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Bucaramanga, cuatro (4) de abril de dos mil veintidos (2022).

Decide el despacho, en primera instancia, la accion de tutela radicada bajo el No.
6800014004014-2022-0032-00, instaurada por JORGE ENRIQUE MOGOLLON
CAPACHO actuando en nombre propio en contra de la NUEVA EPS-S habiéndose
vinculado de oficio al ADRES, MINISTERIO DE SALUD, SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DE SANTANDER.

ANTECEDENTES
El accionante fundamenta la demanda en los siguientes hechos:

Se encuentra dfiliado a la NUEVA EPS-S, dentro del régimen subsidiado y padece
de Cdancer, por lo que el galeno tratante le ordend el cuarto ciclo de
guimioterapia, sin que a la fecha la NUEV A EPS-S haya procedido a su autorizacién
y materializacion.

Senala que reside en Silos Norte de Santander y debe pagar fransportes para él y
un acompanante, no contando con los recursos econdmicos necesarios para ello.

Aduce ser un sujeto de especial proteccion constitucional, en razén a la
enfermedad que padece.

Ahora bien, existe constancia secretarial de fecha 4 de abril de 2022, en el sentido
que se toma contacto con el senor Jorge Mogollén Villamizar quien me manifestd
ser el hijo del senor JORGE ENRIQUE MOGOLLON CAPACHO al abonado telefénico
3103190057 informando que a su progenitor le realizaron el cuarto ciclo de
quimioterapia, actualmente se encuentra hospitalizado en la Clinica Foscal y no
fiene nada pendiente para ser autorizado o materializado por la NUEVA EPS-S.

SUJETOS DE ESTA ACCION
Accionante: JORGE ENRIQUE NOGOLLON CAPACHO, identificada con la C.C. No.
5.503.994, quien actia en nombre propio, con direccion de notificacion via email
lauraaceros010T@gmail.com

Entidad Accionada: NUEV A EPS-S

Entidades Vinculadas: ADRES, MINISTERIO DE SALUD, SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DE SANTANDER.

FUNDAMENTOS DE LA ACCION
El accionante solicita el amparo sus derechos fundamentales a la vida, al minimo
vital, a la seguridad social y a la salud que estdn siendo desconocidos por parte de

la NUEVA EPS-S.

Expresamente solicita que se ordene la autorizacion y materializacion del cuarto
ciclo de gquimioterapia, asi como la atencidén integral y el servicio de transporte.
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RESPUESTA DE LA ENTIDAD ACCIONADA Y VINCULADAS

LA NUEVA EPS-S Senald que el usuario estd en estado “"ACTIVO” para recibir la
asegurabilidad y pertinencia en el sistema general de seguridad social en salud en
el régimen subsidiado como cotizante y le han prestado todos los servicios de salud
que ha requerido. En cuanto a la medida provisional se encuentran realizando la
gestion para ser autorizados en la IPS Clinica Foscal, siendo que una vez obtenga
la autorizaciéon la hardn saber al despacho.

Respecto del servicio de fransporte para citas programadas por el usuario
manifestd que no cuenta con orden médica que permita determinar la necesidad
de fransporte especial para el dafiliado, ademds que tampoco allegaron prueba
respecto a la falta de capacidad econdmica, tan solo obra la simple
manifestacion de la parte accionante, careciendo la misma de soporte probatorio,
lo cual no puede llevar a concluir al operador judicial, que el usuario o su nlcleo
familiar carezcan de capacidad econdmica para solventar los gastos que generen
los traslados a ofra ciudad, pues la simple manifestacion de no contar con los
recursos econdmicos no es suficiente para demostrar al estrado judicial.

Frente al servicio de alimentacion y alojamiento trae a colacién lo resenado por
parte del TRIBUNAL SUPERIOR DE BUCARAMANGA - SALA CIVIL FAMILIA, con
ponencia de la Dra. CLAUDIA YOLANDA RODRIGUEZ RODRIGUEZ en sentencia de
tutela del 31 de mayo de 2017: “referente a la alimentacion independiente del
lugar donde se encuentre el paciente y su acompanante — en caso de ser
necesario -, estos deben proveer su alimentaciéon, dado que nada tiene que ver
ésta con la prestacion del servicio a la salud del afiliado, teniendo en cuenta que
dichos gastos son del resorte personal y uso diario, no derivados con ocasién al
servicio médico que requiera en el lugar donde serd remitido por el médico fratante
para el control médico de su patologia...... no siendo pertinente que tales servicios
sean erogaciones que deban salir del patrimonio de la entidad prestadora de
salud” — de igual manera que no cuenta con orden médica.

Solcito se deniegue por improcedente la accién de tutela, no se conceda la
solicitud de transporte, gastos de alojamiento y alimentacién, asi como la atencién
integral y subsidiariamente se ordene el reembolso ante el ADRES.

El 31 de marzo, mediante nuevo escrito informan sobre el cumplimiento de la
medida provisional, refiiendo que generaron autorizacidn de servicios N°
170835644 dirigida para su readlizacion a la IPS FOSCAL - FUNDACION
OFTAMOLOGICA DE SANTANDER quienes informan que a la fecha el accionante se
encuentra hospitalizado recibiendo la politerapia ordenada por el médico
tratante, solicitando hecho superado.

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SANTANDER, informa que revisada la
base de datos del ADRES y el DNP se encontré que el senor Jorge Enrique Mogollén
se encuentra inscrito en la base de datos del SISBEN de Bucaramanga-Santander,
afiliado ala NUEVA EPS en el régimen subsidiado.

Advierte, que segun la normatividad que regula el Plan Obligatorio de Salud, todos
los exdmenes, pruebas y estudios médicos ordenados, asi como los procedimientos
quirdrgicos, suministros y medicamentos que se requieran con posterioridad, deben
ser cubiertos por las EPS-S y todas las entidades que participan en la logistica de |a
atencién en salud, estdn sujetas a las normas constitucionales que protegen los
derechos fundamentales y demds garantias que de ellos se susciten, por lo que en
el caso de marras la EPS accionada no puede desligarse de su obligacion de
proveer todo lo necesario para el cumplimiento de la atencion integral oportuna
del senor Jorge Enrique Mogolldén, pues finalmente es deber de la EPS eliminar todos
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los obstdculos que impiden a los afiliados acceder oportuna y eficazmente a los
servicios que requieren de acuerdo a su necesidad.

Por lo anterior, considera que la secretaria de salud no ha vulnerado derecho
fundamental alguno del accionante, pues reitera es una obligacion de la EPS, por
lo que solicita ser excluida de cualquier responsabilidad frente al presente trédmite
tutelar.

ADRES y MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL a pesar de ser notificados en
debida forma a los correos electréonicos notificaciones.judiciales@adres.gov.co
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co guardaron silencio.

CONSIDERACIONES
LEGITIMACION

La ejerce el senor JORGE ENRIQUE MOGOLLON, a fin de buscar la proteccion de
sus derechos fundamentales a la vida, al minimo vital, a la seguridad social y a la
salud, por lo cual como persona capaz estd facultada para acudir ante el Juez
Constitucional, en virtud del articulo 86 de la Constitucion Politica.

COMPETENCIA

Este juzgado es competente, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 86 de
la Constitucion Politica y en los articulos 37 del Decreto Ley 2591 de 1991, 1 del
Decreto 1382 del 2000, 2.2.3.1.2.1 del Decreto 1069 de 2015, Unico Reglamentario
del Sector Justicia y del Derecho, asi como en el Auto 050 de 2015 de la Corte
Constitucional y en el articulo 1° del decreto 1983 de 2017, segun el cual, * Para los
efectos previstos en el arficulo 37 del Decreto 2591 de 1991, conocerdn de la
accion de tutela, a prevencion, los jueces con jurisdiccion donde ocurriere la
violacién o la amenaza que motivare la presentacién de la solicitud o donde se
produjeren sus efectos, conforme a las siguientes reglas:

“1. Las acciones de tutela que se interpongan contra cualquier autoridad,
organismo o entidad publica del orden departamental, distrital o municipal y
contra particulares serdn repartidas, para su conocimiento en primera instancia, a
los Jueces Municipales.”

Asi mismo se establece que tanto la accionante como la accionada tienen su
domicilio en la ciudad de Bucaramanga, dmbito territorial en el que ejerce sus
funciones éste despacho judicial.

PROBLEMAS JURIDICOS CONSIDERADOS

sEn la presente accién de tutela se dan las condiciones para estimar superado el
hecho que dio lugar a ella, esto es, la autorizacidon y materializacion del cuarto
ciclo de quimioterapia al senor JORGE ENRIQUE MOGOLLON?

sProcede la accién de tutela para ordenar a la NUEVA EPS-S que autorice la
prestacion del servicio de fransporte, alojamiento y alimentacién que requiere el
senor JORGE ENRIQUE MOGOLLON?

sProcede la accién de tutela para ordenar la atencion médica integral?

PRECEDENTE JURISPRUDENCIAL

CARENCIA ACTUAL DE OBJETO POR HECHO SUPERADO
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Sobre este aspecto se tiene pronunciamiento reciente de la Corte constitucional
en sentencia T-155 de 2017, Magistrado Ponente Dr. Alberto Rojas Rios, en la cual
se refiere que:

“El articulo 86 de la Constitucion Politica faculta a todas las personas para exigir

ante los jueces, mediante un procedimiento preferente, la proteccion oportuna

de sus derechos constitucionales fundamentales, cuando de alguna manera
resulten vulnerados o amenazados porla accidon o la omision de cualquier entidad
publica o privada.

Sin embargo la doctrina constitucional ha reiterado que la accion de tutelq,
“pierde su razén de ser cuando durante el trdmite del proceso, la situacion que
genera la amenaza o vulneracion de los derechos fundamentales invocados es
superada o finalmente produce el dano que se pretendia evitar con la solicitud
de amparo”!. De este modo, la tutela no seria un mecanismo idéneo, pues ante
la ausencia de supuestos facticos, la accion de tutela pierde su eficacia.?

Al desaparecer el objeto juridico sobre el cual recaeria la eventual decision del juez
constitucional encaminada a amparar y protegerlas garantias y los derechos que
se encuentren en peligro, seria inocua y careceria de todo sustento y razén de
ser, contrariando el objetivo que fue previsto para esta accions; sin embargo esto
no significa que el juez constitucional no pueda pronunciarse de fondo ante una
evidente infraccion a los derechos fundamentales, corregir las decisiones
judiciales de instancia y emitir una orden preventiva al respecto.

La Sentencia T-494 de 1993 determind al respecto que: “La tutela supone la accion
protectora de los derechos fundamentales, ante una accion lesiva o frente a un
peligroinminente que se presente bajo la forma de amenaza. Tanto la vulneracion
del derecho fundamental como su amenaza, parten de una objetividad, es decir,
de una certeza sobre la lesion o amenaza, y ello exige que el evento sea actual,
que sea verdadero, no que haya sido o que simplemente se hubiese presentado
un peligro ya subsanado”.

En Sentencia T-481 de 2016, esta Sala reiterd el desarrollo constitucional respecto
del concepto de “carencia actual de objeto” y los tres eventos que se configuran,
con el fin de identificar la imposibilidad material en la que se encuentra el juez de
la causa para dictar alguna orden que permita salvaguardar los intereses juridicos
que le han sido encomendados. Este fendmeno puede surgir de tres
maneras: (i) hecho superado, (ii) dano consumado” o (iii) situacion
sobreviniente.®

El hecho superado: “regulada en el articulo 26 del decreto 2591 de 1991,
comprende el supuesto de hecho en el que, entre el momento en que se interpone
la demanda de amparo y el fallo, se evidencia que, como producto del obrar de
la entidad accionada, se elimind la vulneracion a los derechos fundamentales del
actor, esto es, tuvo lugar la conducta solicitada (ya sea por accion o abstencion)
y, por tanto, (i) se superd la afectacion vy (ii) resulta inocua cualquier intervencion
que pueda realizar el juez de tutela para lograr la proteccion de unos derechos
que, en la actualidad, la accionada ha dejado de desconocer’

Ahora bien, sobre el caso particular que hoy nos ocupa, frente a las personas
diagnosticadas con cdancer, resulta imperante traer a colaciéon la Sentencia T-387-
18 Magistrado Ponente Dra. GLORIA STELLA ORTIZ DELGADO.:

1 Sentencia T-970 de 2014, T-011 de 2016.

2 Sentencias T-495 de 2001, T- 692 de 2007, T178 de 2008, T-975 de 2008, T-162 de 2012, T- 499 de 2014, T- 126 de
2015, Sentencia T- 011 de 2016.

3 Sentencias: SU-225 de 2013; T-317 de 2005, Sentencia T-867 de 2013.

4 Sentencia T-200 de 2013.

5 Sentencias T-988 de 2007, T-585 de 2010 y T-200 de 2013.

6 Sentencia T-481 de 2016
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Las personas con sospecha o diagnéstico de cdncer merecen una protecciéon
constitucional reforzada: Alcance de los principios de integralidad y oportunidad en la
prestacion de servicios de salud oncoldgicos.

Como desarrollo del principio de igualdad material consagrado en el articulo 137
constitucional, este Tribunal ha dispuesto reiteradamente que ciertas personas, debido a su
estado de mayor vulnerabilidad y debilidad manifiesta, son sujetos de especial proteccion
constitucional y, por lo tanto, merecedoras de especial proteccidn en el Estado Social de
Derecho.

Dentro de esta categoria, en desarrollo de los articulos 488 y 499 de la Carta, la jurisprudencia
constitucional ha incluido a las personas que padecen enfermedades catastréficas o
ruinosas, como el cdncer’©, Por esta razén, ha dispuesto que esta poblacidn tiene derecho
a proteccion reforzada por parte del Estado, la cual se traduce en el deber de brindarles
acceso sin obstdculos y al oportuno tratamiento integral para la atencidn de su patologia.
En particular, sobre el alcance de esta proteccidn, la Corte sefald en Sentencia T-066 de
2012 |o siguiente:

"“Esta Corporacion ha sido reiterativa en su deber de proteger aquellas personas que sufren
de cdncer, razén por la cual ha ordenado a las entidades prestadoras del servicio de salud
autorizar todos los medicamentos y procedimientos POS y no POS que requiere el tutelante
para el tratamiento especifico e incluso inaplicar las normas gque fundamentan las
limitaciones al POS (...)"” (Subrayas fuera del original)!'.

18. Como se observa, una de las reglas decantadas por este Tribunal respecto de las
personas que padecen cdncer u ofras enfermedades catastroficas es el derecho que éstas
tienen a una atencidn integral en salud que incluya la prestacidon de todos los servicios y
tratamientos que requieren para su recuperacidn, sin que medie obstdculo alguno
independientemente de que se encuentren en el Plan Obligatorio de Salud o no'2,

En suma, esta infegralidad a la que tienen derecho esta clase de pacientes cuyo estado
de enfermedad afecte su integridad personal o su vida en condiciones dignas, significa que
la atencidon en salud que se les brinde debe contener “todo cuidado, suministro de
medicamentos, intervenciones quirdrgicas, prdcticas de rehabilitacién, exdmenes para el
diagndstico y el seguimiento, asi como todo ofro componente que el médico fratante
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
dimensién, debe ser proporcionado a sus afiliados por las entidades encargadas de prestar
el servicio publico de la seguridad social en salud” 13,

Lo anterior permite inferir que la integralidad comprende no solo (i) el derecho a recibir
todos los medicamentos, intervenciones quirdrgicas, précticas de rehabilitacidon, exdmenes
de diagndstico, tratamientos y cualquier otro servicio necesario para el restablecimiento de
la salud fisica, conforme lo prescriba su médico fratante, sino también (i) la garantia de
recibir los servicios de apoyo social en los componentes psicoldgico, familiar, laboral y social
gue requieran los pacientes con cdncer para el restablecimiento de su salud mental4,

Ademds, que el servicio de salud que se les brinde debe ir orientado no solo a superar las
afecciones que perturben las condiciones fisicas o mentales de la persona, sino, también,
(i) “a sobrellevar la enfermedad manteniendo la infegridad personal (...) a pesar del

7 ARTICULO 13. “(...) El Estado promoverd las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptard
medidas en favor de grupos discriminados o marginados. El Estado protegerd especialmente a aquellas personas
que, por su condicién econdmica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y
sancionard los abusos o maltratos que contra ellas se cometan™

8 ARTICULO 48. “La Seguridad Social es un servicio pUblico de cardcter obligatorio que se prestard bajo la direccidn,
coordinacioén y control del Estado, en sujecidn a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los
términos que establezcala Ley (...)".

9 ARTICULO 49. “La atencidén de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se
garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocidén, proteccidn y recuperacion de la salud |(...)".
10 Sentencia T-920 de 2013. M.P. Alberto Rojas Rios.

" Sentencia T-066 de 2012. M.P. Jorge Ignacio Pretelt Chaljub.

12 Sentencia T-607 de 2016. M.P. Maria Victoria Calle Correa.

13 Sentencia T-1059 de 2006, M.P. Clara Inés Vargas Herndndez, reiterada por las Sentencias T-062 de 2006, M.P.
Clara Inés Vargas Herndndez; T-730 de 2007, M.P. Marco Gerardo Monroy Cabra; T-536 de 2007, M.P. Humberto
Antonio Sierra Porto; T-421 de 2007, M.P. Nilson Pinilla Pinilla.

14 Defensoria del Pueblo, “Derechos en salud de los pacientes con cdncer”, Recuperado de:
http://www.defensoria.gov.co/public/pdf/Cartilla_pacientes Cancer.pdf
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padecimiento y ademads de brindar el tratamiento integral adecuado, se debe propender
a que su entorno sea tolerable y digno”1s.

19. La Corte Constitucional ha establecido igualmente que el principio de integralidad no
puede entenderse de manera abstracta. Es decir, que |os jueces de tutela que reconocen
y ordenan gue se brinde atencidn integral en salud a un paciente “se encuentran sujet[o]s
a los conceptos que emita el personal médico, y no, por ejemplo, a lo que estime el
paciente”!é, De este modo, las indicaciones y requerimientos del médico tratante deben
ser las que orienten el alcance de la proteccion constitucional del derecho a la salud de
las personas. Asi lo dispuso la Sentencia T-607 de 2016 respecto de las personas que
padecen cdncer:

“(..) a toda persona que sea diagnosticada con cdncer se le deben garantizar los
frafamientos que sean necesarios de manera completa, confin[u]a y, sin dilaciones
injustificadas, de conformidad con lo prescrito por su médico tratante, asi se evita un
perjuicio imremediable en la salud y la vida del paciente”.

Por ofro lado, este principio de integralidad tiene la finalidad de garantizar la continuidad
en la prestacién del servicio y evitar al paciente interponer una accidn de tutela por cada
nuevo servicio que sea prescrito por el médico tratante. Por ello, en desarrollo del mismo, el
juez de tutela tiene la facultad de ordenar que se garantice el acceso a todos los servicios
"que el médico tratante valore como necesario[s] para el pleno restablecimiento del
estado de salud del paciente”V’. Esta continuidad se materializa en que el fratamiento
infegral debe ser brindado “de forma ininterrumpida, completa, diligente, oportuna y con
calidad”.

En este sentido, la Sentencia T-760 de 2008 dispuso que la integralidad en el fratamiento
médico también contempla el deber de las entidades responsables de autorizar todos los
servicios de salud que el médico tratante determina que el paciente requiere, “sin que le
sea posible fraccionarlos, separarlos, o elegir alternativamente cudles de ellos aprueba en
razén del interés econdmico que representan’s,

20. Porello, debido a que el cdncer es una enfermedad que por su gravedad y complejidad
requiere un fratamiento continuo que no puede sujetarse a dilaciones injustificadas ni
prestarse de forma incompleta, la Corte ha sido clara en afirmar que la integralidad y la
oportunidad en la prestacion del servicio de salud en estos casos cobra mayor relevancia
y debe cumplirse de forma reforzada.

En este sentido, ha sostenido en varias oportunidades'® que la demora injustificada en el
suministro de medicamentos o insumos médicos a personas con sospecha o diagndstico de
cdncer, o en la programacion de un procedimiento quirlrgico o fratamiento de
rehabilitacién, “puede implicar la distorsion del objetivo del tratamiento o cirugia ordenada
inicialmente, prolongar el sufrimiento, deteriorar y agravar la salud del paciente e incluso,
generar en éste nuevas patologias, y configurar, en consecuencia, una grave vulneracion
del derecho a la salud, a la infegridad personal y a la vida digna de un paciente”20,

Es decir, esta Corporacion ha dejado claro que de la oportuna prestacion del servicio
depende la calidad de vida de los pacientes y que, por esta razén, cuando la prestacidn
del servicio de salud no es eficaz, agil y oportuna, se afectan sus derechos fundamentales,
situacién que empeora cuando se trata de personas con enfermedades ruinosas?!.

Asi mismo, la Sentencia T-881 de 2003 recordd la jurisprudencia en torno al tema de las
dilaciones y demoras en la prdctica de tratamientos médicos, y senald que “no es normal
que se retrase la autorizacién de cirugias, exdmenes o tratamientos que los mismos médicos
del 1.5.S. recomiendan con cardcter urgente, pues ello va en contra de los derechos a la
vida y a la integridad fisica de los afiliados no solamente cuando se demuestre que sin ellos
el paciente puede morir o perder un miembro de su cuerpo, sino también cuando implican

15 Sentencia T-062 de 2017.

16 Sentencia T-057 de 2009.

17 Defensoria  del Pueblo, “Derechos en salud de los pacientes con cdncer”, Recuperado de:
http://www.defensoria.gov.co/public/pdf/Cartilla_pacientes Cancer.pdf

18 Sentencia T-760 de 2008, M.P. Manuel José Cepeda Espinosa, reiterada por la Sentencia T-246 de 2010. M.P. Luis
Ernesto Vargas Silva.

19 Sentencias T-030 de 1994, T-059 de 1997, T-088 de 1998 y T-428 de 1998.

20 Sentencia T-057 de 2013. M.P. Alexei Julio Estrada.

21 Sentencia T-096 de 2016. M.P. Luis Ernesto Vargas Silva.
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la demorainjustificada en el diagndstico vy, por consiguiente, en lainiciacidn del tratamiento
que pretende el restablecimiento de la salud perdida o su consecucidon’?? (Subrayas fuera
del texto original). Por ello, para este Tribunal es claro que el criterio de oportunidad en Ia
iniciacion y desarrollo de un tratamiento médico es también un requisito para garantizar de
forma eficaz y en condiciones de igualdad los derechos a la salud y a la vida de los
pacientes?,

21. A partir de lo anterior, la Corte ha concluido que el derecho a la salud también puede
resultar vulnerado cuando, debido a la demora para la prestacién de un servicio o el
suministro de un medicamento, se produzcan condiciones que sean intolerables para una
persona. Sobre el particular, la reciente Sentencia T-062 de 2017 dispuso lo siguiente:

“(...) el derecho en cuestion puede resultar vulnerado cuando la entidad prestadora del
servicio se niega a acceder a aquellas prestaciones asistenciales que, si bien no tienen la
capacidad de mejorar la condicién de salud de la persona, logran hacer que la misma sea
mds manejable y digna, buscando disminuir las consecuencias de su enfermedad”?4,

Es decir, para que se ampare este derecho no se requiere que el paciente esté en una
situaciéon que amenace su vida de forma grave, sino que el mismo se encuentre enfrentado
a condiciones indignas de existencia, como puede ser tener que soportar intensos dolores,
en casos de pacientes que se encuentran en estadios avanzados de su enfermedad.

22. De la misma forma en que lo ha hecho la jurisprudencia constitucional, la normativa en
materia de salud ha regulado la atencién integral oportuna de los pacientes con cdncer
en Colombia, tanto de adultos como pedidtricos, mediante las Leyes 1384 y 1388 de 2010.

Por medio de la Ley 1384 de 201025, |a cual reconocid al cdncer como una enfermedad de
interés en salud puUblica y prioridad nacional?é que debe serincluida por los entes territoriales
en sus planes de desarrollo?, el Legislador establecid acciones para el manejo integral del
cdncer con el fin de que el Estado y los actores que intervienen en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud — SGSSS — garantizaran a estos pacientes la prestacion efectiva
de “todos los servicios que se requieran para su prevencion, deteccién temprana,
tratamiento integral, rehabilitacidn y cuidado paliativo”2s,

De igual manera, dispuso que para la atencién integral del cdncer en Colombia se debia
tener en cuenta el cuidado paliativo el cual consiste en la atencidn brindada “para mejorar
la calidad de vida de los pacientes que tienen una enfermedad grave o que puede ser
mortal”??, La ley sefald que la meta del cuidado paliativo3 o cuidado de alivio es prevenir
o tratar lo antes posible los sintomas de la enfermedad, los efectos secundarios del
fratamiento de la enfermedad y los problemas psicoldgicos, sociales y espirituales
relacionados con la enfermedad o su fratamiento.

23. Dentro de este marco normativo, el Legislador también consagrd una serie de medidas
de control a fin de garantizar los derechos de los usuarios consagrados en esta ley.
Establecié que “la Superintendencia Nacional de Salud, las Direcciones Territoriales de Salud
y (...) como garante la Defensoria del Pueblo™3! serian las entidades encargadas de la
inspeccién, vigilancia y control sobre el acceso y la prestacion de servicios oncoldgicos por
parte de las Entidades Promotoras de Salud de ambos regimenes, de los responsables de la
poblacidén pobre no asegurada y de las instituciones habilitadas para la prestaciéon con
calidad de los servicios oncoldgicos.

También senald que el incumplimiento de lo estipulado en la ley por parte de las entidades
vigiladas acarrearia sanciones desde multas hasta la cancelacién de licencias de
funcionamiento de las empresas vigiladas, sin perjuicio de las correspondientes acciones

22 Sentencia T-244 de 1999, Magistrado Ponente Eduardo Cifuentes Munoz.

23 Sentencia T-881 de 2003.

24 Sentencia T-062 de 2017. M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo.

25 “Por la cual se establecen las acciones para la atencién integral del cdncer en Colombia”

26 Articulo 5.

27 |bidem.

28 Articulo 1.

29 Articulo 4.

30 Esta Corporacién, en Sentencia T-607 de 2016, considerd que “el término paliativo utilizado en la anterior
disposicién no se limita al cuidado de los pacientes cuya enfermedad no responde a tratamiento curativo y se
encuentran en sus Ultimos dias de vida, sino en sentido amplio como aquellas acciones que procuran un cuidado
del cuerpo, mente y espiritu del paciente de cdncer, por medio de un enfoque multidisciplinario”.

31 Articulo 20.
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civiles y penales a que hubiere lugar por su incumplimiento, las cuales estarian a cargo de
la Superintendencia de Salud, o de las Secretarias Departamentales y Distritales de Salud
por delegacién que hiciere la superintendencia, entre otras autoridades.

En otras palabras, conforme a esta norma se estipuld que las autoridades del sector salud,
de orden nacional y territorial, tienen una obligacidén de ejercer mayor vigilancia y control,
con el fin de que se garantice la atencién integral oportuna del cdncer2,

A partir de esta norma, y con el objetivo de vigilar que la prestacion de los servicios de salud
se haga en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y estdndares de
calidad, en las fases de promocidn, prevencién, diagndstico, tfratamiento y rehabilitacion,
la Superintendencia Nacional de Salud emitié la Circular 04 de 2014. En ésta establecid que
debe ofrecerse atencién integral y continuidad en el tratamiento, e impartié instrucciones
precisas que debian ser cumplidas por las entidades vigiladas, como lo son los prestadores
de servicios de salud, las entidades administradoras de planes, y las enfidades territoriales.

Particularmente, dispuso que estas entidades tienen Ia obligacién de proporcionarles a las
personas con sospecha o diagndstico de cdncer la atencién oportuna sin que se presenten
refrasos que pongan en riesgo su vida o su salud y que “no se puede negar o dilatar la
atencién o asistencia médica requerida, y el registro de citas de consulta médica
especializada debe ser gestionado y optimizado por las entidades competentes”. Ademds,
aclard que “las entidades vigiladas deben saber que [é]stas en ningun momento pueden
desconocer alguna otra orden, recomendacion o pardmetro, que realizare cualquiera otra
autoridad o juez de la Republica”.

Como refuerzo de la anterior normativa, el Gobierno Nacional también reguld, mediante la
Ley Anti tfrdmites (Decreto Ley 019 de 2012), la oportunidad y entrega completa de los
medicamentos que requieren los pacientes para obtener el tratamiento oncoldgico
intfegrals3s.

24. Posteriormente, se expidié la Ley 1751 de 201534 a cual precisé el contenido del principio
de integralidad en materia de salud al sefalar que no podrd fragmentarse la
responsabilidad en la prestacién de un servicio de salud especifico en desmedro de la salud
del usuario del SGSSS y que “los servicios y tecnologias de salud deberdn ser suministrados
de manera completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad, con independencia del
origen de la enfermedad o condicién de salud, del sistema de provisién, cubrimiento o
financiacién definido por el legislador”3s. A partir de lo anterior, el legislador también dispuso
gue cuando se genere alguna duda sobre el alcance de un servicio de salud cubierto por
el Estado, deberd entenderse que el mismo comprende todos aquellos elementos que
resulten esenciales para lograr su objetivo médico respecto de la necesidad especifica de
salud diagnosticada.

El articulo 8° de esta ley establecid expresamente que el fratamiento integral debe incluir el
suministro de todos aguellos medicamentos, exdmenes, procedimientos, intervenciones y
terapias, entre otros, con miras a la recuperacion e integracion social del paciente, sin que
medie obstdculo alguno independientemente de que se encuentren en el POS o no.

25. Ahora bien, a pesar de que existe un sélido marco normativo que consagra el derecho
al tratamiento integral oportuno de este tipo de pacientes, y de que esta Corte ha sido
enfdtica al sostener que el principio de oportunidad debe ser interpretado de forma mds
estricta en tratdndose de pacientes con sospecha o diagndstico de cdncer, la realidad es
gue en la prdctica los estdndares de oportunidad para la garantia de una atencion integral
siguen siendo preocupantes.

32 Defensoria del Pueblo, “Derechos en salud de los pacientes con cdncer”, Recuperado de:
http://www.defensoria.gov.co/public/pdf/Cartilla_pacientes Cancer.pdf

33 Articulo 131 del Decreto Ley 019 de 2012. Suministro de Medicamentos. “Las Entidades Promotoras de Salud
tendrdn la obligacién de establecer un procedimiento de suministro de medicamentos cubiertos por el Plan
Obligatorio de Salud a sus dfiliados, a través del cual se asegure la entrega completa e inmediata de los mismos.
En el evento excepcional en que esta enfrega no pueda hacerse completa en el momento que se reclamen los
medicamentos, las EPS deberdn disponer del mecanismo para que en un lapso no mayor a 48 horas se coordine
y garantice su entrega en el lugar de residencia o trabajo si el afiliado asi'lo autoriza. Lo dispuesto en este articulo
se aplicard progresivamente de acuerdo con la reglamentacion que expida el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, dentro de los seis (6) meses siguientes a la entrada en vigencia del presente decreto, iniciando por los
pacientes que deban consumir medicamentos permanentemente”.

34 “Por |a cual se regula el Derecho Fundamental a la Salud y se dictan otras disposiciones”.

35 Articulo 8.
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Asi lo advirtié el Grupo de Soluciones Inmediatas en Salud3¢ de la Superintendencia
Nacional de Salud en sus informes de andlisis de las peticiones, quejas y reclamos de
cardcter prioritario presentados por los usuarios del sistema de salud colombiano:

“la informacidén recolectada anteriormente nos permite concluir que las principales PQR
atendidos por el Grupo de Soluciones Inmediatas en Salud tienen como causa principal la
restriccion en el acceso a los servicios de salud, especificamente los generados con ocasion
de las demoras en la autorizacién y la falta de oportunidad para la atencidon”3’.

El Observatorio Interinstitucional de Cancer para Adultos — OICA38 — también ha denunciado
gue los mayores motivos que generan barreras de acceso para la oportuna atencion a los
pacientes con cdncer son “demora en los medicamentos, demora en la autorizaciones (de
procedimientos, quimioterapias, exdmenes, medicamentos); negacidn del servicio,
demora de la cita con el especialista, entre otros”3.

Segun esta organizaciéon “un paciente con cdncer en Colombia tiene que surtir 30 frdmites
en promedio, que comienzan con la visita al médico general, pasan por pedir las érdenes
para cada uno de los exdmenes, luego las citas con especialistas, para finalmente poder
obtenerla autorizacidn de su tratamiento ™40, De esta forma, los tfratamientos de las personas
con cdncer en Colombia comienzan generalmente cuando el mismo ya estd en la tercera
de sus cuatro fases, “aproximadamente seis meses después de haber consultado por
primera vez al médico4!. El Instituto Nacional de Cancerologia ha denunciado que, incluso,
la mera obtencidn del diagndstico en Colombia puede tardar un promedio de tres meses.
Debido a la demora en los diagndsticos y en la iniciacion de los tratamientos de
radioterapia y guimioterapia, los especialistas de la salud afirman que se gastan los recursos
del sistema en tratar a personas en estadios lll y IV, que son prdcticamente incurables, y no
a personas en estadios iniciales cuyo tratamiento resulta ser mds sencillo42 y menos costoso.

Debido a lo anterior, el acceso de manera oporfuna a los servicios de salud por parte de
los usuarios del Sistema de Seguridad Social en Colombia ha sido uno de los femas de
atencién por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, encargada de realizar la
inspeccién, vigilancia y control de las entidades administradoras de planes de beneficios
en salud (articulo é° del Decreto 2462 de 2013 y del articulo 121 de la Ley 1438 de 2011)43.

Por ello, con el propdsito de mejorar las condiciones de acceso y atencién a las personas
que padecen esta enfermedad, el pasado 4 de febrero se suscribié el “Segundo Pacto
Nacional por los Pacientes con Diagndstico o Presuncion de Cdancer en Colombia” como
un esfuerzo para garantizar el cumplimiento de la Circular 04 de la Superintendencia
Nacional de Salud, en relacién con la prestacion oportuna del servicio integral en salud. El

36 Dada la gran cantidad de PQR presentados ante la Superintendencia Nacional de Salud, se vio la necesidad
de priorizar aquellas a las que se les deba dar trdmite inmediato, en razén al estado en que se encuentra la vida
del usuario y las posibles secuelas que se puedan generar si no se otorga una atencién con prontitud. Por lo
anterior, mediante la Resolucidn 284 del 29 de enero de 2014, se cred el Grupo de Soluciones Inmediatas en Salud,
con el fin de que una vez las PQR ingresen a la entidad, por cualquiera de los canales dispuestos para ello
(teléfono, chat, web, atencidn personalizada), se efectie una priorizacion en caso de determinar si existe una
situacion o condicidn que ponga en peligro inminente la vida o la integridad del usuario, y de esta manera se les
dé trdmite inmediato a aquellas que se encuentren ubicadas en esta categoria de urgencia (Superintendencia
de Salud 2014).

37 Superintendencia de Salud (2014), “Grupo de Soluciones Inmediatas en Salud de la Superintendencia Nacional
de Salud: Comportamiento y andlisis de las peticiones, quejas y reclamos presentados por los usuarios del sistema
de salud colombiano de cardcter prioritario”, Enero-septiembre. Recuperado de:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bibliote caDigital /RIDE/IA/SSA/grupo-soluciones-inmediatas-
supersalud.pdf

38 Ante las dificultades en el acceso, la oportunidad vy la calidad en la atencidn de los servicios de salud de los
adultos enfermos de cdncer, la Defensoria del Pueblo vy la Liga Colombiana contra el Cdncer concretaron la
creacién del Observatorio Interinstitucional de Cancer de Adultos (OICA), iniciativa que busca consolidarse como
una instancia plural de la sociedad civil, abierta a la participacién de organizaciones publicas y privadas para
incidir en formulacion politicas publicas, a través de espacios de opinion, discusidon, investigacién, gestiéon de
proyectos y recopilacién de informacién relevante con miras al control del cdncer en Colombia. (Defensoria del
Pueblo 2014) Recuperado de: http://defensoria.gov.co/es/nube/noticias/499/DefensorsC3%ADa-del-Pueblo-y-
Liga-contra-el-C%C3%Alncer-lanzan-Observatorio-de-C%C3%Al ncer-de-Adultos-Salud-Liga-contra-el-
C%C3%AlIncer-Observatorio-de-C%C3%A1ncer-de-Adultos.htm

3 El Pais (2018), “sCudles son los desafios que enfrentan los pacientes con cdncer en Colombia?”. Recuperado
de: https://www.elpais.com.co/familia/cuales-son-los-desafios-que-enfrentan-los-pacientes-con-cancer-en-
colombia.html

40 ibidem.

41 El Tiempo (2016), “Lograr un tratamiento para el cdncer en Colombia toma seis meses”, Recuperado de:
https://www.eltiempo.com/justicia/cortes/cancer-tramites-para-recibir-atencion-45645

42 |bidem.

43 |bidem.
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mismo fue suscrito por el Observatorio Interinstitucional de Cdncer de Adultos (OICA) junto
con representantes de 13 organizaciones de pacientes, la Superintendencia Nacional de
Salud, la Defensoria del Pueblo vy la Procuraduria General de la Nacion.

Sin embargo, los numerosos fallos de tutela que se estudian diariamente en sede de revisidn
en esta Corte y que estdn relacionados con la demora en la prestacion de los servicios de
salud, dan cuenta que los esfuerzos no han sido suficientes para poner freno a esta
problemdtica generalizada, especialmente en los casos de pacientes que padecen
enfermedades catastréficas y que requieren del inicio de tratamientos especializados de
forma urgente.

26. Considera esta Corporacion que ante la seriedad de la problemdatica, es preciso que
tanto los jueces constitucionales, como las entidades encargadas de la inspeccion,
vigilancia y control de la prestacién de servicios oncolégicos cataloguen la demora en la
prestacion de servicios de salud a este tipo de pacientes como un verdadero
incumplimiento de sus obligaciones legales y constitucionales, y en esta medida adopten
las acciones debidas para sancionar, por la via judicial o administrativa, el incumplimiento
de las entidades encargadas de la prestacion de servicios de salud por falta de
oportunidad. Lo anterior, debido al rdpido deterioro de la salud que, debido a una espera
injustificada, puede llegar a sufrir un paciente de estas caracteristicas, y a los mayores
costos que la falta de oportunidad le estd generando al SGSSS.

Por las anteriores razones, advierte la Corte la necesidad de instar a la Superintendencia
Nacional de Salud para que dinamice de forma urgente los compromisos adquiridos
mediante la Circular 04 de 2014 respecto de las personas con sospecha o diagndstico de
cdncer, y desarrolle medidas urgentes que permitan mejorar la oportunidad para el
diagndstico y la atencién eficaz del cdncer en Colombia.

Transporte y Alojamiento

De igual manera, en la misma Sentencia T-032 de 2018 se refirid sobre lo concerniente a la
cobertura de tfransporte y alojamiento para el paciente y su acompanante:

El servicio de transporte como un medio de acceso al servicio de salud. Reiteracion de
jurisprudencia

A continuacién, se hard un breve recuento del servicio de transporte en materia legislativa.
En un comienzo, el servicio de fransporte de pacientes no se trataba en el hoy llamado PBS;
sin embargo, el pardgrafo del articulo 2 de la Resolucion 5261 de 199444 sefalaba 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 atencién complementaria {(...)".

No fue sino hasta el Acuerdo 08 de 2009, expedido por la Comisién de Regulacién en Salud
gue se reguld el transporte y se incluyd en el Plan Obligatorio de Salud en los siguientes
Casos:

“ARTICULO 33. TRANSPORTE O TRASLADO DE PACIENTES. El Plan Obligatorio de Salud de
ambos regimenes incluye el transporte en ambulancia para el traslado entre instituciones
prestadoras de servicios de salud dentro del territorio nacional, de los pacientes remitidos,
segun las condiciones de cada régimen y teniendo en cuenta las limitaciones en la oferta
de servicios de la institucidn en donde estdn siendo atendidos, que requieran de atencidon
en un servicio no disponible en la institucidn remisora.

El servicio de traslado de pacientes cubrird el medio de transporte adecuado y disponible
en el medio geogrdfico donde se encuentre, con base en el estado de salud del paciente,
el concepto del médico tratante y el destino de la remision y de conformidad con las
normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencién en Salud.

44 “por el cual se establece el manual de actividades, intervenciones y procedimientos del Plan Obligatorio de
Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud”

10
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PARAGRAFO lo. Si en concepto del médico tratante, el paciente puede ser atendido en
un prestador de menor nivel de atencion el traslado en ambulancia, en caso necesario,
también hace parte del POS o POS-S segun el caso. Igual ocurre en caso de ser remitido a
atencién domiciliaria, en los eventos en que el paciente siga estando bajo la
responsabilidad del respectivo prestador.

PARAGRAFO 20. Si realizado el traslado, el prestador del servicio, encuentra casos de
cobertura parcial o total, por seguros de accidente de trdnsito, seguros escolares y similares,
el valor del transporte deberd ser asumido por ellos antes del cubrimiento del Plan
Obligatorio de Salud de ambos regimenes, en los términos de la cobertura del seguro y la
normatividad vigente.”

Posteriormente, el Acuerdo 029 de 2011 derogd la anterior regulacion eliminando el
segundo pardgrafo y anadiendo el siguiente articulo:

“Articulo 43. Transporte del paciente ambulatorio. El servicio de transporte en un medio
diferente a la ambulancia, para acceder a un servicio o atencion incluida en el Plan
Obligatorio de Salud, no disponible en el municipio de residencia del dfiliado, serd cubierto
con cargo a la prima adicional de las Unidades de Pago por Capitacion respectivas, en las
zonas geogrdficas en las que se reconozca por dispersion”.

Para la ocurrencia de los hechos y presentacién de la accién de la tutela, el articulo 126 de
la Resoluciéon 6408 de 2016, disponia que el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la
Unidad de Pago por Capitacién cubria el traslado acudtico, aéreo vy terrestre ya fuera en
ambulancia bdsica o medicalizada en los siguientes supuestos:

Yo Movilizacién de pacientes con patologia de urgencias desde el sitio de ocurrencia de
la misma hasta una institucion hospitalaria, incluyendo el servicio prehospitalario y de
apoyo terapéutico en unidades moaviles.

* Entre IPS denftro del territorio nacional de los pacientes remitidos, teniendo en cuenta las
limitaciones en la oferta de servicios de la institucidn en donde estdn siendo atendidos, que
requieran de atencidén en un servicio no disponible en la institucién remisora. Igualmente,
para estos casos estd cubierto el traslado en ambulancia en caso de contrarreferencia.

El servicio de traslado cubrird el medio de transporte disponible en el sitio geogrdfico donde
se encuentre el paciente, con base en su estado de salud, el concepto del médico
fratante y el destino de Ila remision, de conformidad con la normatividad vigente.

Asimismo, se cubre el traslado en ambulancia del paciente remitido para atencion
domiciliaria si el médico asi'lo prescribe”.

Igualmente, el articulo 127 de la citada Resolucién establecia: (i) que “el servicio de
transporte en un medio diferente ala ambulancia, para acceder a una atencidn incluida
en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, no disponible en el lugar de
residencia del dfiliado, serd cubierto en los municipios o corregimientos con cargo a la
prima adicional para zona especial por dispersion geogrdfica”; y (i) que las EPS o las
entidades que hagan sus veces “deberdn pagar el transporte del paciente ambulatorio
cuando el usuario debe frasladarse a un municipio distinfo a su residencia para recibir los
servicios mencionados en el articulo 104 de este acto administrativo, cuando existiendo
estos en su municipio de residencia la EPS o la entidad que haga sus veces no los hubiere
tenido en cuenta para la conformacion de su red de servicios”. Derroteros que fueron
reproducidos en los articulos 120 y 121 de la Resoluciéon n.°5269 de 2017, normativa vigente
en la actualidad.

5.2 Por ofro lado, de conformidad con los antecedentes de esta Corporacién, el Sistema
de Seguridad Social en Salud contiene servicios que deben ser prestados y financiados por
el Estado en su totalidad, ofros cuyos costos deben ser asumidos de manera compartida

45 Resolucion 6408 de 2016, articulo 10. “PUERTA DE ENTRADA AL SISTEMA. El acceso primario a los servicios del Plan
de Beneficios en Salud con cargo a la UPC se hard en forma directa a través de urgencias o por consulta médica
U odontoldgica general. Podrdn acceder en forma directa a las consultas especializadas de pediatria, obstetricia
o medicina familiar segin corresponda y sin requerir remisién por parte del médico general, las personas menores
de 18 anos de edad vy las pacientes obstétricas durante todo el embarazo y puerperio, cuando la oferta disponible
asi lo permita.
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entre el sistema y el usuario vy, finalmente, algunos que estdn excluidos del PBS y deben ser
sufragados exclusivamente por el paciente o su familia4s.

En principio, el fransporte, fuera de los eventos anteriormente sefalados, corresponderia a
un servicio que debe ser costeado Unicamente por el paciente y/o su nUcleo familiar. No
obstante, en el desarrollo Jurisprudencial se han establecido unas excepciones enlas cuales
la EPS estd llamada a asumir los gastos derivados de este, ya que el servicio de transporte
no se considera una prestacién médica, pues se ha entendido como un medio que permite
el acceso a los servicios de salud, visto que en ocasiones, al no ser posible el traslado del
paciente para recibir el tfratamiento médico ordenado, se impide la materializacion del
derecho fundamental4’.

Adicionalmente, como se observd en pdrrafos anteriores, el servicio de salud debe ser
prestado de manera oportuna y eficiente, sin que existan obstdculos o barreras que
entforpezcan su acceso.

Ante estos eventos la jurisprudencia constitucional ha senalado que el juez de tutela debe
entrar a analizar la situacion particular y verificar si se acreditan los siguientes requisitos:

(...) que, (i) ni el paciente ni sus familiares cercanos tienen los recursos econdmicos
suficientes para pagar el valor del traslado y (i) de no efectuarse la remision se pone en
riesgo la vida, la integridad fisica o el estado de salud del usuario*s.

Asi las cosas, no obstante la regulacién de los casos en los cuales el servicio de transporte
se encuentra cubierto por el PBS, existen ofros supuestos en los que a pesar de enconftrarse
excluido, el transporte se convierte en el medio para poder garantizar el goce del derecho
de salud de la persona“

CASO CONCRETO

Vulneracion de Derechos Fundamentales Invocados

En el asunto materia de andilisis seria del caso proceder a determinar si la entidad
demandada efectivamente vulnerd los derechos fundamentales a la vida, al
minimo vital, a la seguridad social y a la salud cuya proteccidon solicito el
accionante, frente al cuarto ciclo de quimioterapia e insumos requeridos para su
realizacion, si no fuera porque la NUEVA EPS-S en su contestacidon manifestd que
por autorizacion N° 170835644 programaron dichos servicios en la IPS FOSCAL —
FUNDACION OFTAMOLOGICA DE SANTANDER donde el accionante se encuentra
hospitalizado, recibiendo el mismo, lo cual corrobora el hijo del accionante quien
mediante llamada teleféonica manifestdé que efectivamente la NUEVA EPS-S le
autorizo y materializo el cuarto ciclo de quimioterapia y que actualmente el senor
JORGE ENRIQUE MOGOLLON se encuentra hospitalizado, cumpliéndose de esta
manera con la pretension solicitada por el senor JORGE ENRIQUE MOGOLLON.

En consecuencia, resulta claro que dentro del presente trdmite constitucional la
NUEVA EPS-S procedié a autorizar y materializar el cuarto ciclo de quimioterapia all
senor JORGE ENRIQUE MOGOLLON, evidenciando que dicha pretensién se cumplid
de acuerdo a lo manifestado por la accionada NUEVA EPS-S, y corroborada por el
familiar del accionante, por lo que habrd de declararse como hecho superado
frente a dicha pretension, segun se senald en precedencia, ratificando la carencia
actual de objeto para continuar adelante con la pretension solicitada enla accion
constitucional.

46 Sentencias T-900 de 2000, T-1079 de 2001, T-1158 de 2001, T- 962 de 2005, T-493 de 2006, T-760 de 2008, T-057 de
2009, T-346 de 2009, T-550 de 2009, T-149 de 2011, T-173 de 2012 y T-073 de 2013, T- 155 de 2014 y T-447 de 2014, T-
529 de 2015.

47 Al respecto, ver entre ofras, las Sentencias T-760 de 2008, T-550 de 2009, T-352 de 2010, T-526 de 2011, T-464 de
2012y T-148 de 2016.

48 Al respecto, ver sentencias T-597 de 2001, T-223 de 2005, T-206 de 2008, T-745 de 2009, T-365 de 2009, T-437 de
2010, T-587 de 2010, T-022 de 2011, T-322 de 2012, T-154 de 2014, T-062 de 2017, T-260 de 2017, T-365 de 2017 y T-495
de 2017.
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Lo anterior, con fundamento en la reiterada jurisprudencia constitucional* segin
la cual “...cuando se demuestra que los hechos presuntamente violatorios o que
ponen en riesgo los derechos fundamentales que motivaron la instauracion de
tutela desaparecen o son superados, la accion constitucional pierde su sentido y
razon de ser, pues las decisiones que adoptase el juez de tutela se tornarian
inocuas”.

En consecuencia, dicha pretension carece de objeto por haberse superado el
hecho en cuanto a la autorizacion y materializaciéon del cuarto ciclo de
quimioterapia al senor JORGE ENRIQUE MOGOLLON.

Ahora bien, frente a la solicitud del servicio de fransporte, alojamiento y
alimentacion para él y un acompanante respecto del diagndstico de linfoma de
hodgkin de células pequenas hendidas (difuso), tumor maligno del colon
ascendente, infeccion de vias urinarias, insuficiencia renal cronica, celulitis de ofras
partes de miembros, klebsiella pneumoniae, dispepsia hipoacusia, no especificada,
manifiesta el accionante que el médico tratante le ordend el cuarto ciclo de
quimioterapia, el municipio donde reside no cuenta con una institucion de salud
que redlice dicho tratamiento y no posee recursos econdmicos para asumir estos
gastos.

La entidad accionada manifestdé que ha prestado todos los servicios de salud
ordenados al accionante, siendo que el fransporte Nno ha sido ordenado por un
galeno tratante, advirtiendo en todo caso que tanto el gasto de alimentaciéon
como la atencidon integral resultan improcedentes.

Se pretende entonces obtener a fravés de la presente accidon constitucional la
cancelacion de los gastos de transporte, alojamiento y alimentacién en la ciudad
de Bucaramanga desde el municipio de Silos Norte de Santander, para acudir a
las distintas especialidades para el tratamiento de los diagndsticos referidos,
evidencidndose en la historia clinica aportada al diligenciamiento diferentes
prescripciones para el fratamiento de los mismos por parte de los médicos
tratantes, por lo que se han requerido los servicios de salud en la ciudad de
Bucaramanga de manera frecuente.

Al respecto, la jurisprudencia constitucional ha establecido unos requisitos minimos
que se deben tener en cuenta al momento de conceder este tipo de pretensiones
en sede de tutela, siendo uno de ellos que ni el paciente ni sus seres cercanos
tengan los recursos econdmicos suficientes para sufragar los gastos de alojamiento
y fransporte, habiéndose argumentado por el accionante, senor JORGE ENRIQUE
MOGOLLON CAPACHO la falta de recursos econdmicos para asumir este costo,
esto es, su traslado desde el municipio de Silos a la ciudad de Bucaramanga.

Asi las cosas, se hace necesario analizar detenidamente el contenido de la
jurisprudencia citada en precedencia, en la cual se conceptud:

“La jurisprudencia constitucional, funddndose en la regulacion,® ha sefalado en varias
ocasiones que toda persona fiene derecho a acceder a los servicios de salud que requierq,
lo cual puede implicar tener derecho a los medios de transporte y gastos de estadia para
poder recibir la atencién requerida.

(...) Pero no sélo se ha garantizado el derecho al transporte y a otros costos que supone el
desplazamiento a otro lugar distinfo a aquel de residencia, para acceder a un servicio de

49 Sentencias T-1272/05, T-071/06, T-096/06, T-306/06 y T-696/06, entre otras.

50EN la sentencia T-350 de 2003, una de las principales decisiones dentro de esta linea jurisprudencial, se fundd en
el articulo 2° de la Resolucidn No. 5261 de 1994 del Ministerio de Salud (Manual de actividades, intervenciones y
procedimientos del Plan Obligatorio del Sistema de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud), en
tanto seAala que ‘cuando en el municipio de residencia del paciente no se cuente con algun servicio requerido,
éste podrd serremitido al municipio mds cercano que cuente con el (sic). 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 atencién complementaria. {...)".
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salud requerido. También se ha garantizado la posibilidad de que se brinden los medios de
transporte y traslado a un acompanante cuando este es necesario.” (Negrillas fuera de
texto original)

Con posterioridad, en sentencia T-489 de 2014 se reiterd: “(...) queda establecido que es
obligacién de todas las E.P.S. suministrar el costo del servicio de transporte, cuando ellas
mismas autorizan la practica de un determinado procedimiento médico en un lugar distinto
al de la residencia del paciente, por tratarse de una prestacidn que se encuentra
comprendida en los contenidos del POS. Esto dentro de la finalidad constitucional de que
se remuevan las barreras y obstdculos que les impiden a los dfiliados acceder oportuna y
eficazmente a los servicios de salud que requieren con necesidad.” (Negrilla fuera de texto
original).

3.1. En tal contexto, de conformidad con los pronunciamientos de esta Corporacién, se
advierte que el servicio de tfransporte 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 atencidén domiciliaria bajo
la responsabilidad de la EPS y segun el criterio del médico fratante.

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®!”.

3.2. A partir de esta Ultima situacion, las subreglas jurisprudenciales en materia de gastos
de transporte intermunicipal se circunscriben a los siguientes eventos:

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

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

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

iv. Si la atencién médica en el lugar de remision exigiere mds de un dia de duracién se
cubrirdn los gastos de alojamiento.”

3.3. En el mismo sentido, fueron establecidas tres situaciones en las que procede el
amparo constitucional en relacidn con la financiacidén de un acompanante del pacientes?,
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

ii. ni él ni su nicleo familiar cuenten con los recursos suficientes para financiar el traslado.”

Condiciones que para el caso de marras se cumplen ya que en primer lugar se
tiene que en la historia clinica del paciente se indican multiples prescripciones,
particularmente realizacidén de ciclos de quimioterapia en la ciudad de
Bucaramanga, y actualmente estd siendo tratado en la IPS CLINICA FOSCAL,
municipio de Floridablanca, evidenciando de igual manera que la direccion del
senor JORGE ENRIQUE MOGOLLON CAPACHO es “Silos Norte de Santander”

51Es de anotar que la clase de transporte a utilizar deberd ser acorde al estado de salud del paciente y al concepto
del médico tratante.

52 | gs sentencias T-487 de 2014 y T-206 de 2013 reiteraron la sentencia T-350 de 2003, decision que ha sido referida,
enfre otras, en las sentencias T-459 de 2007 y T-962 de 2005.
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Ademds, queda demostrado que ni el senor JORGE ENRIQUE MOGOLLON
CAPACHO ni su familia cuentan con los recursos econdmicos suficientes para
asumir el valor de los transportes en esta ciudad, tal como se expuso por el
accionante en su escrito de tutela y se especificd en precedencia, lo cual de
acuerdo a las pautas probatorias determinadas por la Corte correspondia
desvirtuar a la EPS, sin que hubiera procedido de conformidad, ademds de
evidenciarse en el cuadro contentivo de los datos de dfiliacion que anexa la
accionada, que el sehor MOGOLLON CAPACHO se encuentra afiliado en el Sisbén
nivel |, lo cual pone en evidencia su falta de recursos econdmicos, tal como lo
refiere en los hechos que sustentan su peticion.

Como consecuencia de lo anterior, es responsabilidad directa de la EPS velar por
que se garantice al senor JORGE ENRIQUE MOGOLLON CAPACHO la asistencia
médica sin que ello pueda afectar el acceso y goce efectivo del derecho a la
salud, en casos como en el que nos ocupa en el cual se le estdn prestando los
servicios de salud en la ciudad de Bucaramanga con el fin de continuar los
tratamientos ordenados por sus médicos tratantes, siendo su lugar de residencia
Silos Norte de Santander.

Asi las cosas, resulta evidente que se convierte en deber de la EPS asumir los gastos
de transporte y alojamiento requeridos, teniendo en cuenta lo expuesto en la
jurisprudencia que hoy nos sirve de fundamento, asi como en el acuerdo 5857 de
2018, por el cual se actualiza el POS, que establece que las EPS costeardn dichos
servicios, en 1os casos en que no cuentan con UPC adicional por presumirse que
de acuerdo a su ubicacion geogrdfica la entidad debe contar con la
infraestructura y el personal suficiente para prestar los servicios requeridos por sus
usuarios, o en el caso en que por razones igualmente geogrdaficas cuenten con la
prima adicional de la UPC, que se reconoce en algunas zonas para tal efecto, es
deber de la EPS asumir el costo del fransporte intermunicipal.

Con base en lo expuesto, se ordenard al representante legal de NUEVA EPS-S. que
autorice y asuma el valor total del fransporte y alojamiento desde el municipio de
Silos Norte de Santander a la ciudad de Bucaramanga para el senor JORGE
ENRIQUE MOGOLLON CAPACHO y un acompanante, siempre que su médico
tratante le ordene seguir con su tratamiento médico en esta ciudad, IPS Clinica
Foscal, o cualquier otra IPS que atienda al paciente para tratar su enfermedad de
de los diagndsticos de linfoma de hodgkin de células pequenas hendidas (difuso),
tumor maligno del colon ascendente, infeccidn de vias urinarias, insuficiencia renal
cronica, celulitis de otfras partes de miembros, klebsiella pneumoniae, dispepsia
hipoacusia, no especificada, desde Silos Norte de Santander hasta la ciudad de
Bucaramanga, mds los gastos adicionales de transporte intermunicipal que sean
necesarios durante el tiempo que duren los servicios de salud ordenados por el
galeno del paciente JORGE ENRIQUE MOGOLLON CAPACHO, gastos que deberd
asumir cada vez que se remita al usuario a una ciudad diferente a la de su
domicilio con el fin de prestarle los servicios de salud que requiera y que sean
ordenados por sus médicos tratantes.

Frente a la solicitud de gastos de alimentacion para el senor JORGE ENRIQUE
MOGOLLON CAPACHO y un acompanante, dicha pretension no estd llamada a
prosperar, tal y como lo establecido el Tribunal Superior de Bucaramanga Sala civil
Familia Sentencia de Tutela de fecha 31 de mayo de 2017: “referente a la
alimentacion independiente del lugar donde se encuentre el paciente y su
acompanante-en caso necesario-, estos deben proveer su alimentacion, dado
que nada tiene que ver ésta con la prestacion del servicio de salud del afiliado,
feniendo en cuenta que dichos gastos son del resorte personal y uso diario, no
derivados con ocasion al servicio médico de su patologia...no siendo pertinente
que tales servicios sean erogaciones que deban salir del patrimonio de la entidad
prestadora de salud. ", para dicha pretension no se acreditdé que el senor JORGE
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ENRIQUE MOGOLLON CAPACHO ni su familia no cuenten con recursos econdmicos
para su alimentacion.

Respecto a la solicitud de atencién integral, esta judicatura ratifica la importancia
de la prestacion de un servicio adecuado, oportuno y con calidad, mdaxime
cuando el senor JORGE ENRIQUE MOGOLLON CAPACHQO, cuenta con 77 anos, al
ser sujeto de especial proteccién constitucional, aunado a que fue diagnosticado
con linfoma de hodgkin de células pequenas hendidas (difuso), fumor maligno del
colon ascendente, infeccion de vias urinarias, insuficiencia renal crénica, celulitis
de ofras partes de miembros, klebsiella pneumoniae, dispepsia hipoacusia, no
especificada, enfermedades entre ellas catalogados ruinosa y catastréfica, por lo
gue adquiere doble protecciodn constitucional. En consecuencia, considera que es
necesario brindar un tratamiento integral, que efectivice el acceso del paciente a
un servicio idéneo de salud en el que se garantice por parte de la EPS-S que durante
el mismo no existirdn dilaciones injustificadas por temas administrativos en la
asignacion por ejemplo de citas, procedimientos, entfrega de medicamentos,
suministro de insumos y fransporte, con mayor razén en los eventos que cuente con
orden médica especifica.

Ahora bien, en cuanto a la solicitud de la NUEVA EPS-S del recobro al ADRES,
deberd hacerlo en los términos de ley y sin que sea necesaria orden expresa en
este proveido, dado que dicho procedimiento estd debidamente regulado
(Resolucidn 000094 de 18 de enero de 2020 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social), por lo que no resulta necesario pronunciamiento al respecto por
parte del juez constitucional.

Finalmente se desvinculard al ADRES, MINISTERIO DE SALUD, SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DE SANTANDER, por no apreciar vulneracion alguna a derechos
fundamentales de su parte.

En razén y mérito de lo expuesto, EL JUZGADO CATORCE PENAL MUNICIPAL CON
FUNCIONES DE CONTROL DE GARANTIAS DE BUCARAMANGA, administrando justicia
en nombre de la Republica y por autoridad de la ley,

RESUELVE:

PRIMERO: CONCEDER |a Tutela instaurada por el senor JORGE ENRIQUE MOGOLLON
CAPACHO en contra de la NUEVA EPS-S en cuanto alas pretensiones de fransporte
y fratamiento integral, para proteger sus derechos a la salud y a la seguridad social,
por las razones consignadas en la parte motiva de este proveido.

SEGUNDO: DECLARAR que se ha SUPERADO EL HECHO de la pretension referente a
la materializaciéon del cuarto ciclo de quimioterapia para el senor JORGE ENRIQUE
MOGOLLON CAPACHO, por las razones consignadas en la parte motiva de este
proveido.

TERCERO: ORDENAR al Representante Legal de la NUEVA EPS-S, o quien haga sus
veces, que en un término de 48 horas siguientes a la noftificacion del presente
proveido, autorice y asuma el valor del fransporte ida y regreso desde el municipio
de Silos Norte de Santander a la ciudad de Bucaramanga del senor JORGE
ENRIQUE MOGOLLON CAPACHO y un acompanante, asi como los gastos de
alojamiento, siempre que su médico fratante le ordene hospitalizaciéon, citas,
exdmenes, confroles, terapias, valoraciones y/o procedimientos quirdrgicos en las
instalaciones de la NUEVA EPS-S, o en la IPS Clinica Foscal o cualquier ofra IPS
ubicada en la ciudad de Bucaramanga, para tratar su enfermedad de linfoma de
hodgkin de células pequenas hendidas (difuso), tumor maligno del colon
ascendente, infeccion de vias urinarias, insuficiencia renal cronica, celulitis de otras
partes de miembros, klebsiella pneumoniae, dispepsia hipoacusia, no especificada,
y que sean ordenados por sus médicos tratantes.
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CUARTO: NEGAR los gastos de alimentaciéon para el senor JORGE ENRIQUE
MOGOLLON CAPACHO vy su acompanante, conforme a lo expuesto en la parte
motiva.

QUINTO: ORDENAR al Representante Legal de la NUEVA EPS-S, o quien haga sus
veces, brindar la atencion médica integral al senor JORGE ENRIQUE MOGOLLON
CAPACHO incluyendo citas médicas generales y especializadas, exdmenes,
procedimientos, medicamentos, insumos y todo lo que sea necesario para tratar la
actual afeccion de salud que padece y que fuere objeto de esta futela
relacionada con el diagndstico de linfoma de hodgkin de células pequenas
hendidas (difuso), tumor maligno del colon ascendente, infeccion de vias urinarias,
insuficiencia renal crénica, celulitis de otras partes de miembros, klebsiella
pneumoniae, dispepsia hipoacusia, no especificada, conforme lo prescriba su
médico tratante, de conformidad con lo expuesto en la parte motiva.

SEXTO: NO SE ORDENA repeticion confra el ADRES, ya que la NUEVA EPS-S debe
proceder para el efecto en los términos de ley.

SEPTIMO: El desacato alo ordenado en esta sentencia se sancionard con arresto al
igual que se investigard y sancionard penalmente por fraude a resoluciéon judicial,
segun lo previsto en los articulos 52 y 53 del decreto 2591 de 1991.

OCTAVO: DESVINCULAR de la presente accidon al ADRES, MINISTERIO DE SALUD,
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SANTANDER, por no apreciar
vulneracion alguna a derechos fundamentales de su parte.

NOVENO: Dispéngase la notificacion de este fallo alas partes interesadas, en forma
inmediata y por el medio mds expedito, informdndosele igualmente que cuentan
con fres (3) dias habiles para presentar recurso de Impugnacién de que tfrata el
articulo 31 del decreto 2591 de 1991, y de no ser impugnado enviese a la Corte
Constitucional para su eventual revision.

Notifiquese y CUmplase,

mqﬁ\/;\ leeed Gz .

ANA J. VILLARREAL GOMEZ
JUEZ



