es, sin interrupciones
que pongan en peligro sus derechos fundamentales a la salud,
a la integridad personal o a la dignidad.

Conforme a lo antedicho, la Corte ha identificado una serie
eventos en los que las EPS no pueden justificarse para
abstenerse de continuar con la prestacidén de los
tratamientos médicos iniciados, estos son: “i) porque la
persona encargada de hacer los aportes dejo de pagarlos;
(ii) porque el paciente ya no esta inscrito en la EPS
correspondiente, en razoén a que fue desvinculado de su lugar
de trabajo,; (iii) porque la persona perdidé la calidad que
lo hacia beneficiario,; (iv) porque la EPS considera que la
persona nunca reunidé 1los requisitos para haber sido
inscrita, a pesar de ya haberla afiliado; (v) porque el
afiliado se acaba de trasladar de otra EPS y su empleador
no ha hecho aun aportes a la nueva entidad; o (vi) porque
se trata de un servicio especifico que no se habia prestado
antes al paciente, pero que hace parte 1integral de un
tratamiento que se le viene prestando”.

Adicionalmente, la prestacién del servicio de salud debe
darse de forma continua. La jurisprudencia constitucional
ha sefialado que los usuarios del sistema de seguridad social
en salud deben recibir la atencién de manera completa, segln
lo prescrito por el médico tratante, en consideracidén al
principio de integralidad. Es decir, deben recibir "“todo



cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones
quirurgicas, practicas de rehabilitacidn, examenes para el
diagnostico 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 dimensidén, debe ser proporcionado a
sus afiliados por las entidades encargadas de prestar el
servicio publico de la seguridad social en salud”.

Teniendo en cuenta lo anterior, el Estado y los particulares
comprometidos con la prestacidén de servicios de salud deben
facilitar su acceso conforme a principios como el de
continuidad e integralidad. A la 1luz de 1los postulados
jurisprudenciales de la Corte, la prestacién del servicio
de salud implica que se debe dar de manera eficaz, regular,
continua y de calidad. Por tanto, las EPS no pueden omitir
la prestacién de los servicios de salud que supongan la
interrupcidén de los tratamientos por conflictos
contractuales o administrativos, e impidan el acceso de sus
afiliados a la finalizacidn oéptima de los tratamientos. Lo
anterior obedece al principio de la buena fe y a la
obligacién de garantia del Estado consistente en evitar
situaciones que pongan en peligro los derechos
fundamentales de la vida, la salud, integridad personal o
la dignidad de los usuarios de los servicios médicos.

Los articulos 48 y 49 de la C.P consagran que la seguridad
social y la salud son servicios publicos de caréacter
obligatorio 1los <cuales se prestan en sujecidén a los
principios de “eficiencia, universalidad y solidaridad”. En
consecuencia el traslado de una E.P.S siempre debe asegurar
la continuidad en la prestacidédn de los servicios médicos,
de manera que la atencién en salud no se vea interrumpida.

El derecho fundamental a 1la salud, su naturaleza y proteccién
constitucional. Reiteracién de Jjurisprudencia - Sentencia T-
261/17:

El principio de continuidad supone que toda persona gque haya ingresado
al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) cuente con
vocacién de permanencia y no resulte separado del mismo cuando se
encuentre en peligro su calidad de vida e integridad. Esta Corporacidn
ha manifestado reiteradamente que el servicio de salud, al tratarse de
un servicio publico esencial, no debe ser interrumpido sin que medie
justificacidén constitucionalmente admisible. Asi lo establecidé la Corte
en la sentencia T-1198 de 2003, en la cual preciso:

“Los criterios que informan el deber de las EPS de garantizar
la continuidad de las intervenciones médicas ya 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 tienen a su cargo la prestacién
de este servicio deben abstenerse de realizar actuaciones y de
omitir las obligaciones que supongan la interrupcién
injustificada de 1los tratamientos, (iii) los conflictos
contractuales o administrativos que se susciten con otras
entidades o al interior de la empresa, no constituyen Jjusta
causa para impedir el acceso de sus afiliados a la continuidad
y finalizacién éptima de los procedimientos ya iniciados”.

De otro lado, el principio de integralidad se define en el articulo 8 de
la Ley 1751 de 2015 de la siguiente forma:

“Los servicios y tecnologias de salud deberan ser suministrados
de manera completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad,



En

con independencia del origen de la enfermedad o condicién de
salud, del sistema de provisién, cubrimiento o financiacién
definido por el 1legislador. No ©podra fragmentarse 1la
responsabilidad en 1la prestacién de un servicio de salud
especifico en desmedro de la salud del usuario.

En los casos en los que exista duda sobre el alcance de un
servicio o tecnologia de salud cubierto por el Estado, se
entendera que este comprende todos los elementos esenciales para
lograr su objetivo médico respecto de la necesidad especifica
de salud diagnosticada”.

la Sentencia T-126/08 consagra la Corte el Principio

continuidad en la prestacién del servicio de salud.

El constituyente de 1991 dedicd especial consideraciédn al
derecho a la salud, referido de manera expresa en el
articulo 49 de la Carta, que dispone su atencidén como un
servicio publico a cargo del Estado, garantizando a todas
las personas el acceso a 1los servicios de promocidn,
proteccidédn y recuperacidédn de la salud. Sefiala también este
articulo que corresponde al Estado organizar, dirigir vy
reglamentar la prestacién de servicios de salud a 1los
habitantes, conforme a los principios de eficiencia,
universalidad vy solidaridad, asi como establecer las
politicas para su atencidn por entidades privadas, bajo su
vigilancia y control, mientras por ley serdn sefialados los
términos en los cuales la atencidn basica para todos los
habitantes serd gratuita y obligatoria.

Otro de los principios que rigen este servicio publico es
el de continuidad, que implica que debe prestarse de manera
ininterrumpida, constante vy permanente. Tal postulado
obedece a que es deber del Estado garantizar su prestacidn
eficiente, obligacidén que igualmente asumen los entes
privados que se comprometan a garantizarlo y prestarlo.

La jurisprudencia de esta Corte ha sostenido, de manera
reiterada, que en tanto el servicio de salud es considerado
un servicio publico esencial, no debe ser interrumpido,
sin justificacidén constitucionalmente admisible. Al
respecto se observa:

“La Jjurisprudencia constitucional se ha encargado de
concretar el contenido vy alcance del derecho de los
ciudadanos a no sufrir interrupciones abruptas y sin
Justificacidén constitucionalmente admisible de los
tratamientos en salud que reciben. Los criterios que
informan el deber de las EPS de garantizar la continuidad
de las intervenciones médicas ya 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 tienen a su cargo la
prestacidédn de este servicio deben abstenerse de realizar
actuaciones y de omitir las obligaciones que supongan la
interrupcidén injustificada de los tratamientos, (iii) los
conflictos contractuales o administrativos que se susciten
con otras entidades o al interior de la empresa, no
constituyen Jjusta causa para 1impedir el acceso de sus
afiliados a la continuidad y finalizacidén oéptima de los
procedimientos ya iniciados.”

Se ha determinado también el criterio de necesidad del
tratamiento o medicamento, como pauta para establecer
cuando resulta inadmisible que se suspenda el servicio

de



publico de seguridad social en salud. En sentencia C-800
de 2003 M. P. Manuel José Cepeda Espinosa, que declard
exequible el articulo 43 de la Ley 789 de 2002, se explicéd:

“si una persona deja de tener una relacidén laboral, no
vuelve a cotizar al régimen contributivo del sistema de
Salud y no se encuentra vinculada de ninguna otra forma a
dicho régimen, pero estaba recibiendo un servicio
especifico de salud, se pueden distinguir dos situaciones
posibles: (a) que la vida y la integridad de la persona
dependan del servicio médico especifico que se esté
recibiendo.. En la primera situacidén, constitucionalmente
no es admisible que se interrumpa el servicio de salud
especifico que se venia prestando, pues, de acuerdo con la
jurisprudencia constitucional, ello implicaria sacrificar
el goce efectivo de los derechos a la vida y a la integridad
de una persona. Son entonces las EPS que prestaban en cada
caso especifico el servicio requerido las que deben
garantizar, en primera instancia, que la prestacidédn del
mismo no se suspenda; en segunda instancia, la obligacidn
de garantizar la continuidad en la prestacidn del servicio
serd responsabilidad de la entidad o las entidades a las
cuales les corresponda seguir atendiendo a la persona,
dependiendo de la situacidén juridica y econdmica en la que
ésta se encuentre.”

Cabe resaltar que, la sentencia T - 092 de 2018, establecid 1o
siguiente;

El principio de continuidad en el servicio implica que la
atencién en salud no podréa 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 1la recuperacién o estabilizacidén 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 prestacidn.

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 dgque 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 més 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 gque 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?:

3 Sentencia T - 092 de 2018.



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 1los pacientes, prestando 1los servicios
médicos en el momento adecuado, en otras palabras este
mandato de optimizacidén responde “a la necesidad de
garantizar el derecho a la salud de tal manera que los
afiliados al sistema puedan acceder a las prestaciones
que requieran de manera efectiva, es decir, que debido a
la condicién de salud se le otorgue una protecciédn
integral en relacidédn con todo aquello que sea necesario
para mejorar la calidad de vida de manera efectiva”. Asi
mismo, la integralidad en el servicio de salud implica
que el doliente debe recibir el tratamiento de calidad
que requiere segln las condiciones de la patologia que lo
aquejan y las realidades cientificas y médicas.

La proteccidén constitucional del derecho fundamental a la
salud vy el principio de integralidad. Reiteracidn
Jurisprudencial 6. La jurisprudencia de esta Corporacidn
desde la sentencia T-760 de 2008 ha considerado que el
derecho a la salud, es de raigambre fundamental, por 1lo
que puede ser protegido a través de accidn de tutela. Por
ende, dejdé de ampararlo con la condicién de que vulnerara
otro derecho de tal jerarquia como la vida, en lo que se
denomind el criterio de conexidad. Asi las cosas, concluyd
con fundamento en normas derecho internacional5 que su
sola vulneracidén le concede la facultad a las personas
para que le soliciten al Jjuez constitucional su
intervencién y defensa de sus derechos fundamentales.
Adicionalmente, el precedente constitucional ha indicado
que el nlcleo esencial del derecho a la salud no solo
obliga a resguardar la simple existencia fisica del ser
humano, sino que se extiende a los ambitos psiquicos y
afectivos de la persona.

Entonces, 1la fundamentabilidad de este derecho surge
cuando se verifica alguno de los siguientes puntos: “ (i)
falta de reconocimiento de prestaciones incluidas en 1los
planes obligatorios, siempre gque su negativa no se haya
fundamentado en un criterio estrictamente médico y, (ii)
falta de reconocimiento de prestaciones excluidas de los
planes obligatorios, en situaciones en que pese a la
necesidad de garantizarlas de manera urgente, las
personas no acceden a ellas a causa de la incapacidad
econb6tmica para asumirlas. En estos eventos, el contenido
del derecho a la salud no puede ser identificado con las
prestaciones de los planes obligatorios.”

Ahora bien, en relacidén con los servicios de salud
incluidos y excluidos de los planes obligatorios, este
Tribunal Constitucional ha aplicado un criterio simple,
que permite establecer la procedencia de la accidén de
amparo respecto del derecho a la salud8 ; el cual se
sintetiza en que “las personas tienen derecho a que se
les preste de forma integral los servicios que requieran,
conforme a la regulacidédn establecida y con indiferencia
de la pertenencia de los servicios al POS”.9 Lo anterior
no es otra cosa que la vinculacidén directa del derecho a
la salud con el principio de integralidad, que expresa
que las personas deben recibir en el momento adecuado



todas las prestaciones que pueden llevar efectivamente a
la recuperacidén de su estado de salud.

Con relacidén a los servicios no incluidos dentro del
citado esquema, la jurisprudencia de la Corte
Constitucional ha depurado los criterios de acceso a los
mismos y ha dicho: “En adelante, para simplificar, se
dira que una entidad de salud viola el derecho si se niega
a autorizar un servicio que no esté incluido en el plan
obligatorio de salud, cuando el servicio se requiera (i)
la falta del servicio médico vulnera o amenaza 1loOS
derechos a la vida y a la integridad personal de quien 1lo
requiere; (ii) el servicio no puede ser sustituido por
otro que se encuentre incluido en el plan obligatorio;
(iii) con necesidad el interesado no puede directamente
costearlo, ni las sumas que la entidad encargada de
garantizar la prestacidédn del servicio se encuentra
autorizada legalmente a cobrar, y no puede acceder al
servicio por otro plan distinto que lo beneficie; y (iv)
el servicio médico ha sido ordenado por un médico adscrito
a la entidad encargada de garantizar la prestacidn del
servicio a quien estd solicitédndolo. ”“En esta misma
l6gica, 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 optimizacidén responde
“a la necesidad de garantizar el derecho a la salud de
tal manera que los 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 proteccidén integral en relacidn con todo aquello que
sea necesario para mejorar la calidad de vida de manera
efectiva”ll . Asi mismo, la integralidad en el servicio
de salud dimplica que el doliente debe recibir el
tratamiento de calidad que requiere segun las condiciones
de la patologia gque 1lo aquejan vy 1las realidades
cientificas y médicas. De donde se sigue que, “esta
Corporacidén ha determinado que el Jjuez de tutela, en
virtud del principio de integralidad, deberd ordenar el
suministro de los servicios médicos que sean necesarios
para conservar o restablecer la salud del paciente, ello
con la finalidad de que las personas afectadas por la
falta del servicio, obtengan continuidad en la prestacién
del mismo. La Corte ha indicado que con ello se evita la
interposicidén de acciones de tutela por cada servicio que
le sea prescrito a un afiliado por una misma patologia”.
Para finalizar, este mandato de optimizacidén obliga a las
empresas promotoras de salud a no entorpecer las dérdenes
médicas con procesos y tramites administrativos que
impidan a los usuarios acceder a las prestaciones
hospitalarias necesarias y requeridas para aliviarse de
las enfermedades que padecen.

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 construydé, 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”

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 mtltiples ocasiones, diferentes Salas de Revisidén de esta
Corporacidédn han seflalado que los usuarios del Sistema de Salud
tienen el derecho constitucional a gque 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 1la
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 gquien conoce de primera mano y
de manera detallada la condicién 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 gquién actua
en nombre de la entidad que presta el servicio.

TRANSPORTE Y HOSPEDAJE:

Cobertura de transporte y alojamiento en virtud del principio de
integralidad en salud. La capacidad econémica del afiliado.
Reiteracién de jurisprudencia‘ Sentencia T-405/17:

“La Corte Constitucional ha sostenido que aunque el transporte y el
hospedaje del paciente y su acompaniante no constituyen servicios
médicos®, hay casos en los cuales el acceso efectivo y real al servicio
de salud depende de que se garantice el desplazamiento al lugar donde
serd prestada la atencidn®.

Este Tribunal considerd en un principio que a partir del principio de
solidaridad sobre el que descansa el derecho a la seguridad social,
cuando un usuario del Sistema de Salud es remitido a un lugar diferente
a su residencia para recibir la atencidén médica prescrita por su galeno
tratante, debido a que su EPS no cuenta con disponibilidad de servicios
en el lugar de afiliacidén, los gastos que se originaran por el transporte
y la estadia debian ser asumidos por el paciente o su familia’. No
obstante, ha establecido como excepcidén a la anterior regla el caso de
los usuarios que son remitidos a un municipio diferente de su domicilio?,

4 Confrontar sentencias T-074 de 2017, T-597 de 2016, T-002 de 2016, T-487 de 2014, T-155 de 2014, T-567 de
2013, T-339 de 2013, T-708 de 2012, T-173 de 2012, T-842 de 2011, entre otras.
> Cfr. Sentencia T-074 de 2017.

® Sentencias T-074 de 2017, T-002 de 2016, T-487 de 2014, T-352 de 2010, T-760 de 2008, entre otras.

7 Sentencia T-741 de 2007. En sentencia T-074 de 2017, se indicd: “anteriormente
este servicio no se encontraba incluido dentro del Plan Obligatorio de Salud.
El pardgrafo del articulo 2o de la Resolucidén 5261 de 1994 sefialaba, en forma
expresa, que '(...) cuando en el municipio de residencia del paciente no cuente
con algun servicio requerido, este podrd ser remitido al municipio mds cercano
que cuente con él. Los gastos de desplazamiento generados en las remisiones
serdn de responsabilidad del paciente, salvo en los casos de urgencia debidamente
certificada o en los pacientes internados que requieran atencidn complementaria
(...)7.7

® En la sentencia T-487 de 2014, se reiterd la sentencia T-838 de 2012
donde la Corte indicéd: “La Corte ha adoptado la accesibilidad fisica para
significar que no en todos los casos de acceso a los servicios de salud,
los usuarios van a poder acceder a ellos en su lugar de afiliacidén. Por
lo tanto, la entidad de salud responsable, debera remitir al usuario a
una zona geografica distinta en donde haya disponibilidad de
especialistas, equipos médicos, medicamentos, etc. Pues bien, el traslado
entre zonas geogrdficas implica costos; estos costos, como se sefiald en
el primer pdrrafo de esta apartado, deben ser cubiertos, en principio
por el paciente y su familia. Pero se retoma aquella situacidn en la
cual el paciente y su familia no tienes 1los recursos econémicos; y
aqui se hace referencia a la garantia de accesibilidad econdmica: a
través de esta dimensidén del derecho fundamental a la salud, se garantiza



cuando ni ellos ni su familia cuentan con la capacidad econdmica para
asumir el costo del transporte.

En tal contexto, de conformidad con 1los pronunciamientos de esta
Corporacidén, se advierte que el servicio de transporte se encuentra
incluido en el POS y, en consecuencia, debe ser asumido por la EPS en
aquellos eventos en los que,

i. Un paciente sea remitido en ambulancia por una IPS a otra,
cuando la primera no cuente con el servicio requerido.

ii. Se necesite el traslado del paciente en ambulancia para recibir
atencion domiciliaria bajo la responsabilidad de la EPS y segun
el criterio del médico tratante.

iii. Un paciente ambulatorio deba acceder a un servicio que no esté
disponible en el municipio de su residencia y necesite ser
transportado en un medio diferente a la ambulancia®”.

A partir de esta ultima situacién, las subreglas jurisprudenciales en
materia de gastos de TRANSPORTE intermunicipal se circunscriben a los
siguientes eventos:

i. El1 servicio fue autorizado directamente por la EPS, remitiendo
a un prestador de un municipio distinto de la residencia del
pacientel?,

ii.Ni el paciente ni sus familiares cercanos tienen 1los recursos
econémicos suficientes para pagar el valor del traslado.

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

iv.Si la atencidn médica en el lugar de remisidn exigiere mds de un
dia de duracidén se cubrirdn los gastos de alojamiento.”

En el mismo sentido, fueron establecidas tres situaciones en las que
procede el amparo constitucional en relacidén con la financiacidén de un
acompafiante del paciente como se lee:

i. el paciente sea totalmente dependiente de un tercero para su
desplazamiento,

ii. requiera atencion permanente para garantizar su integridad fisica
y el ejercicio adecuado de sus labores cotidianas y

iii. ni él ni su nudcleo familiar cuenten con 10s recursos
suficientes para financiar el traslado.”

De forma puntual, en torno a la capacidad econdmica del paciente y su
familia, este Tribunal ha concluido que el actor y su nucleo familiar

que a los usuarios mas pobres que integran el Sistema Publico de Salud,
no se les impongan cargas econdmicas desproporcionadas, en comparacion
con aquellos usuarios que si pueden sufragar el costo de los servicios
médicos que requieren”.

° Es de anotar que la clase de transporte a utilizar deber& ser acorde
al estado de salud del paciente y al concepto del médico tratante.

10 Sentencia T-769 de 2012.



estdan en la obligacidén de poner en conocimiento del juez el evento de
una precaria situacidén econdmica, invirtiéndose con ello la carga de la
prueba hacia la EPS, quien deberd acreditar que el afiliado cuenta con
la capacidad financiera requerida; en caso de guardar silencio, se tendra
por probada la afirmacidén del accionantell. Se ha considerado que:

“(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 econdmicos 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 econdmicos,
la misma se puede intentar mediante negaciones indefinidas, certificados
de ingresos, formularios de afiliacién al sistema, extractos bancarios,
declaracién de renta, balances contables, testimonios, 1indicios 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 1los derechos
fundamentales de las personas y garantizar la correccidén del manejo de
los recursos del sistema de seguridad social en salud, haciendo
prevalecer el principio de solidaridad cuando el peticionario cuenta con
recursos econdémicos que le permitan sufragar el costo de las
intervenciones, procedimientos o medicamentos; (v) en el caso de la
afirmacién indefinida del solicitante respecto de la ausencia de recursos
econdémicos, o de afirmaciones semejantes, se presume su buena fe en 1los
términos del articulo 83 de la Constitucidn, sin perjuicio de la
responsabilidad civil o penal que le quepa, si se llega a establecer gque
tal afirmacidén es falsa o contraria a la realidad (vi) hay presuncién de
incapacidad econémica frente a los afiliados al SISBEN teniendo en cuenta
que hacen parte de los sectores mas pobres de la poblacién.

El cubrimiento de 1los gastos de transporte, alojamiento
y alimentacién para el paciente y un acompafiante. Reiteracién
jurisprudencial - Sentencia T - 259 - 2019:

Alimentacién 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 atencidén médica, los gastos de estadia tienen que
ser asumidos por él o por su familia. No obstante, teniendo
en consideracidén que no resulta posible imponer barreras
insuperables para asistir a los servicios de salud,
excepcionalmente, esta Corporacioén ha ordenado su
financiamiento.

Para ello, se han retomado por analogia las subreglas
construidas en relacidn con el servicio de transporte. Esto
es, (i) se debe constatar gque ni los pacientes ni su familia
cercana cuentan con la capacidad econdémica suficiente para
asumir los costos; (ii) 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; v, (111) puntualmente en las solicitudes
de alojamiento, se debe comprobar que la atencidn médica en
el lugar de remisidén exige "“mds de un dia de duracidn se
cubrirdan los gastos de alojamiento.

1 En el mismo sentido ver sentencias: T-074 de 2017, T-002 de 2016, T-487 de 2014, T-206 de 2013, T-
523 de 2011, entre otras.



Transporte, alimentacién y alojamiento para un
acompafiante. En algunas ocasiones el paciente necesita un
acompafiante para recibir el tratamiento médico. Al
respecto, la Corte Constitucional ha determinado que las
EPS deben costear los gastos de traslado de un acompafiante
cuando (i) se constate que el wusuario es “totalmente
dependiente de un tercero para su
desplazamiento”; (ii) requiere de atencidn “permanente”
para garantizar su integridad fisica y el ejercicio adecuado
de sus labores cotidianas; y (iii) ni é1 ni su nucleo
familiar tengan la capacidad econdmica para asumir 1los
costos y financiar su traslado.

SOLUCION AL CASO CONCRETO:

Para comenzar, NAZARIO ADALBERTO DE LA HOZ MENDOZA, acude al
presente mecanismo con el objetivo que se le protejan sus derechos
constitucionales fundamentales a laa la salud, vida e integridad
personal, los cuales considera vulnerados por la Nueva EPS.

De entrada, la repuesta al primer problema juridico se resuelve de
manera positiva, puesto que el servicio de salud fue ordenado por
su médico tratante.

En primer lugar, 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 prestacidédn del servicio y el ejercicio de una
vigilancia y control de las mismas. De ahi que el derecho a la
salud tenga una doble connotacidén: 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 materializacién
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 continuacidén, se determindé 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° reconocid que la
salud es un derecho fundamental autédnomo e irrenunciable gque debe
ser prestado de manera oportuna, eficaz y con calidad.

Asi entonces, la salud al ser un derecho fundamental, puede ser
protegido mediante la accidédn de tutela cuando resulte amenazado o
vulnerado y no exista otro medio idbébneo de defensa Jjudicial,
presupuesto que cobra mayor relevancia cuando los afectados son
sujetos de especial proteccidn constitucional.



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

El principio de continuidad en el servicio implica que la
atencidén en salud no podréa ser suspendida al paciente, cuando
se invocan exclusivamente razones de caracter
administrativo. Precisamente, la Corte ha sostenido gque “una
vez haya sido iniciada 1la atencidén en salud, debe
garantizarse la continuidad del servicio, de manera que el
mismo no sea suspendido o retardado, antes de la recuperaciodn
o estabilizacién del paciente.”. La importancia de este
principio radica, primordialmente, en que permite amparar el
inicio, desarrollo y terminacién de 1los tratamientos
médicos, lo que se ajusta al criterio de integralidad en la
prestacién.

Por su parte, el principio de oportunidad se refiere a “que
el usuario debe gozar de la prestacidon del servicio en el
momento que corresponde para recuperar su salud, sin sufrir
mayores dolores y deterioros. Esta caracteristica incluye el
derecho al diagnodstico 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, prevencidn,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacidén, paliacidédn y todo
aquello necesario para que el individuo goce del nivel mas
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 1o
afecta, de manera integral y sin fragmentaciones!?:

Por otra parte, también se ha establecido que la continuidad de
los servicios de salud, fue previsto en el articulo 153 de la Ley
100 de 1993, el cual, a pesar de las modificaciones que impuso el
articulo 3° de la Ley 1438 de 2011, mantuvo su definicidén segun la
cual “toda persona que habiendo ingresado al SGSSS tiene vocacién
de permanencia y no debe, en principio, ser separado del mismo
cuando esté en peligro su calidad de vida e integridad.”.

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 y manejo de su
enfermedad, siempre y cuando, con su retiro, se ponga en riesgo su
calidad de vida e integridad. Ademas, la proteccidén referida se
refuerza en el principio de integralidad gque 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 eficiencial3.

12 sentencia T - 092 de 2018.
13 Sentencia T - 016 de 2017.



Descendiendo al caso concreto, el sefior NAZARIO ADALBERTO DE LA
HOZ MENDOZA, con edad de 74 afios, diagnosticado EROSION DENTAL vy
fue remitido para el rehabilitador oral.

Ahora bien, la EPS accionada alega que el actor gque se encuentran
en las gestiones para lograr agendar la cita con el especialista
tal y como lo requiere el accionante. Debe aclararse que la
asignacién se realizard de acuerdo a la disponibilidad logistica y
técnica con la que cuenten los médicos e IPS adscritas a la entidad.

De acuerdo a lo anterior, la entidad no ha autorizado ni programado
cita con el especialista referido, situacidn que vulnera el derecho
a la salud al actor.

Por su parte la Alta Corporacién Constitucional, ha manifestado
“Al respecto, la Corte ha venido reiterandolos criterios que deben
tener en cuenta las Entidades Promotoras de Salud - EPS, para
garantizar la continuidad en la prestacidn del servicio publico de
salud sobre tratamientos médicos ya iniciados, de la siguiente
manera: “ (i) las prestaciones en salud, como servicio publico
esencial, deben ofrecerse de manera eficaz, reqgular, continua y de
calidad, (ii) las entidades que tienen a su cargo la prestacion de
este servicio deben abstenerse de realizar actuaciones y de omitir
las obligaciones que supongan la interrupcion injustificada de los
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 finalizacidon oOptima de los procedimientos ya
iniciados” .

Asi entonces, el actor acredita que el servicio de salud es ordenado
por su médico tratante y a la fecha no ha sido autorizado el mismo,
por ende, tal conducta de la pasiva no deja que deducir que existe
vulneracidén al derecho de la salud.

FRENTE AL TRANSPORTE:

Ahora bien, en cuanto a los gastos de viadticos teniendo en cuenta
el precedente jurisprudencial anotado en precedencia, la EPS debe
cubrir el gasto del transporte en cuanto a la prestacidén del
servicio de salud que requiere el paciente, siempre dgque exista
prescripcién médica del galeno tratante, vy el actor vy sus
familiares mé&s cercano no cuente con los recursos econdmicos para
sufragar dichos gastos.

En el caso sub examine, la NUEVA EPS, en su contestacidén alegd que
el actor a la fecha cotiza con un ingreso base de cotizacidén por $
$4.142.904, argumento este que se considerd aclarar la situacidn
econdmica del actor, por ende, mediante auto adiado 22 de noviembre
de 2021, se requirid para que informara lo siguiente:

1.- Indique su estado Civil? En el caso de estar casado o
unién libre, indique el nombre de su esposa y compafiera
permanente y la ocupacidén actual de ella.

2.- Si tiene hijos? En el caso positivo, indique cuantos y
la edad de cada uno, y a que se dedican actualmente.



3.- Si a la fecha se encuentra empleado, indique el nombre
de la empresa, el cargo, la antigiedad y el salario
devengado.

4.- En el caso de estar empleado, indique si esa es su Unica
fuentes de ingresos o tiene otra, exprese cual?

5.- Indique si la casa donde actualmente reside es propia o
paga arriendo?

6.- indique sus gastos bésicos, detallando cada uno y la
prueba de los mismos.

Requerimiento éste que no fue contestado, sin embargo la Nueva EPS,
aporto el documento de ingreso base cotizacidén donde se avizora el
ultimo pago fue $4,142,904 en la ALCALDIA MUNICIPAL DE VALLEDUPAR.

Asi las cosas, de acuerdo a las directrices de la jurisprudencia
sentencia T 401 de 2017 y 259 de 2019, por regla general los gastos
de transporte debe asumirlo el paciente o sus familiares méas
cercano, en caso excepcional se podria inaplicar las normas que
regula la materia.

En ese orden de ideas, no estd acreditado incapacidad econdémica
del actor, puesto que la NUEVA EPS, desvirtud la falta de recursos
econdmicos, ademéds de ello, se le dio la oportunidad para que
justificara ese ingreso y las razones por las cuales no tiene los
recursos para sufragar los gastos, sin embargo, no lo hizo, por lo
tanto, el suministro de gastos de traslados se negaréa.

ATENCION INTEGRAL:

Con relacién al TRATAMIENTO INTEGRAL, el articulo 8° de la Ley 1751
de 2015 sefialdé la necesidad de garantizar el tratamiento integral
a quienes, con independencia del origen de la enfermedad o condicidn
de salud, les hubiese sido negado el acceso efectivo al servicio de
salud, lo que incluye suministrar “todos aquellos medicamentos,
examenes, procedimientos, intervenciones y terapias, entre otros,
con miras a la recuperacidén e integracidén 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”. A su vez, el articulo 11 de la
referida ley reconoce como sujetos de especial proteccidén a 1los
nifios, niflas y adolescentes, mujeres embarazadas, desplazados,
victimas de violencia y conflicto armado, adultos mayores, personas
que padecen enfermedades huérfanas y personas en condicién de
discapacidad, cuya atencién no podra ser limitada o restringida por
razones de naturaleza administrativa o econémical‘.

Bajo la misma linea, el literal f) del articulo 6 de la Ley 1751
de 2015, establece que el Estado estd en la obligacidén de
implementar medidas concretas y especificas para garantizar la
atencién integral de los derechos consagrados en la Carta Politica
para las niflas, nifilos y adolescentes. Estas medidas deben
encontrarse formuladas por ciclos vitales: prenatal hasta seis (6)

14 Sentencia T - 196 de 2018.



afios, de los (7) a los catorce (14) afios, y de los qgquince (15) a
los dieciocho (18) afios. A su vez, el articulo 11 de la referida
ley reconoce como sujetos de especial proteccidédn a los nifios, nifas
y adolescentes, mujeres embarazadas, desplazados, victimas de
violencia y conflicto armado, adultos mayores, personas gque padecen
enfermedades huérfanas y personas en condicién de discapacidad,
cuya atencidén no podrd ser limitada o restringida por razones de
naturaleza administrativa o econdmical®.

Asi entonces, el tratamiento integral implica la obligacidén de no
fraccionar la prestacidédn del servicio, por lo 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 trédmites administrativos no sean un obstédculo en la prestacién
de sus servicios y los mismos sean brindados de forma coordinada vy
arménica.

El tratamiento integral implica la obligacién de no fraccionar la
prestacidén del servicio, por lo 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 sujecidn al principio de solidaridad, de modo que 1los
tramites administrativos no sean un obstédculo en la prestacidn de
sus servicios y los mismos sean brindados de forma coordinada vy
armébnica.

Por otra parte, la Sentencia T-531 de 2009, M. P. Humberto Antonio
Sierra Porto, expuso lo siguiente:

“Asi, esta Corporaciodn ha dispuesto que tratdndose de: (i) sujetos
de especial proteccidn constitucional menores, adultos mayores,
desplazados (as), indigenas, reclusos(as), entre otros), y de (ii)
personas que padezcan enfermedades catastroficas (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.

Habida cuenta, la Jjurisprudencia constitucional ha dicho que el
tratamiento integral es procedente de la siguiente manera:

Por lo general, se ordena cuando (i) la entidad encargada de 1la
prestacién del servicio ha sido negligente en el ejercicio de sus
funciones y ello ponga en riesgo los derechos fundamentales del
paciente. Igualmente, se reconoce cuando (ii) el usuario es un sujeto
de especial proteccién constitucional (como sucede con los menores de

edad, adultos mayores, indigenas, desplazados, personas con
discapacidad fisica o que padezcan enfermedades catastréficas); o con
aquellas (iii) personas que “exhiben condiciones de salud

extremadamente precarias e indignas”

Aunado a lo anterior, existe elementos suficientes de juicio para
considerar que los tres (03) presupuesto no se cumplen para ordenar
a la EPS accionada que preste una atencidén integral, primero que
todo.

ENTREGA DEL MEDICAMENTO:

Se avizora que al actor le fue formulado el medicamento
POLIETENGLICOL 3350 G/100G (POLVO SUPENSION), el cuenta con el

15 Sentencia T - 196 de 2018.



MIPRES, y le fue ordenado a la NUEVA EPS, en la medida provisional,
sin que la fecha haya dado cumplimiento a dicha orden, por 1o
tanto, es dable proceder ordenar la entrega, puesto que es ordenado
por su médico tratante.

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 juez de tutela ordenarlo en la sentencia que
concede el amparol!®. De manera que, este mecanismo de proteccidn
constitucional no tiene por fin obviar el tramite legal
administrativo de cobro qgque 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.

Sin mas argumentos, se concede la proteccién a los derechos
fundamentales constitucionales a la salud y a 1la vida en
condiciones dignas a FRANLIN JOSE PARRA FREYLE y, en consecuencia,
se mantendrd en firme la medida provisional, ordenadndole al
Representante Legal de la Nueva EPS, o quien haga sus veces, dque
en el término de cuarenta y ocho (48) horas, contadas a partir de
la notificacién de la presente providencia, proceda realizar las
gestiones administrativa y autorice y entregue el medicamento
POLIETENGLICOL 3350 G/100G (POLVO SUPENSION), en la cantidad y
periodicidad ordenada por el médico tratante a FRANLIN JOSE PARRA
FREYLE.

En razén y mérito de lo anteriormente expuesto, El1l Juzgado Segundo
Civil del Circuito de Valledupar administrando justicia en nombre
de la RepUblica y por autoridad de la ley,

RESUELYVE:

PRIMERO: CONCEDER la proteccidén a los derechos constitucionales
fundamentales a la salud y vida en condiciones dignas a FRANLIN
JOSE PARRA FREYLE, por las motivaciones antes expuestas.

SEGUNDO: Mantener en firme la medida ©provisional v, en
consecuencia, se ordena al Representante Legal de la Nueva EPS, o
quien haga sus veces, que en el término de cuarenta y ocho (48)
horas, contadas a partir de 1la notificacidén de la presente
providencia, proceda realizar las gestiones administrativa para
que autorice y entregue el medicamento POLIETENGLICOL 3350 G/100G
(POLVO SUPENSION), en la cantidad y periodicidad ordenada por el
médico tratante a FRANLIN JOSE PARRA FREYLE.

ORDENAR Niéguese las demas pretensiones del libelo de tutela.

TERCERO: 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.

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

16 Corte Constitucional Sentencia T-760 de 2008.



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

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

— M' ‘

GERMAN DAZA ARIZA
JUEZ.
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