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Sentencia No.

Albania, Caquetd, veintisiete (27) de octubre de dos mil veintiuno (2021)

ASUNTO A RESOLVER

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 29 del Decreto 2591 de 1991, procede el
Despacho a dictar sentencia en el proceso de la referencia.

FUNDAMENTOS FACTICOS DE LA ACCION

Fanny Ortiz Cruz, actuando en nombre propio, interpuso accién de tutela contra la
Asociacion Indigena del Cauca -AIC EPS, por considerar vulnerados sus derechos
fundamentales a la salud, la seguridad social y la dignidad humana en conexidad con la
vida, con fundamento en los siguientes hechos:

Fanny Ortiz Cruz, al igual que todo su nucleo familiar, esta afiliada a la Asociacién Indigena
del Cauca -AIC EPS bajo el régimen subsidiado.

En la actualidad, Fanny Ortiz Cruz tiene 62 afios de edad y padece de enfermedad renal
cronica terminal, hipertension esencial primaria, diabetes mellitus e insuficiencia cardiaca.
Debido a esas enfermedades, debe asistir a hemodialisis 3 veces a la semana (lunes,
miércoles y viernes) en la ciudad de Florencia Caquetd, pero por las patologias y por su
edad, no puede trasladarse sola, por lo que debe ir con un acompanante.

La accionante refiere que es una persona de escasos recursos economicos, victima inscrita
en el RUV, que su nucleo familiar no cuenta con los recursos necesarios para sufragar los
gastos de transporte que ocasiona el desplazamiento desde el municipio de Albania Caqueta
a la ciudad de Florencia a cumplir con el tratamiento y que su nucleo familiar esta inscrito
en el SISBEN vy por ello solicité a la EPS accionada que cubriera los gastos de transporte
suyo y de su hija NORMA RAMIREZ ORTIZ en calidad de acompafante, pero esta se los
nego.

PRETENSION

Pretende el accionante que se le tutelen los derechos fundamentales a la salud, seguridad
social y dignidad humana en conexidad con la vida. Como consecuencia de lo anterior, que
se ordene a la Asociacion Indigena del Cauca -AIC EPS, sufragar los gastos de transporte
Suyos y para un acompafiante, que se ocasionen en lo sucesivo con el proposito de acudir
a las citas, procedimientos y tratamientos médicos que le sean asignados.

TRAMITE PROCESAL

Mediante proveido calendado el 13 de octubre de 2021, se admitidé y se ordend dar tramite
sumario y preferencial a la presente accion de tutela contra la Asociacidon Indigena del
Cauca -AIC EPS, asi mismo, se dispuso vincular al presente tramite al Ministerio de Salud
y Proteccion Social y a la Secretaria de Salud Departamental del Caqueta, ordenando
enterar a la accionada y vinculadas del inicio de la accién constitucional a fin de que
ejercieran su derecho de contradiccion y defensa, y a la accionante para que conociera del
inicio del tramite.
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RESPUESTA DE LA PARTE PASIVA
1.- Asociacién Indigena del Cauca -AIC EPS.

Notificada de la admisién de la demanda, a través de apoderada judicial, dio contestacién
indicando que verificada la informacién en la base de datos Unica de afiliados al sistema de
seguridad social en salud de la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud -ADRES-, se evidencia que la Sefiora Fanny Ortiz Cruz se
encuentra afiliada al Régimen subsidiado en la AIC-EPS-I (ESTADO-ACTIVO).

Sobre los hechos, indica que es cierto que la sefiora FLOR DE LIZ CAMPOS GUTIERREZ (sic)
tiene como diagnostico principales enfermedad renal crénica etapa 5, lo que consta en la
historia clinica emitida por el prestador de Salud aportada por la accionante, pero que la
AIC EPSI en ningun momento ha negado brindarle el transporte, ya que no se reporta que
la sefiora afectada haya solicitado el apoyo por parte de la AIC EPSI porque no se evidencia
la radicacion de solicitud alguna ni la negacién para brindar el servicio de transporte para
la afiliada, por ello, a esa EPSI se le ha imposibilitado saber si la afiliada cuenta o no con
los recursos econdmicos suficientes para sufragar sus gastos de transporte, por lo tanto, al
carecer de dicha solitud e informacion, no le fue posible acceder al apoyo econémico.

Explica que se han establecido algunos criterios por la AIC EPSI para que los afiliados
estrictamente cumplan con sus citas y tratamientos en los tiempos indicados por el galeno
y asi asegurar un servicio de salud de calidad y oportuno, a saber: 1. El apoyo econdémico
es solamente para el afiliado que asiste a la cita médica y/o tratamiento; 2. Se debe aportar
el cumplimiento de la cita o sesiones del tratamiento, sea con certificado expedido por el
Prestador de Salud o historia clinica; 3. Para la programacion de la cita, una vez se cuente
con estos documentos, ellos deben ser radicados en el punto de atencién de la AIC EPSI
mas cercano o enviado al correo electrénico trabajosocial@aicsalud.org.co. Dichos
documentos son estudiados por el subproceso de trabajo social compuesto por una
psicéloga y una trabajadora social, quienes dan el paso para el pago si hubiera lugar.

Pero con relacion al financiamiento del transporte del acompafiante indica que esa EPSI
estd sujeta a la normatividad que regula el tema, esto es, de acuerdo con lo establecido
por la Ley Estatutaria 1751 de 2015, y el Ministerio de Salud y Proteccién Social lider6 entre
los afios 2015 y 2017, la construccién participativa del procedimiento técnico-cientifico de
exclusiones, con el fin de determinar explicitamente aquellos servicios y tecnologias que se
excluyen de la financiacidén con recursos publicos asignados a la salud, por cumplir con los
criterios sefialados en el articulo 15 de la misma Ley, teniendo en cuenta el concepto y
recomendaciones emitido por expertos, pacientes, ciudadanos y otros actores. Con base a
lo anterior, sefnala que de acuerdo a la Resolucion 3687 de 2016, en articulacion con el
Decreto 2562 de 2012, el transporte de acompafiante no se encuentra reconocido con la
Unidad de Pago por Capitacion, ya que la resoluciéon 2481 de 2020 articulos 121 y 122
establece la cobertura del transporte y traslado tanto en ambulancia como medio diferente
a la ambulancia, para el afiliado al SGSSS, en lo que compete al ambito de salud. Por lo
tanto, a la luz de la normatividad vigente a esa EPSI ingresan recursos con destinacion
especifica, entre los cuales NO se encuentra el pago de transporte para acompafiantes, y
determinar un pago para sufragar gastos de los cuales la AIC EPSI NO es responsables se
estaria incurriendo en un delito contra la administracion publica.

En el caso en concreto, considera, que no reposa orden de especialista para lo solicitado,
de lo que se puede concluir que la AIC EPSI no ha vulnerado los derechos fundamentales
objeto de la presente accidn de tutela y considera que estamos frente a la figura de carencia
de objeto, teniendo en cuenta que la AIC EPS-I hasta el momento ha gestionado lo
necesario para la prestacion de todo lo prescrito por el médico tratante del agenciado (sic)

2.- Gobernacion del Caqueta - Secretaria de Salud Departamental
La Secretaria de Despacho de esa cartera dio contestacion a la misma indicando que existe

falta de legitimacidn por pasiva, dado que el departamento de Caqueta- Secretaria de Salud
Departamental, no es responsable de la presunta vulneracion de los derechos
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fundamentales del actor, y por ello considera que no puede bajo ninguna circunstancia,
luego de explicar el presupuesto procesal de la legitimacién en la causa y hacer alusién de
un pronunciamiento del Consejo de estado sobre ese tdpico, concederse la tutela en su
contra.

Expone que en febrero de 2017 entrd en plena vigencia el aparte de la Ley Estatutaria
1751 de 2015, relacionada con el Plan de Beneficios, cuya implementacion de la cobertura
y acceso a las prestaciones que garantizan el derecho a la salud se ha dado en tres niveles,
a saber: (i) el conjunto de prestaciones que garantizan la proteccidon colectiva, y lo
conforman aquellas tecnologias y servicios cuyo uso se puede anticipar (el antiguamente
Ilamado PQOS); (ii) el mecanismo de proteccién individual, es decir, los beneficios que no se
pueden anticipar (el antiguamente llamado No POS); (iii) aquellos servicios y tecnologias
gue no pueden ser costeadas con recursos publicos por ser cosméticas, prestadas en el
exterior o carecer de seguridad, eficacia, efectividad o aprobacion del Invima; es decir, las
exclusiones.

Sefiala que conforme con el articulo 15 de la normativa en mencién, el Sistema de Salud
debe garantizar el derecho fundamental a la salud mediante la prestacién de servicios y
tecnologias estructurados sobre una concepcién integral de la salud, que como tal incluya
su promocion, prevencion, paliacion, atencion de la enfermedad y rehabilitacion de las
secuelas. En cuanto a la cobertura y acceso a las prestaciones de salud en la proteccion
colectiva, sefiala que en consonancia con los mandatos de la ley estatutaria en salud, las
leyes que regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud han previsto un
mecanismo de proteccidon colectiva del derecho a la salud a través de un esquema de
aseguramiento mediante la definicion de un Plan de Beneficios en Salud, cuyos servicios y
tecnologias en salud se financian con cargo a la Unidad de Pago por Capitaciéon (UPC), sin
perjuicio del desarrollo de otros mecanismos que garanticen la provisién de servicios y
tecnologias en salud de manera individual, salvo que se defina su exclusién de ser
financiados con recursos publicos asignados a la salud.

Refiere que a través de la Resolucidon N° 0002481 de 2020 del Ministerio de Salud y la
Proteccion Social se actualiza los servicios y tecnologias en Salud financiados con recursos
de la UPC, como mecanismo de proteccién colectiva, y establece las coberturas de los
servicios y tecnologias en salud en todas las fases de la atencién, para todas las
enfermedades y condiciones clinicas que deberan ser garantizados por las EPS a los afiliados
al SGSSS en el territorio nacional en las condiciones de calidad establecidas por la
normatividad vigente, sin que tramites de caracter administrativo se conviertan en barreras
para el acceso efectivo al derecho a la salud. Esas prestaciones de salud se remuneran ex
- ante con cargo a la UPC para proteger el derecho colectivo a la salud.

Frente a la cobertura y acceso a las prestaciones de salud en la proteccién individual, senala
que la dimensién individual se centra en las carencias observadas de una persona en
concreto, es decir, se trata del cubrimiento de servicios de salud aplicado de manera
excepcional, enfocado en un paciente particular para quien las alternativas terapéuticas del
plan de beneficios se han agotado. Estas prestaciones de salud son ordenados y autorizados
directamente mediante el aplicativo Mipres en el régimen contributivo y en el subsidiado
para el cobro y pago de servicios y tecnologias sin coberturas en el Plan de beneficios,
suministrados a los afiliados del Régimen Subsidiado y seran responsabilidad de la nacion
a través de la ADRES de acuerdo a lo establecido en el Articulo 231 de la Ley 1955 de 2019.

Aclara que la competencia que tenia la Secretaria de Salud Departamental para financiar
los servicios no cubiertos dentro del plan de beneficios, perdié vigencia el 31 de diciembre
de 2019, por disposicion del paragrafo 20 del articulo 336 de la ley 1955 de 2019 por la
cual se expide el plan nacional de desarrollo 2018-2022; por tanto, los servicios de salud
gue demande la poblacion en mencién, a partir del 1° de enero de 2020 no puede ser
financiados por el departamento por cuanto su financiamiento esta a cargo de la nacion a
través de la Administradora de los Recursos del Sistema de Seguridad Social en Salud
(ADRES), quien a su vez transfieren estos recursos directamente a las EPS, para la
prestacidn de los servicios. Lo anterior, indica, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo
240 de la Ley 1955 de 2019, que establecié que la Prestacion de Servicios y Tecnologias
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no financiadas con cargo a los recursos de la UPC, seran gestionadas por las EPS quienes
lo financiaran con cargo al techo o presupuesto maximo transferido por la ADRES.

Frente a la pérdida de competencia del departamento para financiar la prestacion de
servicios de salud por fuera del plan de beneficios de la poblacién perteneciente al régimen
subsidiado desde la vigencia 2020, sefiala que de acuerdo con el articulo 287 de la
Constitucién Politica de Colombia las entidades territoriales son personas juridicas de
derecho publico que gozan de autonomia para la gestién de sus intereses dentro de los
limites de la Constitucién y la Ley, y que en tal virtud, estan llamadas a ejercer de manera
exclusiva las competencias que les correspondan, conferidas por dicha normativa.

Reitera que el Departamento perdid la competencia conferida por el numeral 43.2.2. del
articulo 43 de la Ley 715 de 2001 para financiar con recursos propios y rentas cedidas, la
prestacién de servicios de salud de la poblacién pobre no asegurada de su jurisdiccién (por
el término de transicion mientras se hace efectivo el aseguramiento); asi como los servicios
de salud que se encuentren fuera del Plan de Beneficios, para la poblaciéon del régimen
subsidiado (cubrimiento aplicado de manera excepcional, enfocado en un paciente
particular para quien las alternativas terapéuticas del plan de beneficios se han agotado).

Frente a la cobertura de transporte y alojamiento en virtud del principio de integralidad en
salud, sefiala sobre la capacidad econdmica del afiliado, reiterando lo dispuesto en
Sentencia T 597 de 2016. Respecto del financiamiento de esos conceptos, el traslado de
pacientes ambulatorios desde su lugar de residencia hasta el sitio donde se le va a atender
esta incluido en el plan obligatorio de salud, con cargo a la prima adicional por dispersién
establecida sobre la unidad de pago por capitacién para algunas zonas geograficas. De ello
considera que no ofrece ninguna duda que es un servicio cubierto por el POS que, pese a
no contar con una naturaleza médica, constituye un medio para garantizar el acceso al
tratamiento que requiera la persona.

En tal contexto, sefiala que la prima adicional es un valor destinado a los departamentos y
regiones en los cuales por haber menor densidad poblacional se generan sobrecostos en la
atencidn, entre otras razones, por el traslado de pacientes. De tal forma, en esas areas
geograficas no se cuenta con la totalidad de red prestadora especializada, ni de alto nivel
de complejidad, por tanto, la necesidad de traslado a otro centro urbano donde se cubran
estos servicios motiva la asignacién de un pago adicional por parte del Estado.

Sefiala que de lo anterior se infiere que las zonas que no son objeto de prima por dispersion,
cuentan con la totalidad de infraestructura y personal humano para la atencién en salud
integral que requiera todo usuario, por consiguiente, no se deberia necesitar trasladarlo a
otro lugar donde le sean suministradas las prestaciones pertinentes. En tal contexto, de
ocurrir la remisién de la paciente a otro municipio, se debera afectar el rubro de la UPC
general, como quiera que se presume que en el domicilio del usuario existe la capacidad
para atender a la persona, pues, en caso contrario, es responsabilidad directa de la EPS
velar por que se garantice la asistencia médica. Ello no puede afectar la atencién y goce
efectivo del derecho a la salud, so pena de constituirse en una barrera de acceso que ha
sido proscrita por la jurisprudencia constitucional.

Concluye afirmando que, en las areas a donde se destine la prima adicional, esto es, por
dispersion geografica, los gastos de transporte seran cubiertos con cargo a ese rubro y que
por otra parte, en los lugares en los que no se reconozca este concepto se pagaran por la
unidad de pago por capitacion basica, que las mismas reglas deberan aplicarse al
alojamiento debido a que su necesidad se configura en las mismas condiciones que el
traslado.

Referente a las pretensiones de la accionante, sefiala que es competencia de Asociacion
indigena del Cauca A.I.C. EPS, teniendo en cuenta que esta a su cargo la prestacion directa
de los servicios, medicamentos, procedimientos e insumos estén o no incluidos en el Plan
de beneficios, garantizando la disponibilidad de recursos administrativos, financieros y
operativos para garantizar la prestacion del servicio, garantizando los traslados que
necesitare cuando el servicio sea prestado fuera del lugar de residencia. Aclara que los
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Servicios y Tecnologias no financiadas con cargo a los recursos de la UPC es decir los que
no se encuentran incluidos en el Plan de beneficios, son financiados por la EPS con cargo
al techo o presupuesto maximo transferido por la ADRES.

3.- DE LA ADMINISTRADORADE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERALDESEGURIDADSOCIALENSALUD- ADRES

Revelé que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 66 de la Ley 1753 de 2015 vy
atendiendo lo establecido en el articulo 21 del Decreto 1429 de 2016 modificado por el
articulo 1 del Decreto 546 de 2017, a partir del dia 1° de agosto del ano 2017,entré en
operacion la ADRES como una entidad adscrita al Ministerio de Salud y Proteccién Social,
con personeria juridica, autonomia administrativa y financiera y patrimonio independiente,
encargada de administrar los recursos que hacen parte del FOSYGA, del FONSAET, los que
financien el aseguramiento en salud, los copagos por concepto de prestaciones no incluidas
en el plan de beneficios del Régimen Contributivo, los recursos que se recauden como
consecuencia de las gestiones que realiza la Unidad Administrativa Especial de Gestion
Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Proteccién Social.

Que en consecuencia, a partir de la entrada en operacion de la ADRES, y segun lo dispuesto
en el articulo 66 de la Ley 1753 de 2015, debe entenderse suprimido el Fondo de Solidaridad
y Garantia- FOSYGA, y con este la Direccion de Administracién de Fondos de la Proteccién
Social -DAFPS del Ministerio de Salud y Proteccion Social tal como sefiala el articulo 5 del
Decreto 1432 de 2016modificado por el articulo 1 del Decreto 547 de 2017 y que cualquier
referencia hecha a dicho Fondo, a las subcuentas que lo conforman o a la referida Direccion,
se entenderan a nombre de la nueva entidad quien hara sus veces, tal como lo prevé el
articulo 31 del decreto 1429 de 2016.

Luego de aludir a cada uno de los derechos fundamentales invocados en la presente accion,
hace mencién a una falta de legitimacién en la causa por pasiva, la cual fundamenta con
las sentencias T-519 de 2001 y T-1001 de 2006.

Seguidamente indica las funciones de las EPS, las que estan consagradas en el articulo 178
de la Ley 100 de 1993 para referirse también el articulo 179 de la Ley 100 de 1993, del
cual trascribe, para luego mencionar que el Sistema de Seguridad Social en Salud explicar
los mecanismos de financiacion para el suministro de servicios y tecnologias en salud, como
del presupuesto maximo para la gestion y financiacion de los servicios y tecnologias en
salud no financiados con cargo a la unidad de pago por capitacion - UPC. Sobre ello, indica
que mediante el articulo 240 de la Ley 240 de la Ley 1955 de 20194 se establecio el
mecanismo de los presupuestos maximos a través del cual se asigna un presupuesto anual
a las EPS, que es transferido por la ADRES para que las entidades promotoras de salud
garanticen a sus afiliados la prestacién de servicios y tecnologias no financiados con los
recursos de la Unidad de Pago por Capitacién -UPC-.

Expone que el Ministerio de Salud y Proteccidon Social, en ejercicio de sus atribuciones
conferidas por la ley, reglament6 el mecanismo de presupuesto maximo por medio de las
Resoluciones 205 y 206 de 17 de febrero 2020 y dispuso que entraria en aplicacion a partir
del 1 de marzo de 2020. Esa normativa fijo la metodologia y los montos por los cuales los
medicamentos, insumos y procedimientos que anteriormente era objeto de recobro ante la
ADRES, quedaron a cargo absoluto de las EPS, por cuanto este mecanismo prevé que los
recursos de los servicios y tecnologias no financiados por la Unidad de Pago por Capitacién
se giran con anterioridad a la prestacion de los servicios.

En cuanto a los servicios y tecnologias que se encuentran financiados con cargo al
presupuesto maximo, alude lo normado en el articulo 5° de la Resoluciéon 205 de 2020
establece.

Frente al caso concreto, refiere sobre la inexistencia de vulneracién de derechos
fundamentales por parte de la ADRES de acuerdo con la normativa expuesta, es funcién de
la EPS, y no de la ADRES, la prestacién de los servicios de salud, por lo que la vulneracién
a derechos fundamentales se produciria por una omision no atribuible a esta Entidad,
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situacion que fundamenta una clara falta de legitimacion en la causa por pasiva de esta
Entidad.

En ese sentido, sefiala que las EPS tienen la obligacion de garantizar la prestacién integral
y oportuna del servicio de salud a sus afiliados, para lo cual pueden conformar libremente
su red de prestadores, por lo que en ningln caso pueden dejar de garantizar la atencion,
ni retrasarla de tal forma que pongan en riesgo su vida o su salud, maxime cuando el
sistema de seguridad social en salud contempla varios mecanismos de financiacién de los
servicios, los cuales estan plenamente garantizados a las EPS.

Recuerda que el articulo 5° de la Resolucion 205 de 2020 establecidé los Presupuestos
Maximos de Recobro para garantizar todo medicamento, insumo o procedimiento que no
estuviera financiado por la UPC; asi las cosas, no le es dable actualmente a las EPS invocar
como causal de no prestacién el hecho de que lo solicitado por el accionante “no se
encuentra en el POS”, en tanto la ADRES ya realizd el giro de los recursos con los cuales
deberan asumir dichos conceptos.

Frente al transporte, indica que el articulo 121 de la Resolucion 3512 de 2019 expedida por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, senala que los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la UPC incluyen el traslado acuatico, aéreo y terrestre ya fuera
en ambulancia basica o medicalizadas en los casos expuestos es esa disposicion y que el
articulo 122 de la misma Resolucién dispone que las EPS o las entidades que hagan sus
veces “deberan pagar el transporte del paciente ambulatorio cuando el usuario debe
trasladarse a un municipio distinto a su residencia para recibir los servicios mencionados
en el articulo 10 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”.

Sefala que por su parte, la Corte Constitucional en Sentencia T-032 de 2018 ha
manifestado que en principio, el servicio de transporte a cargo de la EPS Unicamente aplica
en los anteriores casos, sin embargo en el desarrollo de su jurisprudencia ha sentado unas
excepciones en las cuales las EPS deben asumir los gastos atinentes a dichos servicios pues
esto permite el acceso a los servicios de salud, que en varias situaciones se encuentra
vulnerado al no ser posible el traslado del paciente para recibir el tratamiento requerido.

Indica que los gastos del servicio de transporte de la persona deben ser financiados por la
Unidad de Pago de Capitacion (UPC) de acuerdo con lo establecido en el articulo 122 de la
Resolucion 3512 de 2019 y de acuerdo a la jurisprudencia.

PRUEBAS
1.- Las allegadas con la demanda.

» Copia del Oficio de fecha 20 de septiembre de 2021 suscrito por ETNA LORENA
LOSADA ORTIZ, trabajadora social del CENTRO DE CUIDADO RENAL Florencia
DAVITA S.A.S. dirigido a la ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIS informando los
turnos para las sesiones de hemodialisis programados para la sefiora FANNY ORTIZ
CRUZ y por quien se solicita apoyo de transporte desde el municipio de Albania
Caquetd hasta la ciudad de Florencia.

> Copia de la cedula de ciudadania y Copia parcial de historia clinica de FANNY ORTIZ
CRUZ de fecha 04 de octubre de 2021 que reposa en DAVITA S.A.S.

2.- Las aportadas por la Asociaciéon Indigena del Cauca -AIC EPS.
> Copia de la cedula de ciudadania de Oscar Elciario Bonilla Rivera.

» Copia de memorial poder conferido por Oscar Elciario Bonilla Rivera, representante
legal de la Asociacion Indigena del Cauca -AIC EPSI.
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> Copia del oficio con radicado 202134101394771 de fecha 6 de septiembre de 2021
suscrito por la subdirectora de Beneficios en aseguramiento del Ministerio de Salud,
a través del cual absuelve consulta sobre cobertura de transporte de acompafante.

> Copia del oficio CER2021-188-DAI-2200 del 2 de maro de 2021- constancia- suscrita
por el Director de asuntos indigenas, ROM y minorias del Ministerio del Interior.

> Resolucion 175 de 2019 del Ministerio del Interior.

3.- Las aportadas por la Gobernacion del Caqueta - Secretaria de Salud
Departamental.

> Copia del Decreto 00006 del 2 de enero de 2020 por medio del cual el gobernador
del departamento del Caquetda nombra a Lilibeth Johana Galvan como secretaria de
salud departamental. Copia del acta de posesion.

> Fotocopia de la cedula de ciudadania de Lilibeth Johana Galvan
> Reporte de la BADUA afiliacién de FANNY ORTIZ CRUZ al sistema de seguridad social
en salud.

CONSIDERACIONES
1.- Competencia.

Es competencia de este despacho judicial dictar el fallo correspondiente dentro del presente
asunto, con fundamento en el articulos 86 de la Constitucion Politica, en concordancia con
los articulos 1° y 37 del Decreto 2591 de 1991 y el articulo 1° del Decreto 1382 de 2.000.

2.- Problema juridico.

Sobre la base de los antecedentes reseflados, corresponde al despacho dilucidar si la
Asociacién Indigena del Cauca -AIC EPSI, vulnera los derechos fundamentales a la salud,
la seguridad social, y la dignidad humana en conexidad con la vida de FANNY ORTIZ CRUZ,
al negarse suministrar los gastos de transporte y alojamiento para un acompafiante cuando
requiera trasladarse a un municipio diferente al de su residencia para acudir a las citas de
sesiones de hemodialisis prescritas para su enfermedad renal crdénica, bajo el argumento
de que el transporte de acompafante no se encuentra reconocido con la Unidad de Pago
por Capitacion y porque no existe reporte de que la accionante haya radicado solicitud de
apoyo a la AIC EPSI para brindar el servicio de transporte para la afiliada.

3.-La accion de tutela.

El articulo 86 de la Constitucion Politica de 1991 establecié un nuevo marco de proteccion
de derechos fundamentales, estableciendo para ello la accion de tutela, institucién reglada
por el Decreto 2591 de 1991, caracterizandola por ser un mecanismo célere para el amparo
de los derechos fundamentales cuando los mismos se encuentran bajo amenaza o hayan
sido transgredidos por la accidon u omision de las autoridades publicas o de los particulares
en ejercicio de aquellas funciones, siempre que no se cuente con otro mecanismo de
defensa o que éste sea ineficaz para la defensa de las garantias constitucionales, situacion
que se traduce en la subsidiaridad y residualidad del mecanismo de amparo.

4.- La salud como derecho fundamental.
Consagra el articulo 48 de la Constitucién politica que la seguridad social es un servicio

publico obligatorio sujeto a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, el cual
se garantiza como derecho irrenunciable a todos los habitantes.
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A su turno, el articulo 49 dispone que "“/a atencién en salud y saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud”.

Si bien las citadas disposiciones no se encuentran dentro del capitulo de la Constitucién
denominado “De los derechos fundamentales”, |la salud es un derecho constitucional y un
servicio publico de caracter esencial que impone al Estado la obligacién de garantizar a
todas las personas la atencién que requieran y la correlativa potestad que tienen las
personas de exigir el acceso a los programas de promocion, proteccion y recuperacion?.
Asi por ejemplo, en la sentencia T-760 de 2008 la Corte indicé que “Aunque la Corte ha
coincidido en sefalar que el caracter fundamental de un derecho no se debe a que el texto
constitucional lo diga expresamente, o a que ubique el articulo correspondiente dentro de un
determinado capitulo,no existe en su jurisprudencia un consenso respecto a qué se ha de entender
por derecho fundamental”, concluyendo que “esta diversidad de posturas, sin embargo, si sirvio para
evitar una lectura textualista y restrictiva de la carta de derechos, contraria a la concepcion generosa
y expansiva que la propia Constitucion Politica demanda en su articulo 94, al establecer que no todos
los derechos estan consagrados expresamente en el texto, pues no pueden negarse como derechos
aquellos que 'siendo inherentes a la persona humana’, no estén enunciados en la Carta”.

La Corte Constitucional ha reconocido, en reiterada jurisprudencia, que el derecho a la salud
es fundamental auténomo, que comprende todo un conjunto de bienes y servicios que
hacen posible garantizar su nivel mas alto?. Al respecto, en la sentencia C-252 de 2010
expuso que "La Corte en virtud de las atribuciones conferidas por el articulo 241 de la Constitucion,
vias control abstracto y concreto, ha protegido el derecho a la salud como un derecho fundamental
bajo tres aspectos. Una inicial, en su cardcter social por el factor de conexidad con derechos
fundamentales como la vida, la integridad y la dignidad humana. Otra cuando el accionante tiene la
calidad de sujeto de especial proteccion constitucional. Y finalmente, se ha reconocido el caracter de
derecho fundamental auténomo”.

Por lo anterior, la salud, reconocido como un derecho fundamental autébnomo, emanan dos
clases de obligaciones: "(i) las de cumplimiento inmediato al tratarse de una accién simple del
Estado que no requiere mayores recursos o requiriéndolos la gravedad y urgencia del asunto
demandan una accion estatal inmediata, o (ii) de cumplimiento progresivo por la complejidad de las
acciones y recursos que se requieren para garantizar de manera efectiva el goce del derecho’.

De lo anterior se concluye que la accidn de tutela, como medio constitucional de proteccion
de los derechos fundamentales, ampara la salud garantizandoles a todas las personas el
acceso a los "servicios indispensables para conservar su salud, cuando se encuentre comprometida
gravemente su vida, su integridad personal o su dignidad™.

Asi las cosas, y como ha sido reiterada la jurisprudencia constitucional, los derechos a la
salud y a la vida en condiciones dignas son susceptibles de proteccién a través de la accion
de tutela. Al respecto, la Corte ha sefialado que “/a accién de tutela es procedente para proteger
el suministro de los servicios médicos que se requieren con necesidad, es decir, aquellos
“indispensables para conservar su salud, cuando se encuentre comprometida gravemente su vida, su
integridad personal o su dignidad™. De forma que se “garantiza a toda persona, por lo menos, el
acceso a los servicios de salud de los cudles depende su minimo vital y su dignidad como persona”™.

La Ley 100 de 1993 consagro la calidad como uno de los fundamentos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud? y dispuso que "e! sistema establecerd mecanismos de control a
los servicios para garantizar a los usuarios calidad en la atencién oportuna, personalizada,
humanizada, integral, continua y de acuerdo con estandares aceptados en procedimientos y practica
profesional. De acuerdo con la reglamentaciéon que expida el gobierno, las instituciones prestadoras
deberan estar acreditadas ante las entidades de vigilancia”.

L Ver, entre otras, sentencias T-358 de 2003, T-671 de 2009 y T-104 de 2010.

2 Entre ellos, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de 1966, firmado por Colombia el 21 de diciembre de 1966
y ratificado el 29 de octubre de 1969.

3 Sentencia T-760 de 2008.

4 Sentencias T-760 de 2008, SU-819 de 1999 y SU-480 de 1997.

5 Sentencia T-760 de 2008.

6 Ibid.
"Numeral 9° del articulo 153
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El articulo 162 de esa Ley establecia las condiciones para garantizar el derecho a la salud
a través del plan obligatorio de salud -POS-, que para acceder a la prestacién de los
servicios de salud, el Acuerdo 032 de 2012 de la CRES establecié la unificacion de los
regimenes contributivo y subsidiado.

En la sentencia T-760 de 2008, la Corte Constitucional indicé que "“(..) el derecho
constitucional a la salud contempla, por lo menos, el derecho a acceder a los servicios de salud que
se requieran (servicios indispensables para conservar la salud, en especial, aquellos que
comprometan la vida digna y la integridad personal)”.

La recientemente expedida Ley Estatutaria 1751 de 20152 reconocié el caracter
fundamental que comporta este derecho, tal como lo venia sefalando la jurisprudencia
constitucional. Dicha garantia, consiste en una serie de medidas y prestacidon de servicios,
en procura de su materializacion, en el mas alto nivel de calidad e integralidad posible.®

La proteccién al derecho a la salud cobra mayor importancia cuando se trata de sujetos que
se encuentran en situacion de debilidad manifiesta, como es el caso de los nifios, las personas
de la tercera edad, quienes sufren de enfermedades catastroéficas, entre otras, y también
sujetos que padecen algun tipo de discapacidad' puesto que, sumado a la prestacion de un
servicio de calidad y un tratamiento eficiente e integral para la enfermedad que se padezca,
estos merecen una especial proteccidon por parte del Estado.

5.- El transporte del paciente ambulatorio.

A través de la Resolucion No. 2481 de 2020, el gobierno nacional actualizé integralmente
el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC incluy6 dentro del conjunto de servicios,
el transporte o traslado de pacientes, los cuales se encuentran incluidos en sus articulos 12
y 122 de la citada Resolucién. Los mencionados articulos son del siguiente tenor:

“Articulo 121. Traslado de pacientes. Los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de
la UPC, incluyen el traslado acuatico, aéreo y terrestre (en ambulancia basica o medicalizada), en los
siguientes casos:

1. 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
ambulancia.

2. Entre IPS dentro del territorio nacional de los pacientes remitidos, teniendo en cuenta las
limitaciones en la oferta de servicios de la institucion en donde estan siendo atendidos, que requieran
de atencién en un servicio no disponible en la institucién remisora. Igualmente, para estos casos,
esta financiado con recursos de la UPC el traslado en ambulancia en caso de contrarreferencia.

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

Asimismo, se financia el traslado en ambulancia del paciente remitido para atencién domiciliaria, si
el médico asi lo prescribe.

Articulo 122. Transporte del paciente ambulatorio. El servicio de transporte en un medio diferente a
la ambulancia para acceder a una atencion financiada con recursos de la UPC, no disponible en el
lugar de residencia del afiliado, sera financiado en los municipios o corregimientos con la prima
adicional para zona especial por dispersién geografica.

Paragrafo. Las EPS o las entidades que hagan sus veces, igualmente deberan pagar el transporte del
paciente ambulatorio cuando el usuario deba trasladarse a un municipio distinto al de su residencia.
para recibir los servicios mencionados en el articulo 10 de este acto administrativo. o 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 conformacién de su red de servicios. Esto aplica independientemente de si
en el municipio la EPS o la entidad que haga sus veces, recibe o no una UPC diferencial.”

8 “Por la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones.”
9Ver sentencias T-499 de 2009 y T-152 de 2010 entre otras.
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Como puede verse, el servicio de transporte se encuentra incluido en el Plan de Beneficios
cuando se necesite para movilizar a los pacientes que requieran (i) servicios de urgencia;
(ii) desplazarse entre instituciones prestadoras de salud dentro del territorio nacional
para recibir la atencién de un servicio no disponible en la instituciéon remisora, lo que
igual sucedera en los casos de contrarreferencia; (iii) atencién domiciliaria y su médico
asi lo prescriba; y (iv) trasladarse a un municipio distinto a su residencia para recibir los
servicios mencionados en el articulo 10 de la Resolucién 5857 de 2018, cuando existiendo
estos en el municipio de su residencia la EPS no los hubiere tenido en cuenta para la
conformacion de su red de servicios y (v) segun la corte Constitucional, “cuando sea
necesario para acceder a un servicio incluido en el POS no disponible en el municipio de residencia
del paciente’®,

Sobre este ultimo aspecto, la Corte Constitucional ya en pretérita oportunidad habia
indicado que "Las zonas que no son objeto de prima por dispersién, cuentan con la totalidad de
infraestructura y personal humano para la atencion en salud integral que requiera todo usuario,
por consiguiente no se deberia necesitar trasladario a otro lugar donde le sean suministradas las
prestaciones pertinentes. En tal contexto, de ocurrir la remisidon del paciente otro municipio, esta
debera afectar el rubro de la UPC general, como quiera que se presume que en el domicilio del
usuario existe la capacidad para atender a la persona, y en caso contrario es responsabilidad
directa de la EPS velar por que se garantice la asistencia médica. Ello no puede afectar el acceso
y goce efectivo del derecho a la salud, so pena de constituirse en una barrera de acceso, que ha
sido proscrita por la jurisprudencia constitucional. En conclusién, por una parte, en las areas a
donde se destine la prima adicional, esto es, por dispersidon geografica, los gastos de transporte
seran cubiertos con cargo a ese rubro. Por otra, en los lugares en los que no se reconozca este
concepto se pagaran por la unidad de pago por capitacion basica. Las mismas reglas deberan
aplicarse al alojamiento debido a que su necesidad se configura en las mismas condiciones que el
traslado. "1

En reciente decision la Corte Constitucional'? también sefiald que "El servicio de transporte
no es catalogado como una prestacion médica en si. No obstante, se ha considerado por la
jurisprudencia constitucional, al igual que por el ordenamiento juridico, como un medio que permite
el acceso a los servicios de salud, pues, en ocasiones, de no contar con el traslado para recibir lo
requerido conforme con el tratamiento médico establecido, se impide la materializacion de la
mencionada garantia fundamental. // Asi las cosas, como se observé previamente, si bien el
ordenamiento prevé los casos en los cuales el servicio de transporte se encuentra cubierto por el
POS, existen otros eventos en que, a pesar de encontrarse excluidos, el traslado se torna de vital
importancia para poder garantizar la salud de la persona, por consiguiente, el juez de tutela debe
analizar la situacion y reiterar que, de evidenciarse la carencia de recursos econdomicos tanto del
paciente, como de su familia, sumado a la urgencia de la solicitud, resulta obligatorio para la EPS,
cubrir los gastos que se deriven de dicho traslado, en aras de evitar imponer barreras u obstaculos
a la garantia efectiva y oportuna del derecho fundamental a la salud”.

Tratandose de procedimientos médicos previstos en el PBS que deban realizarse en
municipios diferentes al de residencia del paciente, en la sentencia T-149 de 2011 la Corte
Constitucional habia indicado que “(...) gueda 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 prestacion que se encuentra comprendida en los contenidos del POS. Esto dentro de la
finalidad constitucional de que se remuevan las barreras y obstaculos que les impiden a los afiliados
acceder oportuna y eficazmente a los servicios de salud que requieren con necesidad.” (Subraya
fuera de texto).

La jurisprudencia constitucional ha considerado que en virtud del principio de solidaridad
sobre el que descansa el derecho a la solidaridad social, es al paciente o a su familia a
quien le corresponde asumir los costos de los medicamentos, tratamientos, insumos,
transporte, etc., que requiere el paciente!3, salvo que se acredite que se carece de la
capacidad econdmica para asumirlos o que el accionante ponga en conocimiento su precaria
situacién econdmica que no permita costearlos, y en este caso, tratandose de una negacion
indefinida, se invierte la carga de la prueba en cabeza de la EPS a la cual se reclama el

OSentencia T-105 de 2014

HSentencia T-206 de 2013.
12 Sentencia T-062 de 2017
13 Sentencia T-741 de 2007.
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serviciol4, que en caso de guardar silencio, se tendra por probada la afirmacion del
accionante!>,

En la Sentencia T-206 de 2013 la Corte Constitucional advirtié que el servicio de transporte
y alojamiento se encuentra dentro del POS -hoy Plan de Beneficios- y en consecuencia
debia 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 atencién domiciliaria bajo la responsabilidad de la
EPS y segun el criterio del médico tratante. (iii) Un paciente ambulatorio deba acceder a un servicio
gue 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 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 remisién se pone en riesgo la
vida, la integridad fisica o el estado de salud del usuario; (iv) Si la atencion médica en el lugar de
remision exigiere mas de un dia de duracidn se cubriran los gastos de alojamiento. // En tal contexto,
de ocurrir la remisién del paciente a otro municipio, esta debera afectar el rubro de la UPC general,
como quiera que se presume que en el domicilio del usuario existe la capacidad para atender a la
persona, y en caso contrario es responsabilidad directa de la EPS velar por que se garantice la
asistencia médica. Ello no puede afectar el acceso y goce efectivo del derecho a la salud, so pena de
constituirse en una barrera de acceso, que ha sido proscrita por la jurisprudencia constitucional. En
conclusién, por una parte, en las dreas a donde se destine la prima adicional, esto es, por dispersion
geografica, los gastos de transporte seran cubiertos con cargo a ese rubro. Por otra, en los lugares
en los que no se reconozca este concepto se pagaran por la unidad de pago por capitacion basica.
Las mismas reglas deberan aplicarse al alojamiento debido a que su necesidad se configura en las
mismas condiciones que el traslado.” (Negrillas fuera del texto).

En reciente decision'®, la Corte Constitucional reiteré que el juez de tutela debe entrar
verificar que “(i) ni el paciente ni sus familiares cercanos tienen los recursos econémicos suficientes
para pagar el valor del traslado y (ii) de no efectuarse la remision se pone en riesgo la vida, la
integridad fisica o el estado de salud del usuario'”.”

6.- Caso concreto.

6.1.- En el presente caso, la sefora Fanny Ortiz Cruz acude ante la jurisdiccion
constitucional para promover accién de tutela en contra de la Asociacion Indigena del Cauca
AIC EPSI a efecto de obtener la proteccion de sus derechos fundamentales a la salud, la
seguridad social y la dignidad humana en conexidad con la vida que considera vulnerados
por la EPSI accionada cuando esta se niega a autorizar los costos de transporte para un
acompafante desde el municipio de Albania Caqueta a la ciudad de Florencia a donde debe
asistir a las citas de sesiones de hemodialisis que le han sido programadas 3 veces a la
semana.

Por el otro extremo, AIC EPSI indicé que respecto a la solicitud de transporte éste no sera
suministrado debido a no existe reporte de haberse solicitado por la accionante ande esa
EPSI, y ademas, porque no se encuentra reconocido con la Unidad de Pago por Capitacion,
y de hacerlo, se incurriria en una conducta penal.

A su turno, el ente territorial vinculado afirmoé que debe ser la EPSI accionada quien debe
cubrir los gastos de transporte y alojamiento en que incurra el accionante y su
acompafante.

14 Sentencia T-073 de 2012

5Sentencia T-073 de 2012: “Esto quiere decir que al presentarse una accién de amparo para reclamar el cubrimiento de un servicio como el
de transporte, corresponde en principio al accionante y su familia poner en conocimiento su situacién econdmica. Sin embargo, ante la
negacion indefinida de no poder asumir los costos del servicio, se invierte la carga probatoria en cabeza de la EPS a la cual se reclama el
servicio.

Ello debido a que las EPS tienen en sus archivos informacion referente a la situacion socioeconémica de sus afiliados y por tanto estan en la
capacidad de controvertir o ratificar las afirmaciones formuladas por los accionantes referentes a su incapacidad econémica. En esa medida,
su inactividad al respecto hace que las afirmaciones presentadas por el accionante se tengan como prueba suficiente.”. En el mismo sentido
ver sentencias: T-1019 de 2002, T-906 de 2002, T-861 de 2002, T-022 de 2011, T-091 de 2011, T-233 de 2011, T-481 de 2011 y T-523 de
2011, entre muchas otras.

16 Sentencia 032 de 2018

17 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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Por su parte, la ADRES indicé que los gastos del servicio de transporte de la persona deben
ser suministrados por la EPS de los recursos financiados por la Unidad de Pago de Capitacion
(UPC) de acuerdo con lo establecido en el articulo 122 de la Resolucion 3512 de 2019 y de
acuerdo a la jurisprudencia.

6.2.- Segun lo acreditado en el expediente, la senora Fanny Ortiz Cruz, quien cuenta con
63 afos de edad!®, afiliada al sistema de seguridad social en salud en el régimen subsidiado
a través de la Asociacion Indigena del Cauca AIC EPSI, presenta diagndstico, entre otros,
de insuficiencia cardiaca congestiva, infarto agudo al miocardio y enfermedad renal crdnica
etapa 5, ultima enfermedad por la que debe asistir a terapia interdiaria de reemplazo de la
funcién renal tipo hemodialisis.

Vemos que el tratamiento para la atencién de insuficiencia renal aguda o crénica y la
hemodialisis son catalogados como de alto costo por el articulo 124 de la Resolucién 2481
de 2020. Estos servicios de salud ya han sido autorizados por la EPSI accionada y vienen
siendo prestados por el Centro de cuidado renal Florencia DAVITA S.A.S., en la ciudad de
Florencia a donde debe el paciente acudir para las sesiones de hemodialisis que hacen parte
del tratamiento de su enfermedad renal crénica.

La accionante ha referido que solicité a la EPSI a la que se encuentra afiliada, para que le
autorizara los gastos de transporte para ella y una acompafante, pero le fueron negados.
Frente a ello, la accionada EPSI aduce que no existe registro de que esa solicitud fuera
radicada en sus oficinas.

6.3.- El amparo deprecado en el presente asunto tiene vocacion de prosperidad, por las
siguientes razones:

6.3.1- Resulta incuestionable que la accionante Fanny Ortiz Cruz debe acudir a las terapias
de hemodialisis ordenadas por su médico tratante y realizadas en el Centro de cuidado
renal Florencia DAVITA S.A.S., en la ciudad de Florencia, lugar donde fue autorizado la
prestacion del servicio por parte de la EPSI Asociacion Indigena del Cauca AIC, terapias
que resultan necesarias para el tratamiento de su enfermedad renal cronica.

6.3.2.- El asunto que concita la atencién del despacho se circunscribe al suministro de
transporte de la paciente y de un acompafiante, quienes residen en el municipio de Albania
Caquetd, para que ella pueda recibir las terapias interdiarias de hemodialisis en la IPS
Centro de cuidado renal Florencia DAVITA S.A.S. Procederemos entonces a analizar si se
cumplen las subreglas que la jurisprudencia constitucional ha construido para que deba la
EPS-S accionada asumir esos costos.

6.3.2.1.- En primer término, el servicio de salud de hemodialisis ordenada por el médico
tratante adscrito a la red de contratacion de la EPSI Asociacion Indigena del Cauca AIC para
el tratamiento de la patologia diagnosticada a la accionante fue autorizada por EPSI
accionada para que fuera atendido en la IPS Centro de cuidado renal Florencia DAVITA
S.A.S. de esa ciudad.

6.3.2.2.- De la capacidad econdmica de la paciente y de su grupo familiar para costear los
gastos de transporte que implica el desplazamiento desde el municipio de Albania Caqueta
hasta la ciudad de Florencia para acceder a los servicios de salud que requiere la
accionante, manifesto ella en la demanda que carecen de esos recursos, circunstancia que
no fue desvirtuada por la accionada EPSI, y ademas, recuérdese que se trata de una afiliada
al Sistema General de Seguridad Social en Salud del régimen subsidiado de quien se
presume carece de recursos economicos suficientes para asumir esos costos, razén por la
cual se tendra por cumplida esta subregla. La afiliacion de la accionante al régimen
subsidiado fue confirmada tanto por la accionada como por las vinculadas a esta accién
constitucional.

Al respecto, en la sentencia T-096 de 2016, la Corte Constitucional indicé: “As/,
paralelamente a las iniciales cinco reglas expresadas en la Sentencia T-017 de 2013, que descargan

18 Seguin fotocopia de su cedula de ciudadania.
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de una labor probatoria exhaustiva a quien se halla en circunstancias de debilidad y realiza una
afirmacion indefinida de carencia de recursos, esta Corporacion ha asociado la imposibilidad de pago
al riesgo de afectacion del minimo vital, la cual, a su vez, no debe ser estimado a partir de la falta
de sumas dinerarias especificas sino de la asuncion de cargas desproporcionadas o que impliquen un
desequilibrio econémico ostensible para la persona o su familia. La vinculacion al régimen subsidiado
en salud, de igual forma, es un criterio que da lugar practicamente a una presuncion de incapacidad
de pago, pues es en virtud de esta circunstancia, debidamente acreditada, que el Estado debe
proporcionarles asistencia directa y gratuita.”

6.3.2.3.- No suministrar los gastos para el transporte de la paciente y de un acompafante
pone en riesgo el estado de salud de ella pues la patologia que presenta esta catalogada
como incurable, catastréfica y de alto costo, cuya interrupcién del tratamiento la expone a
multiples riesgos y complicaciones. Téngase en cuenta que ademas de la enfermedad renal
cronica, la accionante padece de otras enfermedades, y aunado a su edad, son
circunstancias que la ubican como sujeto de especial proteccion constitucional. La condicidn
de salud de la accionante como su edad le impide acudir sola a las terapias de reemplazo
de la funcién renal, de las que se sabe, requiere un acceso vascular en la que se
intercambian solutos y extraen liquidos de la sangre por medio de la didlisis y la filtracion
a través de membranas permeables.

6.3.3.- Vemos entonces que la negativa de la accionada EPSI desconoce las subreglas que
la Corte Constitucional ha establecido para el suministro de los costos del transporte de un
acompafnante para los afiliados al régimen subsidiado de salud, pues en este caso se
cumplen con aquellos requisitos, servicio éste que en todo caso se encuentra cubierto por
el Plan de beneficios, criterio que ha sido reiterado desde tiempo atras por la Corte
Constitucional.

Si la EPSI Asociacion Indigena del Cauca AIC no cuenta dentro de su red de contratacion
una IPS que ofrezca los servicios de medicina especializada ordenada por el médico
tratante en el municipio de Albania Caquetd que atienda la necesidad médica del
accionante, la negativa del suministro de los gastos que implica el desplazamiento hasta
la ciudad de Florencia en cuanto a transporte de ella y de un acompafiante, pone en riesgo
su estado de salud al no recibir oportunamente el tratamiento adecuado para su
enfermedad.

6.4.- En estas condiciones, por los servicios de salud que requiere la accionante para
mitigar su enfermedad y por carecer de recursos econdmicos que le impiden sufragar los
gastos de transporte que requieren ella y su acompanante para acudir a las citas
interdiarias de hemodialisis en la ciudad de Florencia, se amparara su derecho a la salud.

6.7.- Valga precisar que aunque la solicitud que elabord la trabajadora social de la IPS
DaVita S.A.S. dirigida a la EPSI Asociacion Indigena del Cauca AIC para que se suministrara
el valor de transporte para la paciente y un acompafante durante los dias lunes, miércoles
y viernes del mes de octubre de 2021 para que recibiera la terapia de reemplazo de la
funcién renal, resulta incontrovertible que esas terapias no pueden suspenderse, salvo
criterio del médico tratante, y, por tanto, como quiera que a la fecha de esta decisién ya
finaliza el mes de octubre de 2021, se ordenara a la EPSI Asociacion Indigena del Cauca
AIC que dentro de las 48 horas siguientes a la notificacion de esta decisién, si no lo ha
hecho aln, proceda a realizar los tramites administrativos para el suministro efectivo de
los costos de transporte ida y regreso para la accionante y un acompafante desde el
municipio de Albania Caqueta hasta la ciudad de Florencia Caqueta para que acuda a las
citas de terapia en la periodicidad que ordene el médico tratante en la IPS que fuera
autorizada para su realizacion.

DECISION

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Unico Promiscuo Municipal de Albania, Caquetd,
administrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la ley,
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RESUELVE

PRIMERO.- CONCEDER la proteccién del derecho fundamental a la salud de la accionante
Fanny Ortiz Cruz, por las razones expuestas en esta decision.

SEGUNDO.- En consecuencia, ORDENAR a Oscar Elciario Bonilla Rivera, representante
legal de la Asociacién Indigena del Cauca -AIC EPSI, o quien haga sus veces, que en el
término de cuarenta y ocho (48) horas horas siguientes, contadas a partir de la notificacién
de esta sentencia, si aun no lo ha hecho, proceda a realizar los tramites administrativos
para el suministro efectivo de los costos de transporte ida y regreso para la accionante
Fanny Ortiz Cruz y un acompaifante del mismo desde el municipio de Albania Caqueta
hasta la ciudad de Florencia Caqueta para que acuda a las citas de terapia interdiarias de
reemplazo de la funcion renal (hemodidlisis) que prescriba en lo sucesivo el médico
tratante.

TERCERO.- ORDENAR a Oscar Elciario Bonilla Rivera, representante legal de la Asociacién
Indigena del Cauca -AIC EPSI, o quien haga sus veces, que, dada la condicion de salud de
la sefiora Fanny Ortiz Cruz que la ubica como un sujeto de especial proteccidon
constitucional, en lo sucesivo la accionada EPSI deberd suministrar esos mismos costos
cada vez que se autoricen y programen procedimientos, terapias, consultas, valoraciones
o controles médicos en municipios distintos al domicilio habitual de la paciente para que
continle con el tratamiento conforme lo disponga el médico tratante para la recuperacion
o mejoria de su salud respecto de su enfermedad renal crénica.

CUARTO.- Conforme lo dispuesto en el articulo 30 del Decreto 2591 de 1991, NOTIFICAR
la presente decisién a las partes. En caso de no ser impugnada esta decision, ENVIESE el
expediente a la Corte Constitucional para su eventual revisidon conforme lo indica el art. 33
del Decreto 2991 de 1991.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.-
El Juez,
Firmado Por:

Alexander Jovanny Cardenas Ortiz
Juez Municipal
Juzgado Municipal
Juzgado Promiscuo Municipal
Albania - Caqueta
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