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Jusgade Ouce Administrative Oral del @incaite Judicial de Tuuja
Tunja, veintidés (22) de junio de dos mil quince (2015).

Referencia: 150013333011-2015-00119 00
Controversia: ACCION DE TUTELA
Demandante: PEDRO PABLO JIMENEZ GIL
Demandado: COMFAMILIAR HUILA

Decide el Despacho en primera instancia la Accién de Tutela instaurada por
el sefior PEDRO PABLO JIMENEZ GIL, quien acttia en nombre propio, en
contra de la EPS-S COMFAMILIAR HUILA; en la que aduce vulnerados sus
derechos fundamentales a la vida, salud, la seguridad social y la dignidad humana.

. LA DEMANDA

El actor solicita se tutelen los derechos fundamentales a la vida, la salud, la
seguridad social y la dignidad humana y que en consecuencia, se ordene al
Representante Legal de la entidad demandada, autorizar los medicamentos y
terapias ordenadas por los médicos especialistas tratantes, solicita que el
tratamiento de su enfermedad sea recibido en la SAS HemoServices, por ser una
IPS especializada en atencién a la poblacién Hemofilica y se incluya valoracion
por las ofras especialidades médicas. Adicionalmente pretende que por su
condicidon de discapacidad, que le imposibilita emplearse, se le exonere de
copagos, excedentes y cuota moderadoras, solicita se le provea una silla de
ruedas y el cubrimiento de los traslados para citas, exdmenes y tratamientos que
requiera, incluyendo los de su acompaniante.

Il. HECHOS

El actor refiere que es paciente con hemofilia tipo “A” y “B" severa,
actualmente con inhibidores, que padece la enfermedad desde los nueve anos de

edad y en la actualidad cuenta con 29.

Aduce que durante sus 29 afios ha estado hospitalizado mas de 20 veces

por urgencias, con hemorragias graves e incontrolables, debido a que la EPS-S
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COMFAMILIAR HUILA, con sede en el Departamento de Boyaca, no le ha

brindado el tratamiento oportuno e integral que requiere.

Expone que en la actualidad se encuentra postrado en una silla de ruedas
que se desarma con facilidad y que la misma no fue entregada por la EPS-S, por

lo que a su corta edad se encuentra en situacion de discapacidad.

Alude que ha estado en el Hospital San Rafael de Tunja y en la ciudad de
Bogota en el Hospital Simén Bolivar y en la Fundacién Cardio Infantil, lugares en
los que le han suministrado el medicamento que necesita para sobrevivir en el

momento de la urgencia, sin que el tratamiento sea en forma permanente.

Refiere que debido a la patologia que presenta es necesario un tratamiento
integral, para que su salud no se deteriore mas y que para ello es necesario que
sea remitido a los diferentes especialistas médicos, pues de no ser asi seguiria en

peligro su vida.

Cuenta que actualmente la EPS-S COMFAMILIAR HUILA, lo remitid para
ser valorado en la entidad HemoServices, en la que el médico tratante ordend
varios tratamientos, entre otros la terapia de inmunotolerancia, indicada para
mejorar el estado de salud en el que se encuentra, a través de medicamentos que
pueden ser suministrados en el lugar de residencia, sin embargo dichos
medicamentos no han sido autorizados por la EPS-S, sin tener en cuenta la

gravedad de la enfermedad.

Il. CONTESTACION DE LA DEMANDA

El Director Administrativo de la EPS-S COMFAMILIAR HUILA, advierte que
la entidad ha garantizado con eficiencia, calidad y oportunidad todas y cada una
de las actividades, procedimientos, intervenciones y suministros que los médicos

tratantes han dispuesto para su patologia.

Precisa que en la actualidad al usuario se le esta prestando el servicio en la

Fundacién Cardio Infantil, la cual garantiza un servicio integral para el manejo de
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ia enfermedad, ya que es de nivel IV y cuenta con los recursos y profesionales

idéneos para prestar los servicios al usuario.

Finalmente solicita al Despacho que se declare improcedente la presente
accién, en razén a que en ningdn momento se vulneraron derechos fundamentales

ai actor.

MCONSIDERACIONES

1. Problema juridico

El caso el problema principal se contrae a estabiecer si la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA- COMFAMILIAR EPS-S, esta
vulnerando o no los derechos fundamentales a la vida, la salud, la seguridad social
y la dignidad humana, del sefior PEDRO PABLO JIMENEZ GIL al no otorgarle
tratamiento oportuno para la enfermedad que padece. Asi mismo, es pertinente
establecer si como consecuencia de la tutela de tales derechos hay lugar a
ordenar que la Entidad releve al usuario de copagos y cuotas moderadoras, le
provea una silla y le cubra los costos de trasiados a citas médicas, exdmenes y
tratamientos a él y a su acompafante.

2. Naturaleza de la accidn de tutela.

La accién de tutela prevista en el articulo 86 de la Carta Politica y
reglamentada por los Decretos 2591 de 1991, 306 de 1992 y 1382 de 2000, como
mecanismo directo y expedito para la proteccion de derechos fundamentales
constitucionales, permite a las personas reclamar ante los jueces, en todo
momento y lugar, mediante un procedimiento preferente y sumario, la proteccion
inmediata de los mismos, cuando quiera que resulten amenazados o vulnerados
por la accion u omisién de cualquiera autoridad puablica o de los particuiares,
siempre que no se disponga de otro medio de defensa judicial, salvo que se trate
de impedir un dafio irremediabie, en cuyo evento procede como mecanismo
transitorio.

Este tipo de derechos, que se diferencian de los demas por ser
indispensables para el desarrollo de la personalidad’, gozan de este mecanismo
constitucional agil, breve, preferente y sumario, puesto al alcance de todas ias

! CORTE CONSTITUCIONAL. Sentencia T-538-1992. Magistrado Ponente. Dr. SIMON RODRIGUEZ
RODRIGUEZ.
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personas, para la proteccidén real y efectiva cuando se consideran vulnerados,
lesionados o amenazados por las autoridades publicas o por particulares en
circunstancias especificas.

3. Proteccion constitucional del derecho fundamental a la salud, la
seguridad social y la dignidad humana

La Corte Constitucional ha creado una abundante linea jurisprudencial en
torno a la proteccion del derecho a la salud por intermedio de |la accion de tutela,
en la cual se ha indicado que el derecho a la salud es de raigambre fundamental?,
de tal forma que le corresponde al Estado, tanto como a los particulares
comprometidos con la prestacion del servicio publico de salud, desplegar un
conjunto de tareas, actividades o actuaciones encaminadas a garantizar el debido
amparo de este derecho.?

El derecho fundamental a la salud, ha sido definido como “la SJacultad que
tiene todo ser humano de mantener la normalidad orgdnica funcional, tanto fisica como en
el plano de la operatividad mental, vy de restablecerse cuando se presente una
perturbacion en la estabilidad orgdanica y funcional de su ser.” Esta definicion
responde a la necesidad de garantizar al individuo una vida en condiciones de
dignidad, toda vez que la salud es un derecho indispensable para el gjercicio de
las demés garantias fundamentales.

Asi, la jurisprudencia de esa Corporacion ha establecido la procedencia del
amparo por via de tutela de este derecho cuando se verifica alguno de los
siguientes puntos: “(i) falta de reconocimiento de prestaciones incluidas en los planes
obligatorios, siempre que su negativa no se haya fundamentado en un criterio
estrictamente médico y, (ii) falta de reconocimiento de prestaciones excluidas de los
planes obligatorios, en situaciones en que pese a la necesidad de garantizarlas de manera
urgente, las personas no acceden a ellas a causa de la incapacidad econdmica para
asumirlas. En estos eventos, el contenido del derecho a la salud no puede ser identificado

con las prestaciones de los planes obligatorios.”

2 Ver, entre otras, sentencias T-016/07, Humberto Antonio Sierra Porto; T-173/08 M.P : Humberto Antonio
Sierra Porto; T-760/08, M.P. : Manuel José Cepeda Espinosa, T-820/08, M.P : Jaime Araujo Renteria; T-
99905, M.P. : M.P. Humberto Antonio Sierra Porto; T566/10, M.P. : Luis Ernesto Vargas Silva

¥ Sentencia T-999/08, M. P. Humberto Antonio Sierra Porto.

* Sentencia T-597/93, M.P: Jaime Arayjo Renteria, reiterada en la sentencias T-454/08, M.P.: Jaime
Cdrdoba Trivifio T-566/10 M.P: Luis Ernesto Vargas Silva.

3 Sentencia T-999/08. M.P: Humberto Antonio Sierra Porto.
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Segun lo ha expresado en la jurisprudencia de la Corte Constitucional® las
personas tienen derecho a que se les presten los servicios —requeridos- que
hacen parte del POS y la negativa de la entidad supone una vulneracién de su
derecho fundamental, en otras palabras “(...) no brindar los medicamentos previstos
en cualquiera de los planes obligatorios de salud, o no permitir la realizacién de las
cirugias amparadas por el plan, constituye una vulneracion al derecho fundamental a la

salud”

Ahora bien, en lo que tiene que ver con los criterios que se deben tener en
cuenta para acceder a tratamientos y medicamentos que requieren los pacientes
cuando éstos no se encuentran en el POS, es del caso sefialar que la
jurisprudencia de la H. Corte Constitucional ha ido evolucionando. Tomando como
punto de partida la sentencia T-760 de 2008 en la cual la Corporacion
circunscribié a cuatro los criterios que debia tener en cuenta el Juez para
establecer si las pretensiones en tales casos, se encontraban llamados a
prosperar, siguiendo con la sentencia T-940 de 2012, en la cual se incluyeron
algunos cambios para concluir con la sentencia T-160 de 2014 en la cual se
precisd “debido a diversas situaciones, especialmente frente a la necesidad de
cumplimiento adecuado de la Constitucion y proteccion integral del derecho a la salud de
los habitantes del territorio nacional, dichas subreglas han recibido algunas precisiones, a
fin de acompasarlas aun mds al espiritu de salvaguarda constitucional”; subreglas gue
fueron determinadas en dicho pronunciamiento asi:

“Acorde con todo lo hasta aqui consignado, debe entonces examinarse, en
cada caso especifico, si el paciente cumple esas condiciones juridicas y
Jacticas, de acuerdo a lo estipulado normativamente y por la jurisprudencia,
para que sean amparados los derechos a la salud, la vida en condiciones
dignas y la integridad personal, a saber:

(1) La falta del servicio, intervencion, procedimiento, medicina o elemento,
vulnera o pone en riesgo los derechos a la salud, la vida, la integridad
personal Yo de quien lo requiere, sea porque amenaza su existencia, 0
deteriora o agrava o no atentia la afectacion de la salud, con desmedro de la
pervivencia en condiciones dignas.

(ii) El servicio, intervencion, procedimiento medicina o elemento no puede ser
sustituido por otro que si se encuentre incluido en el POS y supla al excluido,
con el mismo nivel de calidad y efectividad.

S Sentencia; T 838 de 2009, MP.; Maria Victoria Calle Correa
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(iii) El servicio, intervencion, procedimiento, medicina o elemento ha sido
dispuesto por un médico, adscrito a la EPS o no, o puede inferirse claramente
de historias clinicas, recomendaciones o conceptos médicos que el paciente lo
necesita, siendo palmario que si existe confroversia entre el concepto del
médico tratante y el CTC, en principio prevalece el primero.

(iv) Se colija la falta de capacidad econdmica del peticionario o de su familia
para costear el servicio requerido, dejando claro que, por el principio de
buena fe y la proteccion especial que debe darse a quienes se encuentren en
circunstancias de debilidad manifiesta, se presumen ciertas las afirmaciones
realizadas por los accionantes, corriendo sobre las entidades prestadoras del
servicio de salud la carga de probar en contrario’.

El respeto al derecho fundamental a la salud no solo incluye el
reconocimiento de la prestacion del servicio que se requiere (POS y no POS); sino
también su acceso oportuno, eficiente y de calidad.

La prestacién del servicio en salud es oportuna cuando la persona lo recibe
en el momento que corresponde para recuperar su salud sin sufrir mayores
dolores y deterioros. De forma similar, el servicio en salud es eficiente cuando los
tramites administrativos a los que estd sujeto son razonables, no demoran
excesivamente el acceso y no imponen al interesado una carga que no le
corresponde asumir.” Asi mismo, el servicio publico de salud se reputa de cafidad
cuando los tratamientos, medicamentos, cirugias, procedimientos y demas
prestaciones en salud requeridas contribuyen, en la medida de las posibilidades, a
mejorar la condicién del paciente®. Cabe resaltar que recientes disposiciones sobre
la supresidén de tramites innecesarios, en lo que atafie a las autorizaciones para
servicio de salud se establecié®:

“ARTICULO 125. AUTORIZACIONES DE SERVICIOS DE SALUD. Las
Entidades Promotoras de Salud, EPS, tendran la obligacion de contar con
sistemas no presenciales para auforizar los servicios de salud, de tal forma
que el gfiliado no tenga que presentarse nuevamente para recibir la misma. En
ningun caso las autorizaciones podrdn exceder los cinco (5) dias hdbiles
contados a partir de la solicitud de la autorizacion. De igual forma, las EPS
contaran con sistemas de evaluacidn y seguimiento de los tiempos de
autorizacion que deberdn reportarse a la Superintendencia Nacional de Salud
vy publicarse periddicamente en medios masivos de comunicacion. El
incumplimiento de esta disposicion acarreard las sanciones previstas en la ley.

" Sentencia T-760 de 2008, M.P: José Manuel Cepeda Espinoza
# Sentencia T 922/09, M.P: Jorge Ivan Palacio Palacio
? Decreto 019 de 19 de enero de 2012
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La jurisprudencia constitucional ha senalado que el principio de integralidad
impone su prestacién continua, la cual debe ser comprensiva de todos los
servicios requeridos para recuperar la salud. La determinacién y previsién de los
servicios requeridos para la plena eficacia del derecho a la salud, como
reiteradamente se ha sefalado, no corresponde al usuario, sino al médico tratante
adscrito a la EPS, de la siguiente manera:

“La atencion y tratamiento a que tienen derecho los pertenecientes al sistema de
seguridad social en salud cuyo estado de enfermedad esté afectando su integridad
personal o su vida en condiciones dignas, son integrales; es decir, deben contener
todo cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirtrgicas, prdcticas de
rehabilitacion, examenes para el diagndstico y el seguimiento, asi como todo otro
componente que el médico tratante valore como necesario para el pleno
restablecimiento de la salud del paciente o para mitigar las dolencias que le
impiden llevar su vida en mejores condiciones; y en tal dimension, debe ser
proporcionado a sus afiliados por las entidades encargadas de prestar el servicio
publico de la seguridad social en salud’'’

Asi, la integralidad en la prestacion del servicio de salud esta encaminada a
(i) garantizar la continuidad en la prestacién del servicio y (ii) evitar a los
accionantes la interposicion de nuevas acciones de tutela por cada nuevo servicio
que sea prescrito por los medicos adscritos a la entidad, con ocasion de la misma
patologial’.

En consecuencia, una EPS vulnera el derecho fundamental a la salud de
una persona cuando presta un servicio de salud fraccionado, pues tal como lo ha
decantado la jurisprudencia, no importa si algunos de los servicios en salud son
POS y otros no lo son, pues “las entidades e instituciones de salud son solidarias entre
si, sin perjuicio de las reglas que indiquen quién debe asumir el costo y del reconocimiento
de los servicios adicionales en que haya incurrido una entidad que garantizo la prestacion

del servicio de salud, pese a no corresponderle.”'?

La Resolucion 5521 de 2013, por la cual se define, aclara y actualiza
integraimente el Plan Obligatorio de Salud (POS), prevé entre los principios
generales para la aplicacion del POS en el articulo 3 el de calidad que incluye la
continuidad en la prestacion de los servicios; asi mismo en las definiciones
previstas en el articulo 8 numerai 30 de referencia y contrareferencia se precisa
gque los mismos se desarrollaran “garantizando la calidad, accesibilidad,
oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios”

1 Sentencia T-1059 de 2006; M.P: Clara Inés Vargas Herndndez
! Sentencia T-103 de 2009, M.P: Clara Inés Vargas Herndndez
12 Sentencia T-760 de 2008, M.P: José Manuel Cepeda Espinoza
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El Despacho advierte que cuando las Entidades que prestan el servicio a la
salud incurren en omisiones gque impiden el acceso a éste en forma eficiente,
también afectan el derecho a la dignidad humana el cual se encuentra
profundamente ligado al derecho a la salud, tal como lo indicé la H. Corte
Constitucional en sentencia T-1271 de diciembre 18 de 2008 en la que se sefald:

“Ha de advertirse que la profeccion constitucional del derecho a la salud no
se circunscribe a los eventos en los que el derecho a la vida o a la integridad
Jisica se encuentren directamente comprometidos. El concepto de vida no se
restringe a la existencia biologica del ser, ya que incorpora el valor de la
dignidad. Por ello, resulta inaceptable someter a una persona que ve
vulnerados sus derechos, entre ellos el de la salud, a tener que tolerar
graves afecciones, o a soportar dolores insufribles, al impedirsele por un
tiempo prolongado e indefinido el acceso efectivo y oportuno a los medios
que aseguren una mejoria en su existencia.. La materializacion del
derecho a la salud supone una atencion integral, que se inicia con los
cuidados y atenciones bdsicas requeridas por la persona enferma, pasando
por el suministro de medicamentos, realizacion de intervenciones
quirdrgicas, prdctica de procesos de rehabilitacion, toma de exdmenes de
diagndstico, hasta el seguimiento médico pertinente, y todo ello en procura
del pleno restablecimiento de la salud del paciente. Ahora bien, si por
alguna causa la patologia que afecta al enfermo no es susceptible de
mejorarse, se deben adoptar las medidas médicas necesarias para mitigar
tales sintomas.”

Igual ocurre con el derecho a la seguridad social cuyo alcance fue
fijado por la H. Corte Constitucional en sentencia T-848 de 2013 en la
cual senalo:

“El derecho a la seguridad social protege a las personas que estdn en
imposibilidad fisica o mental para obtener los medios de subsistencia que le
permitan llevar una vida digna a causa de la vejez, del desempleo o de una
enfermedad o incapacidad laboral. Tal como se indicé, el articulo 48 de la
Carta indica que el sistema de seguridad social debe orientarse por los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad”.

De io expuesto, se concluye que la violacion ai derecho a la salud conlleva
implicito la vulneracién a los derechos a la dignidad humana y de seguridad social
por cuanto el ser humano no debe ser sometido a dolores y afecciones que
puedan ser tratados en forma oportuna.
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4. Sobre la capacidad econdmica en materia de salud

La Corte Constitucional ha ensefiado que la capacidad econdmica no se
agota demostrando los ingresos netos del interesado, sino que es necesario hacer
un ejercicio de ponderacion en la que se determine que la vida de quien solicita el
tratamiento No Pos puede verse afectada al sumir la carga de lo pretendido ante
al EPS.

“La sentencia T-683 de agosto 8 de 2003, M. P. Eduardo Montealegre
Lynett, sintetizo las reglas probatorias empleadas por la Corte en relacion con la
demostracién de la incapacidad econdmica del paciente y su familia, para asumir
el costo de los procedimientos, intervenciones y medicinas excluidos del POS.
Dicha providencia respaldé los requerimientos de que (i) es al actor al que le
corresponde probar el supuesto de hecho que conduciria a la prosperidad de sus
pretensiones, (ii) si él afirma que carece de recursos econdmicos, a la entidad
demandada le corresponde demosirar lo contrario; (ifi) no existe tarifa legal para
demostrar el nivel de recursos econdmicos; y, finalmente, (iv) se presume la
buena fe a favor del solicitante, respecto de su afirmacion indefinida sobre la
ausencia de recursos econdmicos, sin perjuicio de la responsabilidad que le
guepa si se llega a establecer que su aseveracion es contraria a la realidad

Ahora bien, es pertinente precisar que el debate sobre la capacidad econémica de
quien acude a la tutela para reclamar una prestacion médica NO POS no se
agola demostrando sus ingresos netos. En estos casos, el juez de tutela debe
hacer un ejercicio de ponderacion que informe sobre la forma como el modo de
vida del solicitante puede verse afectado en la medida en que asuma la carga de
la prestacion que pidio. "’

La Corte Constitucional sefialé que cuando las autoridades supediten el
acceso a los servicios de salud a la cancelacion de pagos moderadores, ha
reiterado que estos deben ser razonables y no constituir obstaculo contra la salud
de quienes no cuentan con capacidad econémica para sufragarlos:

“El legislador considerd procedente el cobro de las cuotas moderadoras y
copagos, como mecanismo destinado a “racionalizar el uso de servicios del
sistema” y a “financiar los servicios recibidos”. Con fundamento en esos
precepltos, los jueces de tutela han amparado a aquellas personas a quienes los
pagos moderadores, por su precaria condicion econdmica, representan un
obstaculo para acceder a los servicios en el Sistema.

Toda persona tiene derecho a que se le garantice el acceso a los servicios que
requiera, asi no los pueda costear. La entidad encargada de garantizar la
presiacion de los servicios de salud quebranta el devecho de acceder a ellos, si
exige a un inope, como condicion previa, la cancelacion del pago moderador a
gue haya lugar en virtud de la reglamentacion; en otras palabras, la empresa
tendrd derecho a que le sean pagadas las sumas respectivas, pero no en
desmedro del goce efectivo del derecho a la salud de una persona. Asi, las
cuotas moderadoras, de recuperacion o copagos, como instrumentos del
SGSSS para garantizar su equilibrio financiero, son legitimas en la medida

3 Sentencia T- 781 de 2013 M. P. Dr. Nilson Pinilla Pinilla
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en que no obstruyan o limiten el acceso a los servicios de salud de la
poblacién mds pobre y vulnerable. " ( Negrilla fuera de texto)

La Corte Constitucional'* frente a que “los pagos moderadores encuentran su
Justificacion en el objetivo que persiguen, esto es, ayudar a financiar el sistema de
seguridad social en salud y racionalizar el uso de este servicio publico”, no s un

requisito absoluto.

“La Corte ha sefalado que en el evenfo en gue una persona no lenga
capacidad de pago suficiente y requiera un procedimiento o Iratamiento
médico sujeto a copago o cuota moderadora, la EPS-S deberd proceder a su
prestacion vy cubrimiento total. Dicho postulado tiene el propdsito que
sagarantizar el efectivo acceso al servicio de salud y evitar una afectacién al
minimo vital de quienes, sin siquiera contar con los recursos economicos parda
atender sus necesidades bdsicas, se ven obligados a erogar sumas que superan
su nivel de ingresos ™.

Asi las cosas, habra lugar a relevar al paciente en caso que le sea imposible

realizar el pago de los copagos, en razdn a su precaria situacién econdmica.

5. Sobre el cubrimiento de gastos de transporte para paciente y acompafante por la

EPS:

La Resolucidon No. 5521 de 2013 prevé el transporte del paciente dentro del Pos

asi:

“ARTICULO 124. TRANSPORTE O TRASLADOS DE PACIENTES. El Plan
Obligatorio de Salud cubre el traslado acudtico, aéreo y terrestre (en ambulancia
bdsica o medicalizada) en los siguientes casos:

-- Movilizacion de pacientes con patologia de wrgencias desde el sitio de
ocurrencia de la misma hasta una institucion hospitalaria, incluyendo el servicio
prehospitalario ¥ de apoyo terapéutico en unidades moviles.

-- Entre instituciones prestadoras de servicios de salud 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 institucion remisora.
Igualmente para estos casos estd cubierto el traslado en ambulancia en caso de
contrarreferencia.

Fl servicio de traslado cubrird el medio de transporte disponible en el medio
geogrdfico donde se encuentre el paciente, con base en su estado de salud, el

M Sentencia T-236 A de 2013 M.P. Dr. Nilson Pinilla Pinilla
3 Idem
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concepto del médico tratante y el destino de la remision, de conformidad con la
normatividad vigente.

Asi mismo, se cubre el (raslado en ambulancia del paciente remitido para
atencion domiciliaria si el médico ast lo prescribe.

ARTICULO 125. TRANSPORTE DEL PACIENTE AMBULATORIO. El
servicio de transporie en un medio diferente a la ambulancia, para acceder a una
atencion incluida en el Plan Obligatorio de Salud, no disponible en el municipio
de residencia del afiliado, serd cubierto con cargo a la prima adicional para zona
especial por dispersion geogrdfica.

PARAGRAFO. Las EPS igualmente deberdn pagar el transporte del paciente
ambulatorio cuando el usuario debe trasladarse a un municipio distinto a su
residencia para recibir los servicios mencionados en el articulo 10 de esta
resolucion, cuando existiendo estos en su municipio de residencia la EPS no los
hubiere tenido en cuenta para la conformacion de su red de servicios. Esto aplica
independientemente de si en el municipio la EPS recibe 0 no una UPC
diferencial.

El articulo 10 al que hace alusidon la norma describe:

ARTICULO 10. PUERTA DE ENTRADA AL SISTEMA. El acceso primario a
los servicios del POS se hard en forma directa a través de urgencias o la consulta
médicay odontoldgica no especializada.

Los menores de 18 afios o0 mujeres en estado de embarazo podran acceder en
Jforma directa a la consulta especializada pedidirica, obstétrica o por medicina
familiar sin requerir remision por parte del médico general y cuando la oferta
disponible asi lo permiia.

Sobre el tema de transporte y traslados del paciente ha senalado la Corte

Constitucional;

“La inclusion del transporte en el Plan Obligatorio de Salud que garantiza el
cubrimiento del transporte para el paciente ambulatorio que requiere cualquier
evento o tratamiento previsto  por el acuerdo, en todos los niveles de
complejidad, no es absoluta, dado que se requiere que: (i) la remision haya sido
ordenada por el médico ratante; (ii) en el municipio donde reside el pacienie no
existan instifuciones que brinden el servicio ordenado; y (iii) la EPS-S donde se
encuentra afiliado el paciente reciba una UPC diferencial o prima adicional. En
los demds casos, la jurisprudencia Constitucional ha establecido que cuando el
paciente no cuenta con los recursos para sufragar los gastos que le genera el
desplazamiento y, éste, sea la causa que le impide recibir el servicio médico, esta
carencia se constituye en una barrera para acceder al goce efectivo de su derecho
a la salud Es obligacion del juez de tutela analizar las circunstancias de cada
caso en particular y determinar si se cumple con los requisitos definidos por la
Jurisprudencia, caso en el cual, deberd ordenar los pagos de transporte que se
requicra cuando se demuestre que carece de recursos econdmicos y su traslado
para atender su salud es necesario para su recuperacion.”

De conformidad con lo anterior es claro que se deben materializar los

requisitos previstos por la jurisprudencia para proceder a ordenar el cubrimiento de
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gastos, solo en el evento que la dnica causal que impida el acceso al servicio de
salud sea la falta de recursos econdmicos para el desplazamiento, serd una

barrera al derecho fundamental y debera garantizarse por el Juez constitucional.

6. Los servicios y procedimientos requeridos POS y no POS.

De conformidad con la Resolucion No. 5521 de 2013 por la cual se define,
aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio de Salud (POS), establece
como incluido en el pos los medicamentos, como se advierte:

“ARTICULO 36. SUMINISTRO DE SANGRE TOTAL O DE PRODUCTOS
HEMODERIVADOS. El Plan Obligatorio de Salud cubre los productos de
banco de sangre lisfados en el presente acto administrativo y de conformidad con
las normas que regulan la materia.

PARAGRAFO. Cuande el usuario requiera cualquiera de las tecnologias en
salud correspondientes al banco de sangre listadas en el presente acto
administrativo, los prestadores de servicios de salud y las entidades promotoras
de salud no podran exigir al afiliado el suministro en especie de sangre o de
productos hemoderivados, como contraprestacion a una atencion en salud.

ARTICULO 41. COBERTURA DE MEDICAMENTOS. La cobertura de un
medicamento en el Plan Obligatorio de Salud estd determinada por las siguientes
condiciones: principio activo, concentracion, forma farmacéutica y uso especifico
en los casos en que se encuentre descrilo en el listado de medicamentos del Anexo
01 que hace parte integral de este acto administrativo. Para la cobertura deben
coincidir todas estas condiciones segun como se encuentren descritas en el
listado.

Los medicamentos descritos en el Anexo 01 hacen parte del Plan Obligatorio de
Salud y por lo tanto, deben ser garantizados de manera efectiva y oportuna por la
Entidad Promotora de Salud.

PARAGRAFO lo. Los medicamentos descritos en el Anexo 01 que hace parte
integral de este acto administrativo, estan cubiertos en el Plan Obligatorio de
Salud, cualquiera que sea el origen, la forma de fabricacién o el mecanismo de
produccion del principio active, salvo especificaciones descritas en el mismo
anexo.

PARAGRAFO 20. En los casos en que la descripcion del medicamento incluido
en el listado del Plan Obligatorio de Salud, contenga una sal o un éster
determinados, la cobertura es especifica para dicha composicion y no otras que
existan en el mercado.

ARTICULO 50. GARANTIA DE CONTINUIDAD EN EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS. Las Entidades Promotoras de Salud deberdn garantizar el
acceso a los medicamentos cubiertos en el POS de forma ininterrumpida y
continua, tanto al paciente hospitalizado, como al ambulatorio, de conformidad
con el criterio del profesional tratante y las normas vigentes.
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ARTICULO 51. MEDICAMENTOS DE PROGRAMAS ESPECIALES. Es
responsabilidad de las EPS garantizar el acceso y la administracion de los
medicamentos de Programas Especiales descritos en el Anexo 01 que hace parte
integral del presente acto administrativo y suministrados por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, segiin las normas técnicas y guias de atencion para las
enfermedades de interés en salud piblica.”

Asi las cosas es evidente que la EPS-S esta en la obligacion de garantizar el
suministro de los medicamentos en forma efectiva, oportuna e ininterrumpida de
conformidad con lo dispuesto por el médico tratante. Revisado el anexo 1 de la
citada Resolucion, se advierte que en el mismo se encuentra incluido el
medicamento factor VIl con nimero de identificacién 250.

No pasa por alto el Despacho que la misma normativa prevé en los articulos
129 y 130 las exclusiones especificas del POS y que entre ellas se encuentran lo
relacionado con la silla de ruedas:

ARTICULO 130. EXCLUSIONES ESPECIFICAS. Para el contexto del Plan
Obligatorio de Salud debe entenderse como exclusiones de cobertura aquellas
prestaciones que no serdn financiadas con la Unidad de Pago por Capitacion -
UPC- y son las siguientes:

6. Medias eldsticas de soporte, corsés o fajas, sillas de ruedas, plantillas y
zapatos ortopédicos, vendajes acrilicos, lentes de contacto, lentes para anteojos
con materiales diferentes a vidrio o pldstico, filtros o colores y peliculas
especiales.

Asi es claro que en principio la provision de elementos como la silla de ruedas, se
encuentra excluida del POS.

Frente a los medicamentos No Pos ha sefialado la jurisprudencia de la Corte
Constitucional:

“La procedencia de la accion de tutela tiene como punto de partida que la falta
de suministro del medicamento prescrito por el médico tratante agrave la
situacion de salud o impida restablecerla, comprometiendo la integridad personal
o la pervivencia de quien lo requiere. En otras palabras, la inaplicacion de la
preceptiva legal o reglamentaria toma fundamento cuando la fortaleza vital esté
decayendo o se encuentre en riesgo real, y solo con el suministro del fdrmaco
recetado pueda ser protegida, de tal modo que la EPS, cumplidas las demds
condiciones, deba proveerlo, asi esté fuera del POS.”'®

1% Corte Constitucional. Sentencia T- 781 de 2013 M.P. Nilson Pinilla Pinilia.
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De conformidad con lo anterior es claro que cuando se comprometa la
integridad o la pervivencia de quien necesite un medicamento No Pos, la EPS
esta en la obligacion de suministralo asi se encuentre fuera del POS.

7. Del caso concreto

El Despacho entra a estudiar si la situacion de la accionante encaja en las
condiciones que ha precisado la Corte Constitucional para materializar la
vulneracion al derecho fundamental a la saiud.

El Despacho advierte que contrario a lo que plantea COMFAMILIAR HUILA
el demandante no ha recibido la prestacion de los servicios que requiere. En
efecto a folio 27 obran las recomendaciones de egreso realizadas al momento en
que el sefior Jimenez Gil fue dado de alta en la Fundacion Cardio Infantil en la
cual se sefiala “paciente quien requiere ser manejado por un centro de hemofilia por aifo
nivel de inhibidores”. Asi mismo, se observa que el paciente tiene remision para
especialidad de otorrinolaringologia (f. 40} y hemato-oncologia (f. 41) de las cuales
no existe reporte de haber sido autorizadas por parte de la Entidad.

La primera de las subreglas establecidas por la jurisprudencia de ia Corte
Constitucional para reclamar la prestacion de un servicio de salud por medio de la
accion de tutela por parte de una persona inscrita en el régimen de salud
contributivo o subsidiado, obedece a que el servicio se encuentre en el POS o
POS-S.

Se encuentra acreditado que el médico tratante de ia entidad de salud
Hemoservices, ordeno el dia 27 de mayo de 2015, la aplicacion de los
medicamentos FACTOR VIl (fl. 15) y FEIBA (fl. 16) al paciente Pedro Pablo
Jiménez Gil (fl. 18), adicionalmente el médico tratante precisd en la historia clinica
del paciente que el mismo requiere realizacion de titulacion de inhibidores de
manera seriada minimo cada tres meses y tratamiento de rescate con agentes de
punteo.

Asi las cosas se evidencia que tratandose del medicamento ordenado por
el médico tratante, denominado FACTOR VIll, se encuentra incluido en el POS
segun se determina en el anexo 1 de la RESOLUCION 5521 de 2013 numeral
250.
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El medicamento FEIBA o rFVIla, no se encuentra en el listado previsto en el
anexo 1 de la citada Resolucion, sin embargo fue un medicamente ordenado por
el médico tratante, quien advierte en la solicitud y justificacidon médica para
medicamentos No Pos (fl. 20) que dicho medicamento es requerido por el
accionante como quiera que existe riesgo para la vida y salud del paciente (fi. 21),
ademas con dicha certificacién se acredita el cumplimiento de la tercera sub regla
Como quiera que se expone que se agotaron las posibilidades terapéuticas
establecidas en el POS.

Asl las cosas a la luz de la jurisprudencia citada, en el caso de autos
procede la inaplicacién de la preceptiva reglamentaria, como quiera gue la vida
del paciente se encuentre en rigsgo real y solo con el suministro del farmaco
recetado puede mejorar su estado, de tal modo que la EPS, esta en la obligacién
de proveerlo, asi esté fuera del POS.

Respecto a la tercera subregla, consistente en que el procedimiento haya
sido ordenado por el médico tratante adscrito a la Entidad prestadora del servicio
de salud correspondiente, observa el Despacho gue segun las circunstancias
facticas y probatorias del caso particular, el paciente fue atendido en el servicio
medico de HemoServices S.A.S. por consulta el 27 de mayo de 2015, fechaen la
que se diagnosticdé que el paciente requeria tratamientos de titulacién de
inhibidores de manera seriada minimo cada tres meses y tratamiento de rescate
con agentes de punteo, con aplicacion de los medicamentos Factor VI y FEIBA o
rkVlla (fl.75-77) y se dieron las formulas correspondientes (fl.72-74)

Se encuentra acreditado que la entidad HemoServices S.A.S, suscribio
contrato de prestacién de servicios de salud por eventos con al EPS-S
COMFAMILIAR HUILA, con el objeto de prestar el servicio de forma integral a los
pacientes con Hemofilia y otras coagulopatias en la modalidad de profilaxis, para
toda la pobiacién afiliada del Departamento de Boyaca, por el término
comprendido entre el 1 de marzo de 2015 y el 29 de febrero de 2016 (fl63-67)

Asi mismo se prob6 que el dia 18 de junio del afio en curso, el paciente
asistio nuevamente a consulta y el médico tratante ordend los mismos
tratamientos y medicamentos sefialados en consulta del 27 de mayo, dejando ia
siguiente anotacién en la historia clinica “aun la EPS no ha autorizado la
inmunotolerancia, lo cual pone en riesgo la vida del paciente, ya que los sangrados en
presencia de inhibidores son de dificil manejo y pueden comprometer la vida del pacienie
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como en las ultimas hospitalizaciones, que ha requerido soporte transfusional en una
ocasion, la orden de interconsulia para ginecologia y obstetricia, suscrita por la médica
general que atendioé a la paciente en la entidad prestadora de salud’ (f1.69), hechos que
ineludiblemente dejan ver que el médico especialista que ha valorado al paciente
hace parte de la entidad HemoServices S.A.AS. que presta el servicio de salud a
la EPS-S.

Frente a los requisitos previstos para que no sea el paciente el que asuma
el costo de los medicamentos excluidos de!l POS, es claro que en el caso de autos
se cumplen, se encuentra acreditado que el sefior Pedro Pablo Jiménez Gil, se
encuentra afiliado al SISBEN'?, con puntaje 39,43 (fl.84) lo que significa que de
conformidad con lo previsto en la Resolucién 3778 de 2011'8, en concordancia con
el documento CONPES 117 de 2008'° el accionante se encuentra en nivel 1 del
SISBEN.

Atendiendo a que el paciente se encuentra afiliado al régimen subsidiado
nivel |, presume el Despacho que no cuenta con los recursos econémicos para
asumir los gastos que implican la compra del medicamento ordenado, tal como lo
ha previsto en casos similares la Corte Constitucional: “...respecto de las personas
afiliadas al SISBEN esta Corporacién ha establecido una presuncién de incapacidad
economica frente a los mismos, por cuanto hacen parie de la poblacion mds pobre y
vulnerable de Colombia®’”; se presume la buena fe del solicitante y como quiera
que afirm6é que carece de recursos economicos, correspondia a la Entidad
demandada demostrar lo contrario, sin que se verifique en el pienario prueba que
desvirtite lo afirmado por el tutelante. Asi las cosas esta plenamente acreditada el
cuarta subregia.

Se encuentra plenamente demostrado en el expediente, que el paciente
requiere la atencion urgente, como quiera que esta en riesgo su vida, tal como lo
sefiald en la historia clinica el médico tratante (fls. 68-70) y en la en la solicitud y
justificacion médica para medicamentos No Pos (fls. 78,79) por lo tanto, la mora
en la autorizacion de los medicamentos y tratamientos por parte de la EPS-S a la
que se encuentra afiliado el actor, implica incrementar padecimientos y poner en
riesgo la vida del afiliado; lo que sin lugar a dudas se constituye en una

7 Consulta efectuada por el Despacho en htips:/fwww.sisben.gov.co/ConsultadePuntaje.aspx

¥ Por la cual se establecen los puntos de corte del Sisbén metodologia [l y se dician otras disposiciones.

7 Por medio del cual se hace la actualizacién de los criterios para la determinacion, identificacion y
seleccion de beneficiarios de programas sociales.

“CEn dicho sentido, en la sentencia T-908 de 2004, esta Corporacion sefiald: “Cuando una persona ha demostrado que se
encuentra clasificado en el nivel 2 del SISBEN, no tiene que presentar pruebas adicionales de que es incapaz de asumir el
valor de las cuotas moderadovas correspondiente a un tratamiento de alto costo, como es el caso de quien padece un
tumor maligno. En estos eventos corresponde a la contraparte desvirtuar dicha situacion.”
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vulneracion a sus derechos fundamentales de salud, vida y su existencia en
condiciones dignas, con mayor razén cuando la otra entidad que lo ha tratado,
esto es la Clinica Cardicinfantil, ha informado a este Despacho que el paciente ha
sido tratado a través de la especialidad de Hemato- Oncologia, con diagndstico de
hemofilia severa Tipo A, con Ultima hospitalizacién del dia 31 de mayo al 3 de
junio de 2015, que en anteriores oportunidades ha presentado hematomas que
han requerido el uso de terapia antiinhibidores con factor VIl activado o con Feiba
(f.83) Asi las cosas, de conformidad con las pruebas obrantes los medicamentos y
tratamientos ordenados al paciente son necesarios para conservar su vida.

Para el Despacho resulta contrario a los principios constitucionales que la
EPS-S COMFAMILIAR HUILA, a la fecha no haya autorizado los medicamentos y
tratamientos correspondientes, a sabiendas dei resgo que corre la vida del
paciente, violando de forma ostensible el derecho a la salud, la vida y la dignidad
humana del sefior Pedro Pablo Jiménez Gil, con el agravante de haber
desconocido una orden judicial emitida a través de medida provisional ordenada
en auto de fecha 5 de junio (fls. 44,45), en ia que se insté para que en forma
inmediata realizara los tramites médicos y administrativo para que la IPS
HemoServices S.A.S. pudiera iniciar el tratamiento que requiere el paciente y
autorizara de manera urgente los medicamentos para los tratamientos ordenados
por el médico tratante.

Asi las cosas la entidad EPS'S COMFAMILIAR HUILA desde el momento
que el especialista dio las ordenes correspondientes tenia el deber de autorizar ios
tratamientos y medicamentos, en un maximo de 5 dias. En consecuencia se
configuran todas las subregias que ha determinado la Corte Constitucional para
proteger el derecho a la salud, maxime con mayor razon en el caso de autos
donde se encuentra plenamente demostrado que el paciente requiere con
urgencia de los mismos para salvaguardar su vida.

Adicionalmente Ia jurisprudencia constitucional ha dejado claro que es
procedente inaplicar las normas del Plan Obligatorio de Salud o del Plan
Obligatorio de Salud Subsidiado que excluyen determinados medicamentos,
procedimientos y servicios en el evento que la ausencia de procedimiento médico
lleve a la amenaza o vulneracidn de los derechos a la vida o {a integridad fisica
del paciente, aunado al hecho que el tratamiento excluido del plan obligatorio ha
sido ordenado por el médico tratante del afiliado, profesional adscrito a ia entidad
prestadora de salud a la que se solicita el suministro y que el paciente no cuenta
con |a capacidad econémica para asumir cargas de su salud.
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Es claro que el Estado se encuentra obligado a proteger, de manera
especial, a aquellas personas que por su condicion econdémica, fisica o mental se
encuentran en estado de debilidad manifiesta, en el caso concreto se encuentra
acreditado que el accionante es DISCAPACITADO, tal como lo manifestd en el
escrito introductorio y de conformidad con la historia clinica que refiere en la
actualidad se encuentra postrado en silla de ruedas (fl. 17, 68), de manera que el
compromiso del Estado con la prestacién de los servicios médico asistenciales,
gue demandan las personas que carecen de recursos para atenderlos y que por
su estado de salud fisico o mental, edad y nivel de desarrollo tienen derecho a que
el Estado y la sociedad les brinden un trato preferente, no esta sujeio a las
restricciones gue imponen los Planes Obligatorios, como tampoco esta sujeta a
dichas restricciones la atencién en salud que se conecta con la existencia misma
de la persona y con su derecho a vivir con dignidad.

Del precedente jurisprudencial de la Corte Constitucional se concluye gue
cuando un usuario del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que por su
estado de salud, demanda una actividad, un procedimiento, una intervencion, o un
medicamento excluido del Plan gue rige su vinculacién, debe ser atendido pero
cambia la modalidad de la prestacion, porque la empresa a la que se encuentra
afiliado no se exonera de la prestacion, sino gue puede exigir del Estado el
reintegro de los gastos en gque incurre, lo anterior porque mientras permanezca &l
usuario afiliado al Sistema de Seguridad Social en salud la empresa promotora o a
la administradora debe velar por su atencién integral.

Asi las cosas en el evento que el accionante requiera para la proteccion de
su derecho a la vida, salud y dignidad humana, la realizacidn de otros
procedimientos, medicamentos o servicios NO POS, la EPS-S COMFAMILIAR
HUILA debera garantizar la prestacién del servicio y exigir con posterioridad del
Departamento de Boyaca — Secretaria de Salud, el reintegro de los gastos
causados.

En lo que se refiere a reembolsos, la Corte Constitucional en Sentencia
T-760 de 2008, precisa: “Se advierte que los reembolsos al Fosyga unicamente
operan frente a los servicios médicos ordenados por jueces de tutela o autorizados por
el CTC en el régimen contributivo. En estos mismos casos, cuando el usuario pertenece

al régimen subsidiado, la Ley 715 de 2001 prevé que los entes territoriales asuman su
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costo por tratarse de servicios médicos no cubiertos con los subsidios a la demanda.”
(negrilla fuera de texto)

Para el caso de autos es evidente que en lo que atafie al acceso a servicios
y autorizaciones requeridas, es deber exclusivo de la EPS-S garantizar su
prestacién efectiva al paciente, como quiera que parte de ellos hacen parte del
POS, tal como se verifica en la Resolucion 5521 de 2013 y que debe suministrar
los NO POS teniendo en cuenta que se encuentra en riesgo la vida del paciente y
se cumplen las reglas previstas por la jurisprudencia para que la EPS-S garantice
de forma inmediata el servicio integral en el tratamiento ordenado por el médico
tratante al paciente PEDRO PABLO JIMENEZ GIL.

Ahora bien las entidades prestadoras de salud deben garantizar
integralmente el acceso a los servicios que se requieran, es decir, éstos no
pueden ser fraccionados por el hecho de que sélo autoriza en una parte de lo que
deberia recibir el interesado para recuperar su salud, pues la Entidad debe
responder por todo el tratamiento que requiera el paciente para superar la
enfermedad de Hemofilia severa que lo aqueja.

Frente a la pretension del accionante consistente en ser exonerado de
copagos, excedentes y cuotas moderadoras, es claro para el Despacho que su
condicién de afiliado al Sisben (fl. 84), de conformidad con lo sefalado por la
Corte Constitucional, hace presumir su precaria condicién econémica, aunado al
hecho de su condicién fisica de discapacitado respaldado por lo sefialado en la
historia clinica por el médico tratante, relacionado con su estado de postracion en
silla de ruedas, lo que hace inferir al Despacho que pese a que el accionante
cuente con 29 afios de edad((fl. 13), su condicién le dificulta la posibilidad de
emplearse y por consiguiente de percibir lo necesario para su congrua
subsistencia, tal como lo sefiala la literatura médica “las lesiones articulares y los
episodios hemorrdgicos frecuentes hacen que en la actualidad un gran porcentaje de los
hemofilicos adultos terminen siendo individuos discapacitados, para quienes es dificil

manejar un empleo que les permita atender a su sustento y el de sus familias” .2

En el caso concreto se encuentra que el accionante: a) hace parte de un
segmento poblacional de muy bajos ingresos; hecho que se acredita con su
vinculacion al Sisben (fl. 82,84 ), es un sujeto de especial proteccién

constitucional; por su condicion de discapacitado (fl. 17), c) la grave afectacion a

* http:/rwww.encolombia. com/medicina/finc/Heraldo232/Heraldo2 3 2SuplementoConte. him
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la salud y a la capacidad de trabajo, por hemartrosis de codo y mufieca derechas y
artropatia hemofilia de codo, munieca derecha y rodillas (fl. 24), permiten
determinar que la situacion del sefior Pedro Pablo Jiménez Gil se enmarca dentro
del supuesto de quienes no tienen ni pueden obtener solvencia para sufragar el
valor de los “pagos moderadores”, impuestos en este caso para el tratamiento
ordenado por el médico fratante de HemoServices, de cuyo cubrimiento sera
exonerado por las razones que han sido expuestas y considerando que tales
pagos no pueden obstaculizar el acceso a los servicios de salud que le han sido

prescritos por el médico tratante.

Con relacion al transporte del paciente, es preciso sefialar que de
conformidad con lo previsto en la Resolucidn No. 5521 de 2013, el transporte debe
ser asumido por la EPS-S para pacientes ambulatorios cuando deba desplazarse a
un sitio diferente al de su residencia siempre que se traten de servicios primarios lo
cual no ocurre en el presente caso, hecho que excluye al accionante, como quiera
que la atencién requerida es por especialista, adicional a o anterior en el caso
concreto no se encuentra acreditado que el Unico motive por el cual el accionante
no pueda recibir el servicio de salud es por su imposibilidad de traslado, tal como lo
ha sefalado la jurisprudencia, motivos por los cuales, este Despacho negara la
pretension correspondiente, pues los motivos que impiden en la actualidad ia
atencion al paciente es la omision en la expedicion de autorizaciones por parte de
la EPS-S.

En cuanto a la silla de ruedas que solicita el accionante, es preciso senalar
que de conformidad con lo previsto en el articulo 130 numeral 6 de la Resolucion
No. 5521 de 2013, la silla de ruedas se encuentra enumerada dentro de las

exclusiones especificas del POS, en consecuencia la pretensién debe negarse.

8. CONCLUSION.

En este orden de ideas y conforme a los argumentado Ut supra, se
responde entonces al problema juridico principal planteado, es decir que la
accionada EPS-S COMFAMILIAR HUILA vuineré los derechos fundamentales a la
salud, la seguridad social y la dignidad humana de PEDRO PABLO JIMENEZ GIL,



Accidn de tutela
Rad. No. 150013333011-2015-00119 00
Pag. No. 21

al no otorgarle las autorizaciones necesarias a efectos que fuese atendido en
forma oportuna, por la omision en la expedicion de las autorizaciones, para que el
paciente reciba los medicamentos de factor VIl y Feiba, y los tratamientos de
inmunotolerancia, de rescate con agentes de punteo y titulacidn de inhibidores de
manera seriada, al haberse acreditado fueron ordenados con urgencia por el
médico tratante; en general por omitir la prestacién integral del servicio de salud al

paciente.

Por encontrarse acreditadas las condiciones para ello, de conformidad con
lo expuesto, se ordenara a Comfamiliar EPS-S, seccional Tunja, por conducto de
su representante legal o quien haga sus veces, que si aun no lo ha efectuado, en
el término de veinticuatro (24) horas, contadas a partir de la notificacién de esta
providencia, autorice los tratamientos y medicamentos que prescribié el médico
tratante, el cual se practicara en las circunstancias de tiempo, modo y lugar que
medicamente se determine, sin que para ello ni para el tratamiento integral que el
paciente requiera, por su enfermedad de Hemofilia tipo A severa que proceda
el cubrimiento de ningtn pago moderador. Frente al pago de! trasporte o traslados

del paciente no seran ordenados al igual que el suministro de la silla de ruedas.

Igualmente la EPS-S COMFAMILIAR HUILA, entidad a la que esta afiliado
el sefior PEDRO PABLO JIMENEZ GIL identificado con C.C. No. 4.138.3086,
como entidad prestadora del servicio debera garantizar el derecho al usuario de
la estabilidad en las condiciones del servicio vy evitar la afectacién de los
principios que gobiernan la garantia del derecho a la salud, como lo son la
integralidad en el tratamiento de salud y la no regresividad en la prestacion de los
servicios, en consecuencia se EXHORTARA al Representante Legal de EPS-S
COMFAMILIAR HUILA para que realice las gestiones administrativas de su
competencia para garantizar la prestacion de todos los servicios requeridos
por el accionante, de manera inmediata y permanente, con el fin de garantizar el
adecuado manejo, tratamiento y recuperacién de la patologia que padece v

conforme a los requerimientos del médico tratante.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Once Administrativo Oral del Circuito

de Tunja, actuando en nombre de la Republica y por autoridad de la Ley,
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FALLA:

Primero: TUTELANSE los derechos fundamentales a la vida, a la salud, a la
seguridad social y a la dignidad humana de PEDRO PABLO JIMENEZ GIL,

identificado con C.C. N0.4.138.308, por las razones expuestas.

Segundo: ORDENAR a la EPS-S COMFAMILIAR, a ftravés de su
representante Legal o quien haga sus veces, que en el término de veinticuatro
(24) horas contadas a partir de la notificacién de esta providencia, tramite lo que
corresponda, para autorizar los medicamentos de factor VIl y Feiba, y los
tratamientos de inmunotolerancia, de rescate con agentes de punteo y titulacién
de inhibidores de manera seriada ordenados por el médico tratante de la IPS
Hemoservices S.A.S. al paciente Pedro Pablo Jiménez Gil, identificado con C.C.
NO. 4.138.308, sin imponerle cargas administrativas ni econémicas, debiendo

ademas prestarle atencion integral, oportuna, eficaz y de calidad.

Tercero. ORDENARa la EPS-S COMFAMILIAR, por conducto de su
representante legal o quien haga sus veces, gue si aun no lo ha efectuado, en el
término de veinticuatro (24) horas, contadas a partir de la notificacién de esta
providencia, autorice las remisiones, los tratamientos y medicamentos que
prescribié el médico tratante, el cual se practicaré en las circunstancias de tiempo,
modo y lugar que médicamente se determine, sin que para ello ni para el
tratamiento integral que el paciente requiera, por su enfermedad de Hemofilia tipo

A severa proceda el cubrimiento de ninglin pago moderador.

Cuarto: EXHORTAR al al Representante Legal de EPS-S COMFAMILIAR HUILA
para gque realice las gestiones administrativas de su competencia para
garantizar la prestacion de todos los servicios requeridos por el accionante, de
manera inmediata y permanente, con el fin de avalar el adecuado manejo,
tratamiento y recuperacién de la patologia que padece y conforme a los

requerimientos del médico tratante

Quinto: Negar las pretensiones consistenies en el cubrimiento de traslados y
fransportes del paciente y su acompafiante y el suministro de silla de ruedas de

conformidad con lo expuesto.
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Sexto: NOTIFIQUESE esta providenciaa cada uno de los interesados, a través
del Centro de Servicios de los Juzgados Administrativos por el medio mas
expedito, para cuyo efecto se podra utilizar el fax o el teléfono, si fuere necesario
conforme al procedimiento previsto en el articulo 30 del Decreto 2591 de 1991.

Déjense las constancias pertinentes y alléguense al expediente.

Séptimo: Si este fallo no fuere impugnado, enviese junto con el expediente a la H.
Corte Constitucional para su eventual revision, conforme lo consagra el articulo 31
del Decreto 2591 de 1991.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

/ // i
pATRIC f SALAMANCA GALLO

Juez
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