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Cartagena de Indias D. T. y C., dieciocho (18} de enero de dos mil dieciocho

(2018).
Accidn IMPUGNACION DE TUTELA.
Radicado 13-001-33-33-011-2018-00251-01
Acci i OCTAVIO JOSE ARDILA GUZMAN, actuando como agente
ciona ,
SEREERES oficioso de NORMA GUZMAN DE ARDILA
. DIRECCION DE SANIDAD NAVAL DE LA ARMADA
Accionado

NACIONAL - HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA.

Magistrado Ponente |MOISES RODRIGUEZ PEREZ

No tutelar el derecho a ia saiud de un paciente de la
tercera edad, por no demostrarse incumplimiento de la
enfidad prestadora  de salud a las recomendaciones
médicas ordenadas por la junta médico cientifica.

Tema

l.- PRONUNCIAMIENTO

Le corresponde a esta Sala decidir sobre la impugnacion interpuesta por 1a
parte accionante, contra el fallo de tutela de fecha catorce {14) de noviembre
de dos mil dieciocho (2018)!, dictado por el Juzgado Décimo Primero
Administrativo del Circuito de Cartagena, dentro de la accidén de tutela
adelantada por el sefior OCTAVIO JOSE ARDILA guzmdn, quien actia como
agente oficioso de NORMA GUIMAN DE ARDILA, confra la DIRECCION DE
SANIDAD NAVAL DE LA ARMADA NACIONAL ~HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA,

Il.- ACCIONANTE

La presente accién constitucional la instaurd el sefior OCTAVIO JOSE ARDILA,
identificado con cedula de civdadania Nro. 73.080.784 de Cartagena —Bolivar,
mismo que acfua en calidad de Agente oficioso de la senora, NORMA
GUZMAN DE ARDILA, identfificada con cedula de ciudadania Nro.22.761.035, de
Cartagena- Bolivar.

iFgls, 81-67 cdno 1.
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.- ACCIONADA

La accién estd dirigida en confra la DIRECCION DE SANIDAD NAVAL DE LA
ARMADA NACIONAL - HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA.

1V.- ANTECEDENTES

4.1.- Prefensiones2,

En ejercicio de la accidn de iutela, el accionante elevd las siguientes
prefensiones:

1.« En el tférmino de cuarenta y ocho {48} horas, Suminisfrar a la Sra. Norma
Guzmdn de Ardila: enfermera 24 horas en casa, 120 pafios desechables marca

’ Tena slip falla L, pafiitos hUmedos, crema desitin, visita médica del especialista
en casa, servicic de ambulancia y se le prevenga de mantener dicho
suministro hasta el tiempo que la Sra. Norma Guzmdn de Ardila lo requiera,
previa estipulacién médica. Ademds una atencidn infegral en aras a que sus
derechos fundamentales no sean vulnerados”.

4,2.- Hechos3,

La parte accionante desarrolld los argumentos facticos, que se han de sinfetizar
asi:

- La sefiora Norma guzmdn de Ardila, es una paciente de 92 anos de
edad, actualmente con antecedentes de Sepsis de tejidos blandos,
sindrome anémico mullifactorial, con secuelas de accidente cerebro
vascular (ACV IZQUEMICO) con diagndstico de mal de Alzheimer.

- Ja sefiora Norma Guzmdn, se encuentra actualmente en pésimas
condiciones generales, en camilla con cuadriplejia en flexién, ademds en
la escala de coma de Glasgow no responde a ningdn estimulo debido a
la flexion anormal o espdtica vy bloqueo en las vias motoras, entre el tallo
cerebral y corteza cerebral,

- El 14 de septiembre de 2018, la Sra. Norma guzmdn, fue valorada por la
junta médica, y diagnosticaron: paciente adulia mayor, con deterioro

2Fol. 3 Cdno 1
3Fol 1-2 Cdno 1
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cognitive, mayor en la actuadlidad con severo compromiso funciondl,
motor y cognitivo, completomente dependiente de autocuidado.
Demencia fipo Alzheimer, con soporte en pruebas NEURISICOLOGICAS
que lo documentan.

- La junta médica de la direccién de sanidad militar, Hospital Naval de
Cartagena conformada por los profesionales de la salud emitieron su
diagndstico clinico, en donde estd comprobado la patologia.

- El Derecho a g vida, implica también la salvaguardia de unas
condiciones tolerables de vida que permitan existir con dignidad. Por lo
tanto, para su proteccion no es necesario que la persona se encuentre
en un riesgo inminente de muerte, sino que foda situacién que haga
indigna la existencia y dificulte una buena calidad de vida, es
merecedora de proteccion constitucional, tal como ocurre cuando una
personda que sufre una seria discapacidad fisica no puede conirolar sus
esfinteres y necesita pafiales desechabiles para vivir dignamente.

- Lo atencidon en salud debe ser integral y por elle, comprende fodo
cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirdrgicas,
practicas de rehabilitacion, exdmenes de diagnéstico y seguimiento de
los tratamientos iniciados, ast como todo ofro componente que los
médicos valoren como necesario para el restablecimiento de la salud del
paciente.

4.3.- Contestacién MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD
NAVAL.4

Sefiadla Direccidén de Sanidad Naval, gue fa misma no presta servicic de salud,
responsabilidad que recae exclusivamente en el establecimiento de Sanidad
Militar, que en el caso concreto resulia ser el Hospital Naval de Cartagena,
teniendo en cuenta gue la direccidn de sanidad naval desempefia funciones
administrativas, orientadas al correcto funcionamiento de los establecimientos
de sanidad militar que tiene a su cargo, ademds de adelantar los procesos
médico laborales del personal militar, sea activo o refirado.

Funciones que se concretan en la activacién y coordinacién con el respectivo
establecimienio de sanidad militar y posterior realizacién de la junia médico

Codigo: FCA - 008 Version: 02  Fecha: 18-07-2017
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laboral, esta Uliima en los eventos cuya finalidad sea la definicidon de la
sttuacidon médico laboral del personal retfirado.

A lo anterior habria que agregar que la Direccidn de Sanidad Naval NO cuenta
con los médicos, equipos médicos, ni instalaciones médicas.

Por ofro lado, los establecimientos de sanidad militar, son aquellos que cuentan
con una infraestructura y dotacidn idénea para suministrar los servicios de salud
que requiera la poblacidon dfiliada al subsistema de solud de las fuerzas
militares; encontrdindose distribuidos en todo el pas.

De conformidad al parbgrafo del arficulo 14 de la ley 352 de 1997, los
establecimientos de sanidad naval fienen Ia obligacién de: "PARAGRAFO, En
los establecimientos de sanidad militar se prestara el servicio de salud asistencia
a todos los dfiliados y beneficiarios del subsisterna de salud de las fuerzas
militares contemplados en los arficulos 19 y 20 de la presente ley, en los términos
y condiciones que defermine el comifé de salud de las fuerzas militares”,

Lo anterior significa que la direccién de sanidad naval no tiene dentro de sus
funciones la asignacion de citas médicas, la prestacidon de servicios de salud o
similares, como si lo hacen los establecimientos de sanidad militar.

En ese sentido, la Direccién de Sanidad Naval, solo ejerce funciones de
intermediario para cercar al Usuario a los establecimientos de sanidad miilitar y
la Direccidén General de sanidad militar, en el entendido que estos Ultimos son
los encargados de prestar los servicios de salud no en el caso de la direccidn
generdl se encargan de lo correspondiente a la activacion en el subsistema de
salud de las FFMM v la vigilancia de entrega de medicamentos.

De tal forma que, la Direccién de Sanidad Naval solicité la desvinculaciéon de la
presente accion constitucional, por falta de legitimidad en la causa por pasiva,

4.4- Contestacidn de la Direccién del Hospital Naval de Cartagena$
Menciona que, la sefiora Norma Guzmdn de Ardila en su calidad de afiliada al

subsistema de salud de las fuerzas militares, se le brindaron la totalidad de los
servicios requeridos vy solicitados con criferios de oportunidad, accesibilidad v

5 Fols, 31-41Cdno 1.
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eficiencia, con el Unico interés de brindarle el manejo indicado a sus patologias
y ha sido valorado por el personal médico.

Explica que, previa valoracion de la paciente v Id informacion que reposa en su
historia clinica, se redlizé nueva junta médica cientifica la cual guedo
registrada con acta Nro.105 del 14 de sepliembre de 2018, en la cudl el
especidlista determina que la paciente fiene cuadro de 2 afios de evolucion
de deterioro cognitivo rdpidamente progresivo v de 18 meses de evolucion y
alteracién estado de conciencia.

Manifiesta la enfidad que, su grupo de profesionales interdisciplinarios analizé
el caso de la sefiora Norma Guzmdn desde diferentes opticas de la ciencia
médica y se tomaron las decisiones alli registradas, teniendo en cuenta la
funcionalidad y manejo requerido por la paciente en la acfualidad.

Ahora bien, expresa la Direccion del Hospital Naval de Cartagena que, hasta
donde tiene conocimiento la senora Norma Guzmdn tiene dos (2} hijos
mayores de 18 anos, en edad productiva, entre los que se encuenfran el
Agente oficioso, y también goza de una pensidon de jubilacién del Grupo de
Prestaciones Socidles del Ministerio de Defensa Nacional, o cual indica que su
es el deseo de familiares de hacer uso de arficulos de aseo como pafitos
hiomedos y demds, la paciente tiene la capacidad econdmica para sufragar
es50s costos y cuenta con sus hijos y su familia que estdn en el deber legal de
brindarle ayuda. Menciona que, la sefora Norma Guzmdn vive en el barrio
Crespo, uno de los mejores barrios de la ciudad de Carfagena, lo cudl podria
indicar que ella y su familia gozan de una buenda situacion econdmica.

Indica que, sobre el mismo aspecto el accionante habia presentado accién de
futela, misma que fue fallada por el Juzgado Sexto Laboral del Circuito de
Cartagena el 20 de marzo de 2018, denegando las prefensiones.

Respecto a la pretensidn del accionante relacionada con el tratamiento
integral para la Sra. Norma Guzmdn de Ardila, no estd llomada a prosperar ya
que el acciohante se limita a hacer una afirmacién sobre el particular sin
acreditar o mucho menos aportar prueba que demuestre que el accionado se
ha abstenido o negado a prestar el fratamiento integral a las patologias de la
sefiora Norma, que le permita edificar una presunta vulneracién de derechos vy
que habilite la interposicién de una accidn de tutela.
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V.- FALLO IMPUGNADO

El Juzgado Décimo Primero Administrativo del Circuito de Cartagena, mediante
sentencia de fecha catorce {14) de noviembre de dos mil dieciocho (2018)¢,

resolvio:

“PRIMERO: No iufelar los derechos fundamentales invocados como vulnerados de la
sefiora Norma Guzmdn de Ardila, presuntamente vulnerados por la Nacién- Ministerio de
Defensa Nacional- Direccién de Sanidad de la Armada Nacional y el Hospital Naval de
Cartagena, conforme a la parte motiva de esta providencia,

SEGUNDO: si esta providencia no fuere impugnada, al dia siguiente hdagase él envié del
expediente a la Corte Constitucional para su eventual revision.

O {.}"

La decisién tomada por el Juzgado, tiene como sustento el Acta de comité
Médico cientffico del 14 de sepfiembre de 2017, en la cuai a la futelante no le
fue ordenado los servicios y elementos que habian sido solicitados en la accidn
constitucional. Argumentando gue, el desconocimiento al derecho a la salud
se presenta cuando la entidad obligada a la prestacién del servicio se niega o
suministrar al paciente un procedimiento, insumo o medicamenio que se
requiera, acorde con el criterio de necesidad, para recuperar su estado de
salud.

En ese senfido expresa que, el instrumento iddoneo para determinar la
necesidad de un servicic médico es la prescripcidon del médico tratante, en
cuanto a que estos profesionales tienen el conocimiento cientifico requerido

O sobre la enfermedad vy sobre las particularidades del paciente, lo que los
convierte en los Unicos aptos para determinar el fratamiento requerido para
superar una dolencia.

De esa forma el A guo senala que en virtud de la sentencia T-692 de 2012, que
en sede de tutela, el juez constitucional se encuentra limitado, pues solo puede
ordenar la prestacion de un determinado servicio cuando exista una orden del
médico tratante, lo que impide que sea el Juez quien determine si lo solicitado
por el accionante comesponde © no, a una prestacidén medica acertada v
pertinente. De esa forma, manifiesta que, los jueces carecen de conocimiento
cientifico para determinar que tratamiento médico se requiere en ung
situacién de un paciente en particular.

sFols 61-67 Cdno 1
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En el caso concreto se observa que a la accionante se le ha disefiado un plan
médico de acuerdo a las necesidades que ella padece, por o tanfo, de
conformidad con el criterio medico imperante, se requiere de conformidad
con su independencia funcional, movilidad y apoyo del nicleo familiar de un
auxiliar de enfermeria por 6 horas de lunes a domingo, con enfrenamiento @
cuidador para manejo de pacienie en casa.

Ast las cosas, el Juzgado en cuestion, decidié no futelar los derechos a la vida,
salud y atencidn integral que invoca el accionante.

VI.-FUNDAMENTOS DE LA IMPUGNACION

En el escrifo de impugnacién?, la parte accionante expone que, en virtud del
O principio de integralidad del servicio de salud, la Corte Constitucional ha sido
enfdtica en sefialar que el frafamiento que debe proporciondrsele al enfermo
no se reduce a obtener la curacidn. Manifestando que, el mismo debe ser
encaminado a superar todas las afecciones que pongan en peligro la vida, la
integridad vy la dignidad de la personad. Explica gue, por ese motivo se deben
orientar los esfuerzos tendientes para que de manera pronta, efectiva y eficaz
reciba los cuidados médicos tendientes a proporcionarle €l mayor bienestar
posible.

Como colofén argumentativo, expresa el accionante quien actia como
Agente oficioso de la Sra. Norma Guzmdn gue, iiene una hermanda que
presenta Arfritis Reumatoide, y que a cuenta de él corren todos los gastos de su
familia y su hogar, razén por la cual no cuenta con los medios suficientes para
O solventar todas las necesidades de la Sra. Norma Guzman.

Por ultimo concluye que, el fallador incurre en error esencial de Derecho,
respecto del ejercicio de la accidn tutela por emrdnea interpretacion de los
hechos y antecedentes que motivaron la accidn constitucional.

VIL.-RECUENTO PROCESAL DE SEGUNDA INSTANCIA

Por auto de fecha veintitrés (23) de noviembre de dos mil dieciocho (2018)e,
proferido por el Juzgado Décimo Primero Administrativo del Circuito de
Cartagena, se concedid la impugnacién, interpuesta por el sehor Octavio JOSE
Ardila Guzmdn, en su cdlidad agente oficioso de la Norma Guzmdn de Ardila,

7Fols. 70-74 Cdnho 1.
8 Fol, 89 Cdno 1.
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en contra de la sentencia de primera instancia de fecha catorce (14) de
nhoviembre de 2018 proferida por el Juzgado Décimo Primero Administrativo del
Circuito de Cartagena, por lo que fue asignado el conecimiento del mismo o
este Tribunal, de conformidad con el repario efectuado el dia 29 de noviembre
de 2018°%, siendo finalmente admilido por esta Magistratura el 03 de diciembre
de la misma anualidad!?o,

VIHL-CONSIDERACIONES

8.1.-Competencia.

Este Tribunal es competente para conocer de la presente accidn de fuiela en
SEGUNDA INSTANCIA, segUn lo establecido por articulo 32 del Decrefo Ley 2591
de 1991.

8.2.- Problema juridico

De conformidad con los hechos expuestos, considera la Sala gue el problema
juridico a resolver se circunscribe en determinar si:

sExiste vulneracidn al Derecho fundamental a la salud del sefiora NORMA
GUZMAN DE ARDILA, al no autorizar los servicios de ambulancia, enfermeria 24
horas en casa, visita médica del especialista y los suministros de pafitos
himedos ,pafios desechables marca tena Slip falla L y la crema Desiting

8.3.- Tesis de la Sala

La Sala en su decision procederd a CONFIRMAR Ia sentencia de 14 de
noviembre de 2018, puesto no que se encontré demostrado que se encuentran
vulnerados los derechos fundamentales a la vida v salud de la sefiora Norma
Guzmdn de Ardila, en razdn a que no existié material probatorio que determine
que la entidad prestadora del servicio de salud, incumplié con lo establecido
en la prescripcion médica. Por el contrario se fiene que la accionada actud
con sujecién a lo establecido en la orden del médico tratante, en miras de no
menoscabar las garantios de la paciente, quien constituye un sujeto de
especial proteccion constitucional. Asi mismo, se tiene que el futelante no

?Fol. 3 Cdno 2.
Yol 5 Cdno 2.
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demosird, la existencia de negligencia médica por parte de la Direccidn del
Hospital Naval de Cartagena, en cambio permilié evidenciar la eficiente
prestacion del servicio de salud.

Para arribar a la conclusidn anterior, abordaremaos el siguiente hilo conductor:;
(i) Generdlidades de la accién de tutelq; (i) Accidn de ifutela como
mecanismo transitorio; (iif) Derecho fundamental a la salud de las personds de
la tercera edad como sujetos de especial proteccidn constitucional; {iv) Los
servicios esenciales para sobrellevar un padecimiento vy garantizar una vidd en
condiciones dignas; (v) El servicio de fransporte como un medio de acceso al
servicio de salud, (vi) Requisitos para que las enfidades prestadoras de salud
autoricen servicios e insumos excluidos del Plan Obligatorio de Salud, (vii}) Del
O Régimen Especial Del Servicio De Salud De Las Fuerzas Militares; vy, (viil} caso
concrefo.

8.4.- MARCO NORMATIVO Y JURISPRUDENCIAL
8.4.1.- Generalidades de la accidén de tutela.

La Constitucion Politica de 1991, en su articulo 86, contempla la posibilidad de
reclamar ante los jueces, medianie el ejercicio de la accidn de tutela bagjo las
formas propias de un mecanismo preferente y sumario, la proteccién de los
derechos fundamentales de todas las personas, cuando quiera gue estos
resulien vulnerados o amenazados por la accidn o la omisidén de cualquier
autoridad publica o incluso de los particulares.

O Se trata entonces, de un instrumento juridico confiado por la Constitucion d los
jueces, cuya jusiificacidon y propdsito consiste en brindar a la persona la
posibilidad de acudir sin mayores exigencias de indole formal v con la certeza
de que oblendrd oportuna resolucidn a la proteccidn directa e inmediata del
Estado, a objeto de que en su caso, consideradas sus circunstancics
especificas y a falta de otros medios, se haga jusficia frente a situaciones de
hecho que representen quebranto o amendza de sus derechos fundamentales,
logrando asi que se cumpla uno de los principios, derechos y deberes
consagrados en la Carta Consfitucional.

Sin embargo, no debe perderse de vista que esta accidn es de cardcter

residual y subsidiario; es decir, que sdlo procede en aquellos eventos en los que
no exista un instrumento constitucional o legal diferente que le permita al actor

Codigo: FCA-008 Versiom: 02 Fecha: 18-07-2017
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solicitar, ante los jueces ordinarios, 1a proteccion de sus derechos, salve que se
pretenda evitar un perjuicio iremediable, el cual debe aparecer acredifado en
el proceso.

Al respecto, el articulo 6 del Decreto 2591 de 1991, que desarrolld el articulo 86
de la Constitucidn, prevé gue la accidén de tutela sélo procede cuando el
afectado no disponga de ofro medio de defensa judicial, a menos que se
presente como instrumento transiforio en aras de evitar un perjuicio
iremediable.

8.4.2- Derecho fundamental a la salud de las personas de la tercera edad
como sujetos de especial proteccion consfifucional

La Corte constitucional, en sentencia T -104 de fecha 20 de enero de 2017
Magistrado Ponente Gabriel Eduardo Mendoza Martelo, concibe la salud como
un servicio publico y un derecho fundamental o cargo del Estado, el cudl se
considera fundamental en sf mismo v, por ende exigible por via de la accidn
de futela.

En cuanfo a la proteccién del Estado, tratdndose de las personas
pertenecientes a la tercera edad, esta Corporacidbn ha senalado que
conforme con el arliculo 13 de la Constitucidn Politica, el Estado deberd
protegerias en razén de que se encuentran en circunstancias de debilidad
manifiesta, pues se ven obligadas a “ofrontar el deterioro irreversible y
progresivo de su salud por el desgaste natural del organismo y consecuentfe
con ello al advenimientc de diversas enfermedades propias de la vejez"!l,
razén por la cual se deberdn garantizar todos los servicios relativos a salud que
ellos requieran. »

La H. Corte constifucional en reiterados postulados ha manifestado gquel?
tratdndose de la accidn de tuteia como mecanismo constitucional tendiente a
garantizar los derechos fundamentales, procede en los casos en que se logre
verificar que la falta del reconocimiento del derecho a la salud (i) lesione la
dignidad humana, (i) afecte a un sujeto de especial proteccidon constituciondl
y/o (i} ponga al paciente en una situacion de indefensidén por su falta de
capacidad de pago para hacer valer su derecho,

11 Corte Conslitucional, sentencia T-634 del 26 de junio de 2008, M.P. Mauricic Gonzdlez
Cuervo,

12 Corte Constitucional, Sentencia T-1182 del 2 de diciembre de 2008, M.P. Humberto Sierra
Porto, Sentencia T-717 del 7 de octubre de 2009, M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Marielo.
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En ese sentido sintetiza la corte que al tratarse de personas mayores de edad,
la accién de tutela es procedente en los casos en gue “{a) se niegue, sin
justificacién médico - cientifica, un servicio médico incluido dentfro del Plan
Obligatorio de Salud o (b} cuando se niegue la autforizacidn para un
procedimiento, medicamenio o tratamiento médico excluido del POS, pero
requerido de forma urgente por el paciente, quien no puede adguiririo por no
contar con los recursos econdmicos.

8.4.3. - Los servicios esenciales para sebrellevar un padecimiento y garantizar
una vida en condiciones dignas

En base dl principio de integralidod del servicio de salud, la Corte
Constitucional’®>, ha manifestado  que, el tratamienfo que debe
O proporciondrsele al enfermo no se reduce a obtener la curacion. Por lo que
debe ir encaminado a superar fodas las afecciones que pongan en peligro Ia
vida, la integridad y la dignidad de la persona, motivoe por el cual, se deben
direccionar los esfuerzos para que, de manera pronta, efectiva y eficaz reciba
los cuidados meédicos que buscan proporcionarle al paciente el mayor
bienestar posible.

En consonancia con lo anterior, esta Corporacién en postulado de la Sentencia
T-617 de 2000 aduce que:

* El desconocimiento del derecho a la salud no se circunscribe Unicamente a la
constatacion del peligro inminente de muerfe, dado que su ambito de
0 protfeccion se extiende a la prevencidén o solucién de eventos en los cuales ef
contenido conceptual bdsico de los derechos fundamentales involucrados
puede verse afectado. de esfa forma, no solo el manfenimiento de la vida,
previsto en el articulo 11 de la Constitucién Polftica, si no la materializacién del
derecho a la existencia en condiciones dignas”.

De conformidad con lo preceptuado en el arficulo 8 de la ley 1751 de 20154,
es suminisfrable todos los implementos, accesorios, servicios, insumos y

12 Sentencia T-014 de 2017, proferida por la Corte Consfitucional, M.p Gabriel Eduardo
Mendoza Martelo.

14 ARTICULO 8o. LA INTEGRALIDAD. Los servicios y tecnologios de salud deberdn ser
suministrados de manera complela para prevenir, paliar o curar la enfermedad, con
independencia del origen de la enfermedad o condicion de salud, del sistema de provisién,
cubiimiento o financiacién definido por el legislador. No podrd fragmeniarse la
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tratamientos que requiera el paciente, siempre y cuando por su insolvencia
econdmica no pueda asumir su costo y con su falta, se vea expuesio a
afrontar, ademds de sus complejas enfermedades, una setie de situdacionss que
atentan conira su dignidad humana.

8.4.5 El servicio de fransporte como un medio de acceso al servicio de salud

La Corte Constitucional en senfencia T-309 de 2018, se pronuncid acerca del
fransporte necesario para garantizar el derecho a la salud, mencionando que,
en un comienzo, el servicio de fransporte de pacientes no se frataba en el hoy
lamado PBS; sin embargo el arficulo 2 de la Resolucidn 5241 de 199415,
contemplo la posibilidad del transporte en los casos de urgencia debidamente

O certificada.

Mencionando que, con la implementacidn del Acuerdo 08 de 2009 expedido
por la Comisién de reglamentacion en salud, se reglamenid el transporte y se
incluyé 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 fransporfe en ambulancia para el fraslado entre
instituciones prestadoras de servicios de solud denfro del feritorio nacional, de los
pacientes remitidos, segun las condiciones de cada régimen y teniendo en cuenfa las
limitaciones en la oferfa de servicios de la institucién en donde estdn siendo afendidos,
que requieran de atencién en un servicio no disponible en la institucion remisora.

O El servicio de fraslado de pacientes cubrird el medio de fransporte adecuado y

disponible en el medic geogrdfico donde se encuenire, con base en el esiado de salud
del paciente, el concepito del médico frafante y el destino de lo remisidn y de
conformidad con las normas del Sistema Obligatorio de Garantio de la Calidad de la
Atencién en Salud.

responsabilidad en la prestacion de un servicio de salud especifico en desmedro de la salud
del usuario,

En los casos en los que exista duda sobre el alcance de un servicio o tecnologia de salud
cubierto por el Estado, se entenderd que este comprende todos los elementos esencicles
para lograr su objetivo médico respecto de la necesidad especifica de salud diagnosticada,
15 Arficulo 2 de la Resolucion 5261 de 1994 sefialaba que, "(...) cuando en el municipio de
residencia del paciente no cuente con algin servicio requerido, este podrd ser remifido al
municipio mdas cercano gue cuente con él. Los gastos de desplazamiento generados en los
remisiones serdn de responsabilidad del paciente, salvo en los casos de urgencia
debidamente cerlificada © en los pacientes infernados gue requieran  atencidn
compiementaria
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PARAGRAFO lo. Si en concepto del médico tratante, el paciente puede ser atendido
en un prestador de menor nivel de afencion el traslado en ambulancia, en cdso
necesario, tfambién hace parte del POS o POS-3 segin el caso. Igual ocure en caso de
ser remitido a atencién domiciliaric, en los evenfos en que el paciente siga esfando bajo
la responsabifidad del respectiivo prestador.

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

Sin embargo, con la aplicacién del Acuerdo 029 de 2011, derogd el acuerdo la
anterior regulacién eliminando el segundo pardgrafo y afiadiendo el siguiente

O arficulo:

“articulo 43. Transporte del paciente ambulatorio. El servicio de transporte en un medio
diferente a la ambulancia, para acceder a un servicio o afencién incluida en el Plan
Obligatorio de Salud, no disponible en el municipio de residencia del afiliado, 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”.

Con la aplicacion del articulo 126 de la Resolucion 6408 de 2016, dispuso que el
Plan de Beneficios en Salud con carge a la Unidad de Page por Capitacion
cubria el traslado acudtico, aéreo y terrestre ya sea en ambulancia bdsica o
medicalizada en los siguientes supuestos:

O “Movilizacién de pacientes con patologia de urgencias desde ef sifio de ocurrencia de
la misma hasta una insfitucién hospitalaria, incluyendo el servicio prehospitalario vy de
apoyo terapéutico en unidades moviles.

» Entre IPS dentro del tenitorio nacional de fos pacientes remitidos, feniendo en cuenta
las fimitaciones en la oferfa de servicios de g institucidn en donde estdn siendo
atendidos, que requieran de atencién en un servicio no disponible en la institucién
remisora. lgualmente, para estos casos estd cubierto el fraslado en ambulancia en caso
de confrarreferencia.

Et servicio de traslado cubrird el medio de transporte disponible en ef sitic geogrdfico
donde se encuentre el paciente, con base en su estado de salud, el concepto del
médico fratante y el destino de la remision, de conformidad con lo normatividad
vigente.
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Asimismo, se cubre el lraslado en ambulancia del paciente remitido para atencién
domiciliaria si el médico asi lo prescribe”,

Actuaimenie, el arficulo 121 de la Resolucién n.° 5269 del 22 de diciembre de
2017 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social “Por la cual se
modifica el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por
Capifacidon (UPC)Yestablece que el servicio de fransporte en un medio
diferente a la ambulancia se efectuard en los siguientes casos: (i} en los eventos
de patologias de urgencia, desde el lugar donde ocurrié la misma hasta una
instifucion  hospitalaria, (i) cuando el paciente deba trasiadarse entre
instituciones prestadoras del servicio de salud -IPS- dentro del teritorio nacional,
a fin de recibir la atencién médica pertinente no disponible en la institucién
O remisora; esto aplica independientemente de si en el municipio la Entidad

Promotora de Salud -EPS- o la enfidad que haga sus veces recibe o no una UPC
diferencial o {iii) en caso de requerirse atencidn domiciliaria, segin lo prescrito
por el médico fratante,

8.4.6 Requisitos para que las enfidades prestadoras de salud autoricen servicios
e insumos excluidos del Plan Obligatorio de Salud

A la luz de la Corte Constitucional, la trascendencia del derecho fundamental
a la salud impone a las entfidades prestadoras de solud v al Estado, como fitular
de su administracion, la necesidad de que la atencién medica brindada a los
usuarios tenga una cobertura tal, que la prevencidn, trafamiento, recuperacion
o afenuacion, segin el caso, de las patologios que les aquejen Yy sUS
O correspondientes efectos, tenga asidero en la materializacion de Ia prestacion
de dichos servicios y no sea una mera idedlizacién normativa carente de
fundamento prdctico.

En ese orden de ideas, cuando el correspondiente profesional determina qgue
un paciente demanda la prestacion de servicios médicos, la redlizacién de
procedimientos o el suministro de medicamentos e insumos, sin importar que
estén o no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud, la respectiva entidad
prestadora estd en el deber de proveérselos.

No obstante, para este Ultimo evento, es decir, cuando se trate de aquellos
elementos excluidos del mencionado pian de beneficios, deben verificarse una
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sefie de reglas, establecidas reiteradamente por la Corte: (i) la falta del servicio
médico vulnera o amenaza los derechos a la vida vy ¢ la infegridad personal de
quien lo requiere; (i} el servicio no puede ser sustifuido por ofro que se
encuentre incluido en el plan obligatorio; (i) el inferesado no puede
directamente costearlo, ni las sumas que la entidad encargada de garantizar
la prestacion del servicio se encuenira auforizada legalmente a cobrar, y no
puede acceder al servicio por otro plan distinfo que lo beneficie; y (v} el
servicio médico ha sido ordenade por un médico adscrifo a la enfidad
encargada de garantizar la prestacion del servicio a quien estd solicitdndolo.

Asl las cosas, es claro que las exclusiones legales de! Plan Obligatorio de Salud
no pueden constituir una barrera insuperable enfre los usuarios del Sistema de
Salud v la atencidn eficaz de sus palologias, pues existen circunstancias en las
que su autorizacion implica la Unica posibilidad eficaz de evitarles un perjuicio
iremediable. Tal responsabilidad estd a cargo de las prestadoras de salud,
pero ante el incumplimiento de su deber consfitucional y legal es el juez de
futela el llamado @ precaver dicha situacion y exaltar la supremacia de las
garantias constifucionales que se puedan conculcar.

8.4.7- Del Régimen Especial Del Servicio De Salud De Las Fuerzas Militares

Como ya'se expuso, en nuestro pals, la salud es catalogada como un
derecho constitucional en cabeza de fodas las personas del feritorio
nacional v a la vez es un servicio publico esencial, el cual debe ser
garantizado, organizado, diigido y reglamentado por el Estado, bajo los
principios de universalidad, eficiencia y solidaridad, v para lo cual se
establecid un  sistema de seguridad social integral; sin embargo, exsten
algunos regimenes especiales que constan de un sistema de salud propio,
Y que se rige por normas especiales.

De acuerdo con lo anterior, el articulo 279 de la Ley 100 de 1993 dispone:

“EXCEPCIONES, El Sistemc Integral de Seguridad Social cortenido en la presente Ley no se
aplica a los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, ni ol personal
regido por el Decreto Ley 1214 de 1990, con excepcion de aquel que se vincule a partir
de la vigencia de la presenfe Ley. ni o los miembros noe remunerados de las
Corporaciones Piblicas."
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Es claro para esta Corporacién que el régimen del SISTEMA INTEGRAL DE
SEGURIDAD SOCIAL DE LAS FUERZAS MILITARES Y LA POLICIA NACIONAL, es un
régimen especial que se encuentra regulado principalmente en la Ley 352 de
1997 y el Decreto 1795 de 2000, y su plan de beneficios, por el Acuerdo 02 de
2001 del CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA
POLICIA NACIONAL, pero de todas formas, como ya se aclard, rigiéndose por
los mismos principios que emanan de la Constitucién Politica vy de la Ley
Estatutaria que desarrolla el derecho fundamental a la salud.

Sobre esta materia la Corte en sentencia T-210 del 2013 precisé lo siguiente:

“(...) El legislador pretendié ol establecer los regimenes de excepciones al régimen
general de la Ley 100 de 1993: (i} que los derechos en salud confengan beneficios y
condiciones superiores a los que rigen para los demds dfiiados ol Sistema Integral de
Sequridad Social contenido en la dicha ley y, a su vez, (il en ningln caso, consagren
un fratamiento discriminatorioc o menos favorable af que se oforga a los dfifiados al
sistema integral general”,

Concretamente, respecto del Régimen Especial de Salud de las Fuerzas
Militares v de la Policia Nacional, la Ley 352 de 1997 “Por la cudl se
reestructura el Sistema de Salud y se dictan ofras disposiciones en materia de
Seguridad Social para las Fuerzas Militares v Ia Policia Nacional”, define la
sanidad como un servicio publico esencial orientado a dar respuesta a las
necesidades del personal activo, retirado, pensionado y beneficiario. El
Sisterma de Salud de las Fuerzas Militares y de Policia se inspira en principios
orientadores, enfre los cuales se encuenird el de universalidad, que es |a
garantia de la proteccién para todas las personas, sin ninguna discriminacion,
en todas las etapas de la vida vy la protfeccion infegral a sus afiliados v
beneficiarios en sus fases de educacion, informacion y fomento de la salud,
prevencidn, proteccion, diagndstico, recuperacion, rehabilitacién, en los
términos y condiciones que establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policial. De igual manera, deben realizar actividades que en materia de salud
requieran las Fuerzas Militares y la Policia Nacional para el cumplimiento de su
misién.

Por su parte, el Decreto Ley 1795 de 2000, en virtud del cudl se estructura el
Sistemna de Salud de las Fuerzas Militares vy de la Policia Nacional dispuso que
el objeto de tal sistema es prestar el servicio de sanidad inherente a las
operaciones militares y del servicio policial como parte de su logistica militar,
asi como brindar el servicio integral de salud en las dreas de promocion,
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prevencién, proteccion, recuperacién y rehabilitacion del personal afiliado y
sus beneficiarios.

Las normas anieriormente mencionaddas, al regular lo concerniente o Id
estructuracion del Sistema de Salud indicaron, en los articulos 12 y 23, que
existen dos clases de dfiliados al sistema especial de salud de las Fuerza
Militar y de la Policia Nacional y se clasifican en: (i} los afiliados sometidos dl
régimen de cotizacién y (i) los dfiiados no sometidos al régimen de
coftizacidn. En efecto, el articulo 19 de la Ley 352 de 1997 estipuld:

"ARTICULO 19. AFILIADOS. Existen dos (2) clases de dfiliados al SSMP:
a) Los afiiados sometidos ol régimen de cofizacion:

1. Los miembros de las Fuerzas Militares v de la Policia Nacional en servicio
activo.

2. Los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional en goce de
asignacion de refiro o pension.

3. El personal civil, active o pensionado del Ministerio de Defensa Nacional y el
personal no uniformado, activo y pensionado de la Policia Nacional.

4. Los scldados voluntarios.

5. Los beneficiarios de pension o de dasignacion de retiro por muerte del
personal en servicio activo, pensionado o refirado de las Fuerzas Militares o de
la Policia Nacional.

6. Los beneficiarios de pensibn por muerte del personal civil, aclivo o
pensionado del Ministerio de Defensa Nacional y del personal no uniformado,
active o pensionado de la Policia Nacional,

7. Los servidores pUblicos y los pensionados de las enfidades descentfralizadas
adscritas o vinculadas ol Minisferic de Defensa Nacional que deseen
vincularse al SSMP.

8, los estudianfes de pregrado y posgrado de ciencias médicas v
parameédicas que presten sus servicios en los establecimientos de sanidad del
SSMP.

b} Los afiiados no somefidos al régimen de cofizacién:

1. Los alumnos de las escuelas de formacidn de Oficiales v Suboficiales de los
Fuerzas Mifitares y de fa Policia Nacional y los alumnoes del nivel efecutive de Ia
Policia Nacicnal, a que se refieren el articulo 225 del Decreto-ley 1211 de 1990,
el articulo 106 del Decrefo-ley 41 de 1994, v el articulo 94 del Decreto 1091 de
1993, respecfivamenta.

2, Las personas que se encuentren prestando el servicio militar obligatorio.
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PARAGRAFO To. Cuando un dfiiado por razones laborales llegue a pertenecer
simulténeamente al Sistema General de Seguridad Social en Salud v al SSMP,
podrd solicitar la suspensién temporal de su dfifiacion, cotizacién y utilizacién
de los servicios del SSMP. No obstante podrd modificar su decisidon en cualquier
flempo.

PARAGRAFO 2o0.los estudiantes de pregrado y postgrado de ciencias
medicas vy paramedicas que presfen sus servicios en los establecimientos de
sanidad dei SSMP serdin objeto de los beneficios y deberes consagrados en las
normas vigentes. Lo prestacidn de los servicios de salud derivados de
accidentes de frabgjo y de enfermedades profesionales, asi como el
reconocimiento de las prestaciones econdmicas y asistenciales para fales
dfifiados quedard a cargo del Sistema General de Riesgos Profesionales de
que frata la Ley 100 de 1993, lo anterior sin perjuicio de que el SSMP preste
dichos servicios de salud y repita posferiormente confra los enfidades
ehcargadas de administrar fos recursos del seguro de accidentes de trabagjo y
O enfermedad profesional a que esté afiliado el respectivo estudiante.

PARAGRAFO 3o. El personal regido por el Decreto-ley 1214 de 1990 vinculado
a partir de la vigencia de la Ley 100 de 1993, se regird por ésta en materia de
safud™

Por su parte, los articulos 20 de la Ley 352 de 1997 v 24 del Decreto 1795 de
2000 relacionan guiénes pueden, en la calidad de beneficiarios, acceder a la
prestacidn del servicio de salud contempiado en el Régimen Especial de
Seguridad Social en Salud de ks Fuerzas Militares v de la Policia Nacional. En
efecto, las normas citas disponen, en lo pertinente:

“ARTICULO 20. BENEFICIARIOS. Para los dfiliados enunciados en el literal aj. del
arficulo 19, serdin beneficios los siguientes:

a} El cényuge o el compafiero o la compariera permanente del dfiiado. Para
el caso del companero (a] sélo cuando la unidn permanente sea superior

O dos (2) afios;

b} Los hijos menores de 18 afios de cualquiera de los cényuges, que hagan
parte del ndcleo familior y que dependan econdémicamenie de sus padres;

¢] Los hijos mayores de 18 afios con incapacidad permanente o aquellos
menores de 25 afios que sean esfudionfes con dedicacién exclusiva vy
dependan econdémicamente del ofiliado;

dj A falta de cényuge, companerc o compafiera permanente e hijos con
derecho, la cobertura familiar podrd extenderse a los padres del afiliado no
pensionados que dependan econdémicamente de él.

PARAGRAFO lo. Los afiiados no sujetos ol régimen de coftizacién no tendrdn
beneficiarios respecto de los servicios de salud,

PARAGRAFO 20. Todas aquelias personas que por declaracion judicial de
nulidad o inexistencia de matimonio, por senfencia judicial de divorcio valida
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en Colombia o por separacion judicial o exirajudicial de cuerpos, perdieren el
derecho a la prestacién de servicios segin lo ordena el arficulo 23 paragrafo
20. de la presente ley, podrdn ser beneficiarios del SSMP siempre y cuando el
afiiado cancele, en los términos que fije el CSSMP, el coste fotal de la PPCD
para recibir el Plan de Servicios de Sanidad del SSMP.

PARAGRAFO 30. Cuando los dafifiados enunciacios en el fiteral a), numerales
lo., 20. y 30. del articulo 19 de la presente Ley hayan ingresado af Ministerio de
Defensa Nacional o a la Policia Nacional con anterioridad a fa expedicion del
Decreto 1301 del 22 de junio de 1994, serdn beneficiarios suyos, ademds de los
expresados en el presenfe arficulo, los hijos que hayan cumplido 18 ofios de
edad antes de la expedicién de la presente Ley, hasta alcanzar los 21 afios de
edad.

PARAGRAFO 4o. Los padres del personal activo de Oficiales y Suboficiales de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, que haya ingresado al servicio
con anterioridad a lo expedicion de los Decraetos 1211 del 8 de junio de 1990 y
096 del 11 de enero de 1989 respectivamente, tendran el cordcter de
beneficiarios, siempre y cuando dependan econdmicamente del Oficial o
Suboficial” .

De conformidad con las normas referenciadas en el presente acdpite, se
concluye que las coényuges o compaieras permanentes de los miembros
activos, refirados o pensionados de las Fuerzas Milifares v de la Policia
Nacional, pueden acceder a los servicios prestados en el régimen especial
de salud (i) en calidad de dfiliado someftidos al régimen de cofizacion
cuando sean beneficiarias de la pensidon o de la asighacién de refiro por
muerte del personal en servicio activo, pensionado o refirado de las Fuerzas
Militares o de la Policia Nacional o; (i) en calidad de beneficiarias del
dffiado.

A su vez, el articulo 22 de la Ley 352 de 1997, consagra como deber de [as
entidades responsables el de dfiliar al Sistema de Salud de las Fuerzas Militares
y de la Policia a las personas indicadas anteriormente en los articulos 19 v 20
de la mencionada norma, asi como la obligacién de registrar a los
beneficiarios de los dfiliados. En ese orden de ideaqs, se fiene que las
dependencia relacionadas en el articulo 22 son las encargadas de redlizar [os
registros de las personas que ostentan la calidad de dfiiados vy de
beneficiarios del Sistema Especial de Salud, para proceder a la inclusidon en la
base de datos v la respectiva carmetizacién que los identifique v les permita
acceder dl servicio.

En efecto, la norma consagra:

Codigo: FCA - 008  Version: 02  Fecha: 18-07-2017







, % B et TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR SIGCMA

.

# F Bepiblicade Colambia SENTENCIA No. 001/2019
SALA DE DECISION No. 002

13-001-33-33-011-2018-00251-01

“Arficulo 22. Entidades responsables. El Ministerio de Defensa Nacional, o Folicia
Nacional, fa Caja de Refiro de las Fuerzas Militares, la Caja de Sueldos de Refiro de la
Policia Nacional y las entidades descentralizadas adscritas o vinculadas al Ministerio
de Defensa Nacional tendran, segin el caso, los siguientes deberes en relacion con ef
SSMP;

a) Afiliar al SSMP a las personas enumeradas en el arficulo 19 de la presente Ley y
registrar a sus respectivos beneficiario {...}".

Con fundamento en lo anterior, se fiene que, por mandato legal, los
dfiiados v los beneficiarios deben ser formal y materialmente registrados en
el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares v de la Policia. De fal suerte
que el regisiro se convierte en un requisito absolutamente necesario para que
el affiado acceda a la prestacion del servicio. La anterior exigencia resulta
valida, en el entendido de que el dfiliade cotizante debe tener la posibilidad
de determinar, quién o quiénes serdn sus beneficiarios, por supuesto dentro
del marco legal aplicable y previa acreditacion de los requisifos exigidos en
cadd caso.

Por Ultimo, conviene precisar que en maferia del régimen de salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional ni la Ley 352 de 1997 ni el Decreto
1795 de 2000 regulan expresamente lo concerniente a la desafiliacion de
gquienes acceden a la prestacidn de los servicios, por consiguiente, es
necesario acudir a normas constitucionales, como el arficulo 29 que
reconoce el derecho al debido proceso. En efecto, esta Corte ha indicado
que la desafiliaciéon de una persona del Sistema de Seguridad Social en Salud
no puede hacerse en forma arbifraria y unilateral, sino que, para ello, es
necesario garantizar las reglas minimas del debido proceso. Asi pues, en
Sentencia C-800 de 2003, esta Corporacion sostuvo que:

“"En todo caso, cuando constitucional v legalmente no comresponda a una EPS
confinuar un tratamiento médico, lo que se decida ol respecto ha de ser producto de
un debido proceso basico {arficulo 29, CP}, precepto desarrollado por el legisiador al
impedir categéricamente a las EPS desdafilior de forma unitateral y caprichosamente o
una persona™

lgualmente, en Sentencia T-128 de 2005, esta Corporacion sefiald:

“Lats decisiones de las EPS de suspender la prestacion del serviclo o desdfiliar a una
persona del sistema no pueden adoptarse de manera unilateral y caprichocsamente,
pues siempre habrd de garantizarse el debido proceso a los dfiliados”.

Bajo ese escenario, se advierle que la consideracion expuesta por la Corfe
en las sentencias traidas a colacion tienen plena aplicaciéon tanto en el
Sistemna General de Seguridad Social en Salud, como en lo regimenes
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especiales, pues los posiulados del debido proceso no dependen de la
pertenencia o no a un régimen en particular.,

8.5.-Caso concreio,

En el presente asunto, la parte accionante sefor Octavio José Ardila quien
actoa como agente oficioso de la senora Norma Guzmdn de Ardila, solicita en
la impugnaciéon de tutela, que se protejan sus derechos fundamentales no
tuteladas en el fallo del catforce (14} de noviembre de dos mil dieciocho (2018),
proferido por el Juzgado Décimo Primero Administrativo del Circuito de
Cartagena.

8.4.- Hechos Relevantes Probados

O s Acta de comité de la junta médico cientifica, visible a folios 9 v 59 del
cuaderno principal, redlizada el 14 de septiembre de 2018 en el Hospital
Naval de Cartagena, proferida por la Direccidn de sanidad Navai,
donde se manifiesta que la Sra. Norma Guzmdn, recibird por parte de la
entidad prestadora de salud, servicios y elementos de:

Servicios
- Auxiliar de enfermeria 6 horas diarias de lunes o domingo (6 meses). Con
renfrenamiento a cuidador de forma permanente para manejo de paciente en
casd.

- Terapia fisica 2 sesiones por semana, por un (1) mes cada {4) cuatro semanas, (8
sesiones al mes). Para mantenimiento de arcos de movilidad, modulacidn tono
muscular y re entrenamiento de cuidador.

- Visitas por enfermeria superior bimensual por HONAC.
O - Visita medicina general bimensual por HONAC.
- Manejo clinica de heridas HONAC,
- Yadloracién por nutricidon 1 vez/mes en HONAC,
Elementos
- cama manual hospitalara, 3 planes con colchdn.

- pafales desechables para adulto, talla [, 3 cambios/dia. (90 paiiales
mensucles).

e Acta de comité de la junta medico cientifica, realizada el 04 de
octubre de 2017 en el Hospital Naval de Carfagena, proferida por la
Direccién de sanidad Naval, donde se manifiesta que la Sra. Norma
Guzman, recibird por parte de la entidad prestadora de salud servicios
de enfermeria (12} doce horas al dia y terapia. Visible a folios 10-11 del
cuaderno principal.

Codigo: FCA-008  Versiom 02 Fecha: 18-07-2017

E 7N
TRty ,
e | Nt N

2

21







Y et Supetior dola Judicatura TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR
Repiblics = Colombia SENTENGIA No. 001/2019
SALA DE DECISION No. 002

SIGCMA

13-001-33-33-011-2018-00251-01

¢ Concepto médico, expedido por el med. Jairo Angel Pareja, en su
calidad de especialista en neurclogia, en el cual manifiesta como
diagnéstico: demencia en la enfermedad Alzheimer, no especificada,
mareo vy desvanecimiento; consiancia visible ¢ folio 12 del cuademo 1.

e listado de citas médicas N°83003%670, en el cual consta las citas
médicas asignadas a la Sra. Norma Guzmdén, entre los periodos
comprendidos del ano 2015-2018, visibles a folios 42-46 del cuaderno
principal.

¢ Criterios de manejo de enfermeria para usuario en domicilio, en el cual
constan los indicadores de medicidn y cdlificacién para la asignacién
de cuidados de enfermeria, visibles a folios 47-50 del cuaderno
principal.

e Sentencia de fecha 20 de marzo de 2018, proferida por el Juzgado
Sexto Laboral del Circuito de Cartagena, en donde se le niegan los
Derechos a la salud v a la vida solicitados en accidn de tutelaq, visible a
folios 51- 54 del cuaderno 1.

e Oficio N°® 18-222588 de 12 de marzo de 2018, donde se le da respuesta
a la peticion N°1164 del 8 de marzo de 2018, por medio de la cudl se
hace constar que Norma Agustina Guzmdn de Ardila, es beneficiaria
de una susfitucion pensional la cual fue reconocida mediante
Resolucion N°00460 del 21 de Abri de 1999, visible a folio 55 del
cuaderno 1.

s Resolucion N°00460 del 21 de Abril de 1999, visible a folios 56-57del
cuaderno principal.

» Constancia dé informacion del dfiliado, visible a folio 58 del cuaderno
principal.

8.7.- Andlisis critico de las pruebas frente al marco normafive y jutisprudencial.
En el caso bajo estudio, la sefor Octavio José Guzman Ardila Guzmdén, actia
como aqagente oficioso de la Sra. Norma Guzmdén de Ardila, solicitando

mediante accidn de tutela que se amparen los Derechos @ la dignidad
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humana, vida y salud, ordenando al Hospital Naval de Cartagena, la
prestacion de servicios médicos en casa a la Sra. Norma Guzmdn.

En relacidn con lo anterior, el Juez de primera instancia, no futeld los derechos
inceados en la dccidén consfitucional, por considerar que no se encontraba
demostrado la negatliva de la enfidad accionada en suminisirar algin
medicamento, fratamiento o terapia excluido en el Plan Obligatorio de Salud;
a su vez no se demostrd por parte del tutelante, la existencia de alguna orden
impartida por el médico fratante que haya sido desatendida por la accionada.
Teniendo en cuenta lo anterior, se advierte que la impugnacion instaurada por
el accionante estd dirigida a obtener los servicios médicos solicitados a la
Direccién de Sanidad Naval, y el suministro de implementos tales como o son
O los la canfidad de 120 pafios desechables marca tena Slip talla L, pahitos
homedos v la crema desifin, con el argumento de no estar en condiciones
econdmicas, para safisfacer las necesidades sanitarias que acarred la Sra.
Norma Guzmdén de Ardila,

Asl las cosas, el problema juridico se circunscribe a determinar si es procedente
ordenar acceder a las pretensiones del sefior Octavio José Ardila Guzmdén,
para gue se le brinden los servicios de salud en casa pard g Sra Norma
Guzmdn vy se le suministren dotaciones de pafales, crema y panitos hUmedos.

Teniendo cuenia lo antetior, advierte la Sala que en el expediente existen
pruebas que soportan la diligencia que existe entre la Direccidon de Sanidad
Naval- Hospital Naval de Carfagena, con la prestacidn del servicio de salud
hacia la Sra. Norma Guzmdan.

Asl mismo, se evidencia por medio de las Actas de comité junta médico
cientifica, que la prestacidon del servicio de salud se ha desempencado de
manerd integra, garanfizado a la tutelante, la safisfaccién de sus necesidades,
a tal punto que la Direccidn del Hospital Naval de Cartagena, 18 ha
garantizado a la paciente Auxiliar de enfermeria (6) seis horas diarias, de lunes
a domingo; ferapia fisica (2) sesiones por semana, por un (1) un mes, cada (4}
cuatro meses; visita por enfermeria superior bimensual, visita por medicina
general bimensual, manejo clinico de heridas vy valoracion por nutricion. Asi
como también, elementos tales como, cama manual hospitalaria con tres
planos de colchén, {90) novenia pafales desechables para adulio tfalla L
mensudles.
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No comprende la Sala, cual es la razdn de pasar de 90 panales que se le
suministran a 120, tanto asi que, en la futela fallada por el Juzgado Sexto
Laboral del Circuito de Cartagena, le negaron esta misma pretension, pero alld
solicifaban 300 pafiales, mieniras que acd no demuesira la canfidad
solicitada, ni el valor de los mismos. En cuanto a Ia crema desitin y 1os pafios
hUumedos, son necesidades que se deben solventar por la famifia, la no orden
de los mismos por parte del médico fratante no afecta los derechos invocados,
pues son razones estrictamente familiares.

Por Ultimo, frente al servicio de ambulancia, el mismo si es procedente a la luz
de las normas antes citadas en la parte considerativa de este proveido,
siempre y cuando surgieran traslades o la [PS, como quierd que no exista
recobro al FOSYGA, por estar excluido este régimen. En ese senfido, la
Direccién del hospifal Naval de Carfagena debe coordinar los fraslados con el
St. Octavio José Ardila Guzmdan, para el beneficio de la Sra. Norma Guzmdn de
Ardila, pues la misma es beneficiaria del sistema de atencién en casa, uno de
los presupuestos que la hace acreedora a esta servicio, tal como se expresa en
el articulo 121 de la Resolucidn No 5269 de 2017, citada en el acdpite 8.4.5 de
esta providencia De esa forma, considera esta Corporacion que, la enfidad
prestadora del servicio de salud le suminisire a la Sra. Norma Guzmdan de Ardila,
el frasporte por medio de ambulancia, atendiendo a su condicion de sujefo de
especial proteccién constitucional, pero como quiera que en plenario no existe
prueba que se le haya negado tal servicio, el mismo no puede ser objeto de
proteccién.

Considera este Tribunal que, la solicitud que expone el futelante en la accién
de tutela, vy la cual refirma con el recurso de alzada, debe ser desestimada,
pues contraviene los postulados del H. Corte Constitucional en cuanfo a la
eficiencia de la salud como derecho y servicio pUblico. En el sentfido que, para
poder acceder a servicios que se encuentran excluidos del plan obligatorio de
salud, se debe cumplir con los siguientes requisitos:  {i) la falta del servicio
médico vulnera o amenaza los derechos a la vida y a la integridad personal de
quien lo requiere; (if) el servicio no puede ser sustifuido por oifro que se
encuenire incivido en el plan obligatorio; (iif) el interesado no puede
directamente costearlo, ni las sumas que la entidad encargada de garantizar
la prestacion del servicio se encuentra autorizada legalmente a cobrar, y no
puede acceder al servicio por ofro plan distinto que lo beneficie; vy (iv) el
servicio médico ha sido ordenado por un médico adscrito a lg entidad
encargada de garantizar la prestacién del servicio a quien estd solicitdndolo.
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En el caso de marras, se vislumbré que la sefiora Norma Guzmdn, es
beneficiariac de una sustitucidn pensional, reconocida por el Ministerio de
Defensa bdjo la Resolucidn N°00440 del 21 de abril de 1999; razén por lo cual,
se fiene gue la paciente cuenta con capacidad econdmica pard solventar
parte de los insumos que necesita para su beneficio, ademds se tiene que Id
misma cuenta con ayuda de su hijo y no se demostrd por parte de este que no
tuviera la suficiente capacidad econdmica para pagar los 40 ponales
mensuales adicionales, ni los pafitos himedos, ni la crema desitin.

Por lo tanto, es claro que todas las acciones desplegadas por parte del
personal interdisciplinario v la Direccién del Hospital Naval de Cartagena han
ido encaminadas a salvaguardar el Derecho a la vida y salud de Norma
Guzmdn de Ardila, teniendo como criterios los conceptos médicos, los cuales
Q parten del anfecedente clinico del paciente, en busca de una solucidn para
Jas necesidades del mismo.

Motivo fundante que, permite a esta CONFIRMAR la decision del Juez de
Primera Instancia.

8.8. - Conclusién

Por fodo lo manifestado, la respuesta al problema juridico es negativa, por
cuanto no se cumplieron los presupuestos que permitan inferir, la existencia de
vulneracidon del Derecho a la salud. Advierfe esta sala que, existe prueba
suficiente gue permite concluir que la prestacidn del servicio por parte del
personal médico y Directivo del Hospital Naval de Cartagena, se desempeid
de manerg integra, eficaz v eficiente. En ese orden de ideas, este Tribunal
decidird no amprar el derecho a la salud del futelante, en cuanto se enconird
probado la capacidad econdmica del mismo para satisfacer con sus
necesidades y se observd diligencia por parte de enfidad prestadora del
servicio de salud.

En mérito de lo expuesto, el Tribunal Administrativo de Bolivar, administrando
justicia en nombre de Ia Republica de Colombia y por autcridad de la Ley.

FALLA:

PRIMERO: CONFIRMAR el fallo de primera instancia, de fecha catorce (14) de
noviembre de dos mil dieciocho {2018] proferido por el juzgado Décimo Primero
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Administrativo del circuito de Cartagena, por lo expuesto en la parte mofiva de
esta providencia.

SEGUNDO: NOTIFIQUESE ¢ las partes en la forma prevista en el articulo 30 del
Decreto 2591 de 1991.

TERCERO: REMITASE el expediente a la Honorable Corte Constitucional pard su
eventual revision {art. 32 Decreto 2591 de 1991).

CUARTO: Por Secretaria del Tribunal, ENVIESE copia de esta providencia dl
Juzgado de origen.

O NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Constancia: £l proyecto de esta providencia fue estudiado y aprobado en sala
No. 001 de la fecha.

AU

EDGAR ALEX] VASQUEZ CONTRE Ay CLAUDIA PATRICIA PENUELA ARCE
Y USO DE PERMISO
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