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Asunto: Sentencia

Sent. No. 058

Arauca (A), veintiuno ( 21 ) de abril de dos mil veintitrés (2023).

1. Asunto a tratar

Decidir la impugnacion presentada por SANITAS E.P.S., contra la
sentencia de tutela proferida el 8 de marzo del 2023 por el JUZGADO
PENAL DEL CIRCUITO DE SARAVENA (A).

2. Antecedentes

2.1. Del escrito de tutela!?

La senora MARLENE MALDONADO ESTEBAN, formula accion de tutela
en defensa del derecho fundamental a la salud de su padre, MERARDO
MALDONADO CELI,2 diagnosticado con “E119: DIABETES MELLITUS NO

INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION, G709: TRASTORNO
NEUROMUSCULAR, NO ESPECIFICADO Y N390: INFECCION DE VIAS URINARIAS,

SITIO NO ESPECIFICADO”, quien ingreso por urgencias al HOSPITAL DEL
SARARE el 15 de febrero de 2023 a causa del cuadro clinico de “ALERTA

NEUROLOGICA EN 3 ESFERAS: DISMINUCION DE FUERZA EN EXTREMIDADES
INFERIORES DE FORMA PROGRESIVA HASTA IMPOSIBILITAR LA MARCHA;

DESVIACION DE COMISURA LABIAL Y BRADILALIA”, ya quien laI.P.S. ordeno
el pasado 17 de febrero remision a valoracion medicina interna III con

1 Presentada el 21 de febrero de 2023
2 75 afos de edad. F.N. 17/03/1948
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transporte terrestre ambulancia medicalizada. Por lo que, a través de
este mecanismo excepcional, solicita ordenar a SANITAS EPS autorizar
y garantizar con urgencia los tramites necesarios para el proceso de
referencia, y suministrar los servicios complementarios de transporte,
alojamiento y alimentacion para el paciente y un acompanante

Pretensiones:

“1. Autorizar y gestionar para proporcionar las garantias de la REMISON A
VALORACION MEDICINA INTERNA III NIVEL CON TRASPORTE AMBIULANICA
TERRESTRE MEDICALIZADADE Y ADEMAS SE GARANTICE LOS SERVICIOS
COMPLEMETARIOS, ALBERGUE ALIMENTACION TRASPORTE URBANOS Y DE
RETORNO A SU SITIO DE ORIGEN PACIENTE ACOMPANENTE.

2.Ademadas tener en cuenta que la NUEVA EPS Responda y garantice DE TODOS SUS
TRATAMIENTOS INTEGRALMENTE QUE REQUIERE MI PADRE PARA INICAR EN
SUS CITAS DE CONTROL, NECESARIOS PARA SU ATENCION REQUERIDA Y EN
su atencién incluya todos los procedimientos POS y NO POS, Medicamentos,
Tratamientos Terapéutico, quimioterapias, Citas de Control, atencion Psicoldgica - con
pocas oportunidades al acceso integral de salud — porque siempre estamos expuesto
a la negacion de estos procesos de acceso a servicios de salud.” (Sic)

Como medida provisional invoco las mismas pretensiones.

Adjunta:

- Cédula de la accionante MARLENE MALDONADO ESTEBAN
- Fotocopia cédula del agenciado MERARDO MALDONADO CELI

- Formato estandarizado de referencia de pacientes- Consecutivo No.
372220 “servicio al que se remite: valoracion medicina interna” “tipo de
transporte: transporte terrestre medicalizado”, del 17 de febrero de 2023,
(folios 10,11,12 anexos de tutela)

- Historia Clinica, formato de evolucién hospitalaria No. 5730315, HOSPITAL
DEL SARARE. 20 de febrero de 2023. Plan de tratamiento: “remision medicina
interna transporte terrestre medicalizado”.

2.2. Tramite procesal

Admitido el escrito tutelar3, el a quo corre traslado a las accionadas,
vincula al HOSPITAL DEL SARARE y concede dos (2) dias para rendir
informe en los términos del articulo 19 del Decreto 2591 de 1991.

Concede la medida provisional* al considerar que, “Teniendo en cuenta la
anterior normatividad y el diagnéstico consignado en la historia clinica adjunta al

3 Auto de Sustanciacion No. 0133 del 22 de febrero de 2023

4 «se ordenara a la NUEVA EPS, disponer de lo pertinente y si atin no lo han hecho autorizar, facilitar y
garantizar de manera urgente “VALORACION MEDICINA INTERNAS TRANSPORTE TERRESTRE
MEDICALIZADO?”, del paciente MERARDO MALDONADO, conforme a lo ordenado por el médico tratante.



escrito de tutela, se aprecia que estos resultan suficientes para decretar la medida
provisional solicitada, ya que resulta evidente la urgencia y necesidad de la misma y
los perjuicios especificos que se podrian causar al no ordenarla”. (sic).

2.3. Respuestas

EPS SANITAS S.A.S.5 En cumplimiento de la medida provisional indico:

“l...) A través de drea de referencia, de acuerdo a solicitud reportada por
la IPS, se inici6 la presentacion del paciente a nivel pais con el objeto de
ser aceptado en una institucién que cuente con la capacidad técnico
cientifica que requiere el serior Medardo Maldonado Celi; remision para
manejo por medicina interna iii nivel. Desde el drea de referencia
informan.

“Dando respuesta a su solicitud informé que el 18/02/2023 se recibe
solicitud de inicio de tramite de remisién por parte del HOSPITAL DEL
SARARE ESE para la paciente MERARDO MALDONADO CELI CC 5730315
para manejo médico por MEDICINA INTERNA.

Se comenta en la red de direccionamiento para la especialidad
(F UNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA, CLINICA META,
CLINICA FOSCAL, CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA, CLINICA
CHICAMOCHA, HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA) en espera de
respuesta y aceptacién para continuar manejo.

Solicitud de paciente contintia en trdmite de remisién prioritaria para
ubicacioén en red adscrita, IPS con disponibilidad de cama y especialidad
requerida para manejo médico integral del paciente”. (sic).

De otro lado, refiere que, el senor MERARDO MALDONADO CELI, se
encuentra afiliado al Sistema de Salud a través del Régimen Subsidiado,
y ha recibido todas las prestaciones médico - asistenciales que ha
requerido debido a su estado de salud, a través de un equipo
multidisciplinario, y acorde con las respectivas ordenes médicas
emitidas por sus médicos tratantes.

En relacion con los servicios solicitados, manifiesta que, asevera que,
“una vez consultada nuestra drea médica al respecto indicaron que, no se puede
garantizar que EPS Sanitas S.A.S., de cobertura a todos los traslados ya que esta
cobertura se basa en la habilitacion de los servicios actuales en el municipio de
Saravena, que no se encuentren contratados por esta EPS, y se deba garantizar la
prestaciéon de servicios al paciente como lo establece la resolucion 2808 de 2022 art
107y 108”.

Asegura que, no existe orden médica de su red prestadora que prescriba
servicio de transporte y/o viaticos con acompanante. A su juicio, el
concepto cientifico del médico tratante es el principal criterio para

Asi mismo, facilitar, autorizar y gestionar, transporte, hospedaje y alimentacion tanto para el paciente
como para un acompanante”.

5 24 de febrero de 2023.



establecer si se requiere un servicio de salud y, por lo tanto, el criterio
vinculante para ordenar el servicio es el del profesional adscrito a la
EPS.

En cuanto a la solicitud de garantizar servicios de transporte cada vez
que requiera salir del municipio de residencia para cumplir con citas
meédicas, manifiesta que, no debe ser cubierto por la EPS ya que se trata
de servicios de transporte los cuales no tiene relacion con algin servicio
de salud de manera especifica.

Respecto al tratamiento integral, aduce que, que es improcedente
porque presume que en el futuro vulnerara o amenazara los derechos
fundamentales del paciente respecto a hechos futuros e inciertos.

Concluye que, no hay registro de servicios negados y/o pendientes de
tramite por parte de EPS Sanitas S.A.S., lo que refuerza su posicion en
cuanto a la ausencia de vulneracion de derechos fundamentales.

Finalmente, solicita negar el amparo solicitado poro improcedente o en
caso de concederse, delimitar el tratamiento respecto al diagnostico que
padece el afiliado y ordenar al ADRES que reintegre el 100% de los
costos de los servicios de salud excluidos del PBS.

HOSPITAL SARARES. Informa que el senhor MERARDO MALDONADO,
ingreso a través del servicio de urgencias el 15 de febrero de 2023, con
un diagnoéstico de “INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO -
TRASTORNO NEUROMUSCULAR, NO ESPECIFICADO - ATROFIA Y DESGASTE
MUSCULARES, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE”; motivo por el cual, el
pasado 17 de febrero ordené remision a tercer nivel de complejidad con
traslado terrestre medicalizado y simultaneamente inici6 el proceso de
gestion de acuerdo con los parametros legales y protocolos de
notificacion a SANITAS EPS.

Pide su desvinculacion por falta de legitimacion en la causa por pasiva,
porque no vulnero los derechos invocados por el accionante, por cuanto
unicamente esta habilitado para prestar servicios de segundo nivel.

Adjunta:

-Historia clinica, formato de ingreso al servicio de urgencias No. 2366905, emitida
por Hospital del Sarare el 15 de febrero del 2023 a las 17:20. (folios 5 y 6 escrito de
contestacion,).

6 Del 24 de febrero de 2023.



-Historia clinica No. 5730315, formato de evoluciéon hospitalaria, emitida por
Hospital del Sarare el 15 de febrero del 2023 a las 20:55 (folios 7 y 8)

-Historia clinica No. 5730315, formato de evolucion hospitalaria, emitida por
Hospital del Sarare el 16 de febrero del 2023 a las 07:55, “plan de tratamiento:
hospitalizado medicina interna’’ (folios 9y 10)

-Historia clinica No. 5730315, respuesta a interconsultas, emitida por Hospital del
Sarare el 16 de febrero del 2023 a las 09:29, “plan de tratamiento: hospitalizado
medicina interna” (folios 11y 12)

-Historia clinica No. 5730315, formato de evolucién hospitalaria, emitida por Hospital
del Sarare el 17 de febrero del 2023 a las 11:58, ’plan de tratamiento: hospitalizado
medicina interna” y “remision medicina interna transporte terrestre
medicalizado (folios 13y 14)

-Historia clinica No. 5730315, terapia fisica intra-hospitalaria, emitida por Hospital
del Sarare el 17 de febrero del 2023 a las 17:53, diagnéstico “atrofia y desgastes
musculares; enfermedad cerebrovascular no especificada; trastorno neuromuscular no
especificado” (folios 15y 16)

-Historia clinica No. 5730315, bitacora de gestion remision SIAU, emitidas por
Hospital del Sarare desde el 17 de febrero del 2023 hasta el 25 de febrero del
mismo ano, especialidad de remision “387 medicina interna’; area de remision
“AS32 estancia adulto”; gestién de remisién “12:30 <<orden de remisién del servicio de
medicina interna para iniciar tramite ante SANITAS EPS, en espera de ubicaciéon pronta
Yy oportuna>>" requiere transporte de ambulancia; gestion de transporte.

Instituciones- Gestion de remision- Desde el 17 de febrero de 2023:

1. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTADER.
2. CLINICA GESTIONAR BIENESTAR.

3. FUNDACION CARDIOVASCULAR ADMISIONES.
4. MEDICO REGULADOR UAE DE SALUD DE ARAUCA.
5. CLINICA MEDICAL DUARTE.

6. CLINICA CHICAMOCHA.

7. CLINICA SAN LUIS MATERNO INFATIL.

8. CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA.

9. CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA.

10. HOSPITAL ERASMO MEOZ CUCUTA.

11. CLINICA COMUNEROS.

12. INVERSIONES CLINICA DEL META S.A.

13. CLINICA FOSCAL.

14. CLINICA SERVICLINICOS.

15. CLINICA PRIMAVERA.

16. HOSPITAL EL TUNAL 2.

17. CLINICA MEDICENTER.

18. HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL.

19. CLINICA PIEDESCUESTA S.A.

20. CLINICA SAN JOSE DE CUCUTA.

21. CLINICA SANTA TERESITA DEL NINO JESUS.

22. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO.



23. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARTA.
24. INSTITUTO ROOSELVELT.

25. CLINICA GARPER MEDICA DE TUNJA.

26. CLINICA CHIA S.A.S.

27. HOSPITAL MEDERI.

28. CLINICA NORTE.

29. CLINICA SAMARITANA CUCUTA.

30. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA.

31. CLINICA SANTA ANA.

32. HOSPITAL SIMON BOLIVAR.

Administradora de los Recursos del Sistema de Seguridad en Salud
(ADRES)?. Expone que las EPS tienen la obligacion de garantizar la
prestacion integral y oportuna del servicio de salud a sus afiliados, a
través de su red de prestadores y no puede excusarse bajo ninguna
circunstancia, maxime cuando el sistema de seguridad social en salud
contempla varios mecanismos de financiacion de los servicios, los cuales

estan plenamente garantizados a las EPS, tales como:

UNIDAD DE PAGO POR PRESUPUESTOS MAXIMOS
CAPITACION - UPC

SERVICIOS Y TECNOLOGIAS
EN SALUD NO FINANCIADOS
CON RECURSOS DE LAUPCY
DEL PRESUPUESTO MAXIMO

Servicios y tecnologias con cargo a | Servicios y tecnologias asociadas a
los recursos de la Unidad de Pago | una condicién de salud gue no son
por Capitacién — UPC. financiados con recursos de Ila
Unidad de Pago por Capitacidén -
Los servicios de salud con cargo a [ UPC y no excluidos de Ia
la UPC se encuentran | financlacion con recursos del
contemplados expresamente en la | Sistema General de Seguridad
Resolucion 3512 de 2019 y sus | Social en Salud.

anexos.
Estos servicios de salud con cargo
al presupuesto maximo se
encuentran determinados en el
articulo 5° de la Resolucidén 205 de
2020.

Servicios y tecnologias en salud
susceptibles de ser financiados con
recursos diferentes a la UPC y con
el presupuesto maximo.

El reconocimiento y pago del
suministro de los servicios que
prevé la Resolucidn 2152 de 2020
dependera de un proceso de
verificacién y control a cargo de la
ADRES.

Tomado de la respuesta del ADRES

Por tanto, pide su desvinculacion por falta de legitimacion en la causa

por pasiva.

2.4. Decision de Primera Instancia8.

E1JUZGADO PENAL DEL CIRCUITO DE SARAVENA concedi6 el amparo

y ordeno:

" Del 22 de febrero de 2023.
8 Del 8 de marzo de 2023




“SEGUNDO: ORDENAR a SANITAS EPS, disponer de lo pertinente y si no
lo han hecho y si atn se requiere, autorizar, facilitar y garantizar de
manera urgente “VALORACION MEDICINA INTERNA TRANSPORTE
TERRESTRE MEDICALIZADO”, del paciente MERARDO MALDONADO
CELIL conforme a lo ordenado por el médico tratante. Asi mismo, facilitar,
autorizar y gestionar, transporte, hospedaje y alimentacién tanto para el
paciente como para un acompanante.

TERCERO: ORDENAR a SANITAS EPS, prestar toda la atencion médica
eficaz y prioritaria al sefior MERARDO MALDONADO CELI para el
tratamiento de la patologia de “DIABETES MELLITUS NO
INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION,
TRASTORNO NEUROMUSCULAR, NO ESPECIFICADO, INFECCION DE
VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO”, por él sufrida y que es
motivo de la presente accion constitucional, teniendo en cuenta el
presupuesto mdximo trasferido por la Administradora de los Recursos del
Sistema General de la Seguridad Social en Salud -ADRES, en
consideracién a lo regulado en las Resoluciones 205 y 206 del 17 de
febrero de 2020, que empezaron a regir desde el primero de marzo de
2020.” (sic).

Fundamenté su decision en los siguientes términos:

“(...) con la respuesta emitidas por el accionado HOSPITAL DEL SARARE
E.S.E., resulta evidente que a la fecha de emitirse el presente fallo no se
ha dado cumplimiento a la medida provisional decretada por este
Despacho mediante auto N. 0133 del 22 de febrero de 2023, pese a que se
avizora en la historia clinica allegada por el Hospital del Sarare en su
respuesta, la gestion por parte de los accionados para dar cumplimiento a
la orden de remision, quedando la solicitud en espera de ubicacion pronta
Yy oportuna, situaciéon esta que se confirma con la respuesta emitida por
SANITAS EPS, en la cual expuso que se comentd el caso en la red de
direccionamiento para la especialidad (FUNDACION CARDIOVASCULAR
DE COLOMBIA, CLINICA META, CLINICA FOSCAL, CLINICA DE
URGENCIAS BUCARAMANGA, CLINICA CHICAMOCHA, HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA) en espera de respuesta y aceptacion para
continuar manejo.

Por ende, teniendo en cuenta lo anterior, dicha circunstancia indica que la
vulneracion de los derechos invocados persiste (...)” (sic).

En relacion con el tratamiento integral, preciso que, “no le es posible a la
autoridad judicial dictar ordenes indeterminadas ni reconocer mediante ellas
prestaciones futuras e inciertas como lo es un tratamiento integral, pues, de hacerlo,
se estaria presumiendo la mala fe de la entidad promotora de salud, en relacién con el
cumplimiento de sus deberes y obligaciones para con sus afiliados, como tampoco
existe diagndstico del médico tratante que asi lo determine”.

2.5. Informe rendido por SANITAS E.P.S.°

En cumplimiento de la sentencia, comunica que:

9 Del 8 de marzo de 2023.



“(...) EPS Sanitas llevé a cabo las siguientes actividades.

Nos pusimos en comunicacion con la Sra. Irma Maldonado, hermana del
paciente Merardo Maldonado Celi, a través del numero de celular
3204333540, el dia 7 de marzo; se coordiné la "Valoracién de Medicina
Interna y Transporte Terrestre Medicalizado" para el paciente
mencionado”.

2.6. Impugnacionl®

SANITAS E.P.S. pide revocar la orden del suministro del transporte para
el senor MEDARDO MALDONADO CELI; pare ello, reitera los
fundamentos expuestos en la respuesta aportada al tramite tutelar.

2.7. Prueba practicada en esta instancia

El 17 de marzo de 20231! mediante comunicacion telefonical? con la
Sra. IRMA MALDONADO, manifesté que su hermano fue trasladado a la
ciudad de Bogota D.C. y admitido en la I.P.S. CLINICA CENTENARIO.
Alli, permaneciéo internado durante veinte (20) dias en cuidados
intermedios, luego pernocté veinticinco (25) en un hogar de paso vy,
finalmente regresé por via aérea a la ciudad de Arauca. Que los gastos
fueron asumidos integramente por SANITAS EPS, asi como los de su
alimentacion. Su acompanante debié cubrir sus propios gastos de
estadia.

3. Consideraciones
3.1. Competencia.
En virtud de lo dispuesto en los articulos 86 de la Constitucion Politica
y 32 del Decreto 2591 de 1991, esta Corporacion es competente para
resolver la impugnacion propuesta al ser el superior funcional del Juez
que profirio la decision rebatida.

3.2. Requisitos de procedencia de la accion de tutela

Asi bien, la jurisprudencia constitucional sostiene que los requisitos
generales de procedibilidad de la accion de tutela son: (i) legitimacion en

10 Presentada el 15 de marzo de 2023.
11A las 7:10 a.m.

12 A través del ntimero aportado en el escrito de tutela.



la causa por activa; (ii) legitimacion en la causa por pasiva; (iii)
inmediatez; y, (iv) subsidiariedad.13

Legitimacion en la causa por activa y por pasiva. De conformidad con
los articulos 86 de la Constitucion Politica y 10 del Decreto 2591 de 1991, la
tutela puede ser promovida por cualquier persona que considere amenazados
o vulnerados sus derechos fundamentales.

No obstante, la jurisprudencia constitucional ha considerado que son tres los
requisitos que deben cumplirse para hacer uso de la agencia oficiosa, a saber:
(i) que el agente manifieste expresamente que actia en nombre de otro; (ii) que se
indique en el escrito de tutela o que se pueda inferir de él que el titular del derecho
fundamental no estd en condiciones fisicas o mentales de promover su propia defensa
(sin que esto implique una relacién formal entre el agente y el titular) y (iii) que el sujeto
o los sujetos agenciados se encuentren plenamente identificados.1*

En el presente asunto la senora MARLENE MALDONADO ESTEBAN, se
encuentra legitimada para actuar en calidad de agente oficioso de su
hermano, el sehor MERARDO MALDONADO CELI, quien, debido a su
estado de salud en el momento de la interposicion de la accion de tutela,
no se encontraba en condiciones de ejercer su propia defensa. Por su
parte, la SANITAS E.P.S., senalada de transgredir los derechos
fundamentales, se encuentra legitimada por pasiva.

Inmediatez. Este requisito se cumple al considerar que la prescripcion
meédica de remision al nivel III se emitié el 17 de febrero de 2023, y la
accion de tutela fue presentada el 21 de febrero del mismo ano. Por lo
tanto, ha transcurrido un plazo razonable.

Subsidiariedad. Conforme a la jurisprudencia constitucionall5, la
Supersalud es competente para conocer, en ejercicio de sus funciones
jurisdiccionales, de asuntos que abarcan, por un lado, aquellos relativos
a la: “/cJobertura de los servicios, tecnologias en salud o procedimientos incluidos en el
Plan de Beneficios en Salud (Plan Obligatorio de Salud), cuando su negativa por parte
de las Entidades Promotoras de Salud o entidades que se les asimilen ponga en riesgo

o amenace la salud del usuario, consultando la Constitucién Politica y las normas que
regulen la materia.”16

Por otro lado, la Supersalud también esta facultada para conocer y fallar

asuntos relacionados con: “conflictos entre las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios y/o entidades que se le [sic] asimilen y sus usuarios por la
garantia de la prestacién de los servicios y tecnologias no incluidas en el Plan de

13 Corte constitucional, Sentencia T-062 de 2020, Sentencia T-054 de 2018, entre otras.
14 Sentencia T-007 de 2020 Corte Constitucional de Colombia

1% Sentencia T-122 de 2021.

16 Ley 1122 de 2007, Articulo 41, literal a), modificado por la Ley 1949 de 2019.



Beneficios, con excepcion de aquellos expresamente excluidos de la financiaciéon con
recursos publicos asignados a la salud.”!”

Ahora bien, la Corte ha encontrado que, por razones tanto normativas
como practicas, el mecanismo mencionado no resulta idéoneo ni eficaz
en muchos de los casos en que se acude a la accion de tutela para exigir
la proteccion del derecho a la salud.!® De hecho, en la Sentencia T-224
de 2020,19 la Corte establecio, con base en la jurisprudencia sobre la
materia, una serie de parametros que el mecanismo jurisdiccional
mencionado debe cumplir para consolidarse como un medio idoneo y
eficaz de defensa y solicito al Gobierno nacional que adoptara,
implementara e hiciera publico un plan de medidas para adecuar y
optimizar su funcionamiento.

En virtud de lo anterior, se torna procedente la presente accion, ante la
ineficacia del mecanismo jurisdiccional consagrado ante Ila
Superintendencia Nacional de Salud=0.

3.3. Problema juridico

Determinar si la SANITAS E.P.S. vulneré los derechos fundamentales de
del senor MERARDO MALDONADO CELI, y si se justifica el amparo
concedido por la primera instancia.

3.4. Supuestos juridicos
3.4.1. Naturaleza de la accion de tutela

Conforme lo dispuesto en el articulo 86 de la Constitucion Politica y el
articulo 1 del Decreto 2591 de 1991, toda persona puede acudir a la
accion de tutela para propender por la proteccion inmediata de sus
derechos fundamentales cuando resulten vulnerados o amenazados por
la accion u omision de cualquier autoridad publica o particular
encargado de la prestacion de un servicio publico o cuya conducta afecte

17 Ibidem.

18 para ver sistematizaciones recientes de los principales hallazgos de la Corte en este sentido,

consultar las sentencias SU-124 de 2018. M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado. A.V. Alejandro Linares
Cantillo y José Fernando Reyes Cuartas; T-224 de 2020. M.P. Diana Fajardo Rivera. A.V. Luis
Guillermo Guerrero Pérez. S.P.V. Alejandro Linares Cantillo; y SU-508 de 2020. MM.PP. José
Fernando Reyes Cuartas y Alberto Rojas Rios. A.V. Alejandro Linares Cantillo, Antonio José Lizarazo
Ocampo y Richard S. Ramirez Grisales.

19 Sentencia T-224 de 2020. M.P. Diana Fajardo Rivera. A.V. Luis Guillermo Guerrero Pérez. S.P.V.
Alejandro Linares Cantillo.

20 Articulo 126 de la Ley 1438 de 2011 y modificada por el articulo 6 de la Ley 1949 de 2019, estipula
que la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD posee facultades jurisdiccionales para dirimir los
asuntos atinentes a la cobertura de los servicios, tecnologias en salud o procedimientos incluidos o
no en el P.B.S., con excepcién de aquellos expresamente excluidos de la financiacién con recursos
publicos asignados a la salud.



grave y directamente el interés colectivo, o respecto de quienes el
solicitante se halle en estado de subordinacion o indefension.

De igual modo, el articulo 6 del Decreto 306 de 199221, compilado en el
articulo 2.2.3.1.1.5 del Decreto Unico Reglamentario 1069 de 201522
sefnala que en el fallo de tutela el Juez debera senalar el derecho
constitucional fundamental tutelado, citar el precepto constitucional
que lo consagra, y precisar en qué consiste, la violacion o amenaza del
derecho frente a los hechos del caso concreto.

3.5. Solucion del caso

Se trata del senor MERARDO MALDONADO CELI, persona de la tercera

edad (74 anos), diagnosticado con “E119: DIABETES MELLITUS NO
INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION, G709: TRASTORNO
NEUROMUSCULAR, NO ESPECIFICADO Y N390: INFECCION DE VIAS URINARIAS,

SITIO NO ESPECIFICADO”; quien ingreso el 15 de febrero del 2023 por
urgencias al HOSPITAL DEL SARARE, institucion que ordendé su
remision a tercer nivel de complejidad el pasado 17 de febrero, mediante
transporte terrestre medicalizado para valoracion por medicina interna.
La parte demandante sostuvo que Sanitas EPS impuso barreras
administrativas, por lo que, acudido a este mecanismo excepcional
mediante el cual, solicita ordenar a la demandada gestionar de manera
urgente el servicio en cuestion, asi como la provision de un tratamiento
integral que incluya servicios complementarios como transporte,
alojamiento y alimentacion para el paciente y un acompanante.

Dado que el juez de primera instancia accede a lo solicitado, SANITAS
EPS impugna y solicita revocar la orden de transporte para el paciente
y un acompanante, porque a su juicio, estos servicios no estan incluidos
en el Plan de Beneficios en Salud (PBS) y no existe una orden del médico
tratante.

De la verificacion de la situacion factica y los medios probatorios
aportados, se constata que, el senor MERARDO MALDONADO CELI,
ingreso al servicio de urgencias del HOSPITAL DEL SARARE el 15 de
febrero de 2023 y su meédico tratante ordeno el 17 de febrero, remision
en transporte terrestre medicalizado para una valoracion en medicina
interna de nivel III; inmediatamente, el HOSPITAL DEL SARARE activo
el procedimiento de referencia y contrarreferencia a mas de treinta (30)
instituciones de salud entre hospitales y clinicas de diferentes ciudades
del pais, diligencia que esta soportada en la Historia Clinica y la

2L Por el cual se reglamenta el Decreto 2591 de 1991 (Accién de Tutela).

22 Decreto Unico Reglamentario del Sector Justicia y del Derecho.



trazabilidad de la bitacora administrativa de remision que dicho hospital
aporto; tramites que inicié con premura desde el momento que el médico
tratante ordena la remision, para ubicar cupo en una instituciéon con
disponibilidad que prestara servicio de III nivel, pues dicha diligencia
dependia de la aceptacion por una IPS de tal categoria; y, una vez fue
admitido el paciente a la CLINICA CENTENARIO de la ciudad de Bogota,
asumio todos los costos de traslado, alimentacion y alojamiento excepto
el de acompanante segin lo constatado a través de la comunicacion
telefonica con la senora IRMA MALDONADO, quien indicé que su
hermano permaneci6o durante veinte (20) dias en la institucion
hospitalaria y veinticinco dias (25) en un hogar de paso, finalmente
retorn6 al municipio de Arauca con pasajes  proporcionados por
SANITAS E.P.S.

En este contexto, no se avizora vulneracion a los derechos
fundamentales del agenciado, pese a mediar una medida provisional del
22 de febrero del anno en curso, pues desde antes de la misma, la entidad
hospitalaria que atendia al agenciado ya habia iniciado el procedimiento
de referencia y contrarreferencia; es decir, no ahorré esfuerzos en ubicar
un centro médico con disponibilidad para trasladar al paciente; pues se
trataba de una movilizacion de urgencias que esta supeditado al tramite
mencionado, el cual difiere del transporte ambulatorio como
erroneamente lo entiende la EPS al referirse que se encuentra excluido
del PBS. Asi lo dispone la Resolucion 2808 de 202223 en el capitulo V,
titulado “transporte o traslado de pacientes”, en sus articulos 107 y 108, asi:

“ARTICULO 107. TRASLADO DE PACIENTES. Los servicios Yy
tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC incluyen el
traslado acudtico, aéreo y terrestre (en ambulancia bdsica o medicalizada),
en los siguientes casos:

1. Movilizacion de pacientes con patologia de urgencias, desde el sitio de
ocurrencia de la misma, hasta una instituciéon 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 atencion en un servicio no disponible en la instituciéon
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
geogrdfico 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.

23 «por la cual se actualizan y establecen los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de
la Unidad de Pago por Capitacién (UPC)”.



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

ARTICULO 108. 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, serd financiado en los municipios o
corregimientos con la prima adicional para zona especial por dispersion
geogridfica.

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 conformacion
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”.

La diferencia radica en que el primero, esta financiado con recursos de
la UPC y no requiere solicitud previa por parte del paciente, pues al
tratarse de una remision de urgencia, esta supeditado al tramite de
referencia y contrarreferencia; es decir, se materializa una vez el usuario
sea aceptado en una de las IPS con cupo disponible para su atencion.
En cuanto al transporte ambulatorio, esta si requiere solicitud previa
cuando el usuario cuenta con la respectiva cita programada, y de
acuerdo con la Corte Constitucional en Sentencia T-122 de 2021, la
E.P.S. se encuentra en la obligacion de suministrarlo desde el momento
en que autoriza la prestacion del servicio de salud en un municipio
distinto a aquél donde vive el usuario, puesto que debe garantizar el
acceso efectivo a los servicios de salud; igualmente sucede con los
servicios de alojamiento y alimentacion, los cuales deben solicitarse ante

la Empresa Promotora de Salud y acreditar los siguientes requisitos: i)
el paciente es totalmente dependiente de un tercero para su desplazamiento, (ii)
requiere atencion permanente para garantizar su integridad fisica y el ejercicio
adecuado de sus labores cotidianas y (iit) ni él ni su ntcleo familiar cuentan con los
recursos suficientes para financiar el traslado”4

Siendo asi, al tratarse de un traslado de urgencia entre IPS, se concluye
que, dependia necesariamente de la activacion del area de referencia y
contrarreferencia, y de la disponibilidad de los Centros Médicos con la
especialidad requerida; remision que se materializo en un plazo
razonable, donde no se avizora que la SANITAS E.P.S. haya
obstaculizado dicho tramite con imposicion de barreras administrativas.
Tampoco, que haya negado otros servicios médicos; por el contrario, la
promotora del amparo acudié de manera directa a este mecanismo

24 Sentencia T-679 de 2013, M.P. Luis Guillermo Guerrero Pérez; Sentencia T-745 de 2014, M.P. Mauricio
Gonzdlez Cuervo y Sentencia T-069 de 2018, M.P. Alejandro Linares Cantillo.


http://normograma.supersalud.gov.co/normograma/docs/resolucion_minsaludps_2292_2021.htm#10

excepcional y pide servicios complementarios para acompanante aun
cuando se desconocia el lugar de la remision, pues el HOSPITAL DEL
SARARE en ese momento adelantaba la diligencia referida.

Asi las cosas, se revocara la sentencia impugnada y en su lugar, se
negara el amparo solicitado, pues concederlo en estas circunstancias,
iria en contravia del propoésito mismo del tramite tutelar e implicaria un
indebido ejercicio de este excepcional mecanismo constitucional, tal
como lo ha preceptuado la Corte Constitucional:

“El objeto de la accién de tutela es la proteccién efectiva, inmediata, concreta y
subsidiaria de los derechos fundamentales, “cuando quiera que éstos resulten
vulnerados o amenazados por la accion o la omision de cualquier autoridad
publica o de los particulares [de conformidad con lo establecido en el Capitulo III
del Decreto 2591 de 1991]”. Asi pues, se desprende que el mecanismo de
amparo constitucional se torna improcedente, entre otras causas,
cuando no existe una actuacion u omision del agente accionado a la que
se le pueda endilgar la supuesta amenaza o vulneracion de las
garantias fundamentales en cuestion.

En el mismo sentido lo han expresado sentencias como la SU-975 de 2003 o la
T-883 de 2008 , al afirmar que “partiendo de una interpretaciéon sistemdtica,
tanto de la Constitucién, como de los articulos 5°y 6° del [Decreto 2591 de 1991],
se deduce que la accién u omisién cometida por los particulares o por la
autoridad publica que vulnere o amenace los derechos fundamentales es un
requisito légico-juridico para la procedencia de la accién tuitiva de derechos
fundamentales (...) En suma, para que la accion de tutela sea procedente
requiere como presupuesto necesario de orden légico- juridico, que las
acciones u omisiones que amenacen o vulneren los derechos
fundamentales existan (...)” , ya que “sin la existencia de un acto concreto de
vulneracion a un derecho fundamental no hay conducta especifica activa u
omisiva de la cual proteger al interesado {(...)” .

Y lo anterior resulta asi, ya que si se permite que las personas acudan al
mecanismo de amparo constitucional sobre la base de acciones u omisiones
inexistentes, presuntas o hipotéticas, y que por tanto no se hayan concretado en
el mundo material y juridico, “ello resultaria violatorio del debido proceso de los
sujetos pasivos de la accion, atentaria contra el principio de la seguridad juridica
Y, en ciertos eventos, podria constituir un indebido ejercicio de la tutela, ya que
se permitiria que el peticionario pretermitiera los tramites y procedimientos que
senala el ordenamiento juridico como los adecuados para la obtencion de
determinados objetivos especificos, para acudir directamente al mecanismo de
amparo constitucional en procura de sus derechos.”25(Negrita fuera de texto).

4. Decision

En mérito de lo expuesto, el TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO
JUDICIAL DE ARAUCA SALA UNICA, Administrando Justicia en nombre
de la Republica y por autoridad de la Constitucion y la Ley,

25 Corte Constitucional de Colombia, Sentencia T-130 de 2014. M.P. Luis Guillermo Guerrero
Pérez.



RESUELVE

PRIMERO: REVOCAR la sentencia de primera instancia, y en su lugar,
negar el amparo solicitado.

SEGUNDO: Luego de las notificaciones correspondientes, remitase la
actuacion a la honorable Corte Constitucional para su eventual
revision. De ser excluida archivese.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

|

ELVA NELLY CAMACHO RAMIREZ
Magistrada Ponente

AU,

MATILDE LEMOS SANMARTIN
Magistrada

LAURA JULIANA TAFURT RICO
Magistrada



