Repdblica de (Colombia
Rama Qadiccal del Peder Pdblice

Juggade Ouce Hdminiostrative Onal del Cincuito Qudicial de Tanja

Tunja, veinticuatro (24) de febrero de dos mil dieciséis (2016)

Demandante: Segundo Melquias Fuquen Rojas

Demandado: Comfamiliar EPS-S- Secretaria de Salud de Boyaca
Radicacién : 15001333011201600009-00

Accidn de tutela

Decide el Despacho en primera instancia la Accion de Tutela instaurada por
el sefior SEGUNDO MELQUIAS FUQUEN, quien actla en nombre propio, en
contra de COMFAMILIAR EPS-S y la Secretaria de Salud de Tunja, en la que
aduce vulnerados sus derechos fundamentales a la vida, salud e integridad

personal.

. LADEMANDA

El actor solicita se tutelen los derechos fundamentales a la vida, la salud, e
integridad personal y que en consecuencia, se ordene a CONFAMILIAR EPS vy la
Secretaria de Salud de Boyaca que autoricen, reconozcan y paguen el traslado o
desplazamiento desde el Municipio de Sotaquira hasta la Unidad Renal de la
ciudad de Tunja, durante los tres dias de la semana en que debe asistir a sus

tratamientos por el tiempo que se requiera.

II. HECHOS

El actor refiere que es beneficiario de COMFAMILIAR EPS-S, amparado por

el régimen subsidiado y padece una Insuficiencia Renal Cronica terminal.

Aduce que para el tratamiento de hemodialisis que requiere su enfermedad
debe desplazarse los dias martes, jueves y sabados, desde la Vereda “Soconsuca
de Indios” del Municipio de Sotaquira (Boyaca), hasta la ciudad de Tunja

concretamente a la Unidad Renal de la E.S.E. Hospital San Rafael.
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Expone que debido a la enfermedad que padece no cuenta con recursos
econémicos para sufragar el pago de su transporte y el de su hija quien lo

acompania a los procedimientos medicos.

Indica que presentd derecho de peticion ante COMFAMILIAR EPS-S,
solicitando el reconocimiento de los gastos de traslado, frente al cual le fue dada
respuesta negativa con fundamento en que por no tratarse de una zona especial,
el transporte no formaba parte de los beneficios del régimen subsidiado, por lo
cual, la responsable de contribuir con esos gastos era la Secretaria de Salud de

Boyaca.

Ill. CONTESTACION DE LA DEMANDA

i} Secretaria de Salud de Boyaca

lLa Secretaria de Salud de Boyaca se opone a las pretensiones solicitadas
con fundamento en que no corresponde el aseguramiento y cobertura integral en
salud de la afiliada, dado que corresponde en este caso a COMFAMILIAR,

garantizar el acceso a salud integral del accionante.

Sefald que el legislador ha consagrado de forma categérica y sin titubeos,
que son las Entidades Promotoras de Salud, en cada régimen, las responsables
de cumplir con las funciones indelegables del aseguramiento en desarrolio de lo
cual deben garantizar la cobertura de, al menos, a lo dispuesto en el Plan
Obligatorio de Salud consagrado en la Resolucién 5592 de 24 de diciembre de

2015, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Argumento que el transporte ambulatorio debe ser cubierto integramente
por la EPS-S Comfamiliar, por encontrarse inmerso en el Plan Obligatorio de
Salud

Indic6é que no cabe responsabilidad alguna para la Secretaria de Salud de
Boyaca en la presente accion, por cuanto esa entidad debe garantizar la

prestacion del servicio de salud para la poblacion vulnerable, pero en aquellos
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aspectos no cubiertos con subsidios y mucho menos prestaciones asistenciales
que se encuentren incluidas en el POS, pues su rango de proteccion no incluye a

la poblacion afiliada al régimen subsidiado

i) EPS-S COMFAMILIAR

El Director Administrativo de la EPS-S COMFAMILIAR, 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.

Sostiene que el accionante es un usuario activo en la base de datos de la
EPS-S y en tal calidad tiene derecho a los beneficios del POS que la entidad

garantiza por medio de su red de prestadores de baja, mediana y alta complejidad.

Precisa que en cuanto a la solicitud de suministro de viaticos para el
desplazamiento a la ciudad de Tunja, para llevar a cabo el tratamiento requerido
por el accionante, el mismo no es viable por cuanto no se trata de una zona
especial y por ende, no forma parte del Plan de Beneficios del Régimen
Subsidiado.

Indica que el articulo 127 de la Resolucidn 5592 de 2015, establece que el
transporte ambulatorio esta cubierto con cargo a la prima adicional para zonas
especiales por dispersion geografica y de acuerdo a la verificacion realizada en

este caso se encuentra excluido.

Argumenta que si bien es cierto el Sistema General de Seguridad Social en
Salud debe garantizar las medidas a que refiere el literal a) del articulo 19 de la
Ley 1257 de 2008, de acuerdo con los recursos disponibles, es claro que en este
caso es la Secretaria Departamental de Salud del Huila (sic), la directamente
responsable de suministrar lo solicitado por el accionante ya que por ley le

corresponde cubrir aquellos costos no incluidos en el POS.
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Pone de presente el articulo 43 de 1a Ley 715 de 2001, sobre competencia
de los departamentos en salud y precisa que de conformidad con la jurisprudencia
de la Corte Constitucional, cuando se trate de suministro de servicios medicos
excluidos del POS del régimen subsidiado, la obligacion principal recae en el
Estado, dada la precaria situacién econdémica y social en la que se encuentra la

poblacidn afiliada a dicho regimen.

Finalmente solicita al Despacho que se declare improcedente la presente
accién, en razén a que en ningun momento se vulneraron derechos fundamentales
al actor por lo cual se debe desvincular a CONFAMILIAR EPS-S y se ordene a la
Secretaria de Salud de Boyaca el suministro de viaticos y demas prestaciones no

cubiertas por el Plan de Beneficios del Régimen Subsidiado.

NLCONSIDERACIONES

1. Problema juridico

En el presente caso el problema principal se contrae a establecer si la CAJA
DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA- COMFAMILIAR EPS-S y La
Secretaria de Salud de Boyaca, estan vulnerando o no los derechos
fundamentales a la vida, la salud e integridad personal, del sefior SEGUNDQO
MELQUIAS FUQUEN ROJAS al no cubrir los costos de traslados para al

tratamiento de hemodialisis a €l y a un acompanante.

Para resolver el problema juridico citado, el Despacho abordara los
siguientes aspectos (i} naturaleza de la accién de tutela. (i} la proteccion
constitucional del derecho fundamental a la salud (iii) sobre el cubrimiento de

gastos de transporte para paciente y acompafiante (iv) caso concreto.

i) Naturaleza de la accion de tutela.

La accion de tutela prevista en el articulo 86 de la Carta Politica vy
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
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inmediata de los mismos, cuando quiera que resulten amenazados o vulnerados
por la accion u omisién de cualquiera autoridad publica o de los particuiares,
siempre que no se disponga de otro medio de defensa judicial, salvo que se trate
de impedir un dafio irremediable, 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 las
personas, para la proteccion real y efectiva cuando se consideran vulnerados,
lesionados o amenazados por las autoridades puUblicas o por particulares en
circunstancias especificas.

it} Proteccion constitucional del derecho fundamental a la salud

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 facultad que
tiene fodo ser humano de mantener la normalidad orgdnica funcional, tanto fisica como en
el plano de la operatividad mental, y de restablecerse cuando se presente una
perturbacion en la estabilidad orgdnica 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 demas garantias fundamentales.

Asi, la jurisprudencia de esa Corporacion ha establecido la procedencia del
ampare 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

! CORTE CONSTITUCIONAL. Sentencia T-538-1992. Magistrado Ponente. Dr. SIMON RODRIGUEZ
RODRIGUEZ.

> 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-
999/08, 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 Araujo Renteria, reiterada en la sentencias T-454/08, MP.: Jaime
Cérdoba Trivifio T-566/10 M.P: Luis Ernesto Vargas Silva.
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obligatorios, siempre que su negativa no se haya fundamentado en un criterio
estrictamente médico y, (ii) faltu 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.™

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 vulneracion de su
derecho fundamental, en ctras palabras “(...) no brindar los medicamentos previstos
en cualquiera de los planes obligatorios de salud o wno permitir la realizacion de las
cirugias amparadas por el plan, constituye una vulneracién al derecho fundamental a la
salud.”

Ahora bien, en lo que tiene que ver con los criterics 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 sefalar 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
precisé ‘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
Jfin de acompasarlas aim mds al espiritu de salvaguarda constitucional”’; subreglas que
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
facticas, 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:

3 Sentencia T-999/08. M.P: Humberto Antonio Sierra Porto.
¢ Sentencia; T 838 de 2009, MP.; Maria Victoria Calle Correa
7 Ahora definido en la Resolucion No 5592 de 2015,como Plan de Beneficios en Salud.
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(i) La falta del servicio, intervencion, procedimiento, medicina o elemento,
vulnera o pone en riesgo los derechos a la salud, la vida, la integridad
personal y/o de quien lo requiere, sea porque amenaza Su existencia, o
deteriora o agrava o no atentia la afectacion de la salud, con desmedro de la
pervivencia en condiciones dignas.

(ii) El servicio, infervencion, 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.

(iii) El servicio, intervencién, 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 controversia entre el concepto del
médico tratante y el CTC, en principio prevalece el primero.

(iv) Se colija la falta de capacidad economica 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 prestacidn del servicio que se requiere (POS y no POS); sino
tambieén su acceso oportuno, eficiente y de calidad.

La prestacion 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 gue no le
corresponde asumir.® Asi mismo, el servicio publico de salud se reputa de calidad
cuando los tratamientos, medicamentos, cirugias, procedimientos y demas
prestaciones en salud requeridas contribuyen, en la medida de las posibilidades, a
mejorar la condicion del paciente®. Cabe resaltar que recientes disposiciones sobre
la supresion de tramites innecesarios, en lo que atane a las autorizaciones para
servicio de salud se establecio:

# Sentencia T-760 de 2008, M.P: José Manuel Cepeda Espinoza
? Sentencia T 922/09, M.P: Jorge Ivén Palacio Palacio
% Decreto 019 de 19 de enero de 2012
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“ARTICULO 125. AUTORIZACIONES DE SERVICIOS DE SALUD. Las
Entidades Promotoras de Salud, EPS, tendrdn la obligacion de contar con
sistemas no presenciales para autorizar los servicios de salud, de tal forma
que el afiliado no tenga que presentarse nuevamente para recibir la misma. En
ningtn caso las autorizaciones podrdn exceder los cinco (5) dias hdbiles
contados a partir de la solicitud de la autorizacion. De igual forma, las EPS
contardn con sistemas de evaluacion y seguimiento de los tiempos de
autorizacion que deberdn reportarse a la Superintendencia Nacional de Salud
y publicarse periédicamente en medios wmasivos de comunicacion. El
incumplimiento de esta disposicion acarreard las sanciones previstas en la ley.

La jurisprudencia constitucional ha sefialado que el principio de integralidad
impone su prestacion continua, la cual debe ser comprensiva de todos los
servicios requeridos para recuperar la salud. La determinacion y prevision de los
servicios requeridos para la plena eficacia del derecho a la salud, como
reiteradamente se ha sefialado, 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 quirtirgicas, prdcticas de
rehabilitacion, exdmenes 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
puiblico de la seguridad social en salud™'!

Asi, la integralidad en la prestacidon del servicio de salud esta encaminada a
(i) garantizar la continuidad en la prestaciébn del servicio y (ii) evitar a los
accionantes la interposicidn de nuevas acciones de tutela por cada nuevo servicio
que sea prescrito por los médicos adscritos a la entidad, con ocasidén de la misma
patologia®.

En consecuencia, una EPS vulnera el derecho fundamental a la salud de
una persona cuando presta un servicio de saiud fraccionado, pues tal como io ha
decantado la jurisprudencia, no importa si algunos de los servicios en salud son
POS y otros no o son, pues “las entidades e instituciones de salud son solidarias entre

81, sin perjuicio de las reglas que indigquen quién debe asumir el costo y del reconocimiento

! Sentencia T-1059 de 2006; M.P: Clara Inés Vargas Herndndez
12 Sentencia T-103 de 2009, M.P: Clara Inés Vargas Herndndez
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de los servicios adicionales en que haya incurrido una entidad que garantizo la prestacion

del servicio de salud, pese a no correspoan&l’erle.”13

La Resolucion 5592 de 2015, por la cual se define, aclara y actualiza
integralmente el Plan de beneficios en Salud, prevé entre los principios generales
en su 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 numeral 36 de
referencia y contrareferencia se precisa que los mismos se desarrollaran
‘garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad e integralidad de
los servicios”

El Despacho advierte que cuando las Entidades que prestan el servicio a la
salud incurren en omisiones que impiden el acceso a éste en forma eficiente,
también afectan el derecho a la dignidad humana el cual se encuentra
profundamente ligadoc al derecho a la salud, tal como lo indicdé la H. Corte
Constitucional en sentencia T-1271 de diciembre 18 de 2008 en la que se sefialo:

“Ha de advertirse que la proteccion constitucional del derecho a la salud no
se circunscribe a los eventos en los que el derecho a la vida o a la integridad
[fisica 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 alencion integral, que se inicia con los
cuidados y atenciones bdsicas requeridas por la persona enferma, pasando
por el suministro de medicamentos, realizacion de intervenciones
quirtrgicas, prdctica de procesos de rehabilitacién, 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 emfermo 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
fijiado por la H. Corte Constitucional en sentencia T-848 de 2013 en la

cual sefial6:

“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

13 Sentencia T-760 de 2008, M.P: José Manuel Cepeda Espinoza
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permitan llevar una vida digna a causa de la vejez, del desempleo o de una
enfermedad o incapacidad laboral. Tal como se indico, el articulo 48 de la
Carta indica que el sistema de seguridad social debe orientarse por los
principios de eficiencia, universalidady solidaridad”.

De lo expuesto, se concluye que la violacién al 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.

iii) Sobre el cubrimiento de gastos de transporte para paciente y

acompanante:

La jurisprudencia de la Corte Constitucional, mediante sentencia T-1158 de
2001-tratdé el tema relacionado con los gastos que demanda el transporte y la
manutencién para hacer efectivos los tratamientos médicos, y plante6 un
desarrollo desde la perspectiva del principio de accesibilidad del afiliado al
Sistema General de Seguridad Social, entendido como “la posibilidad de llegar y de
utilizar tales servicios o recursos. Significa, por consiguiente, que debe existir un enlace

entre la accesibilidad y la atencion en salud y a la seguridad social”

En la citada sentencia agreg6, que ‘la accesibilidad y el acceso al servicio
publico de salud son un todo inescindible, siendo posible el amparo constitucional del
derecho en aquellos casos donde se acredite la imposibilidad objetiva del suministro de

los medios suficientes y adecuados para hacer uso de la atencion asistencial ™.

De igual forma, en la sentencia T-760 de 2008 esa Corporacién sostuvo que
en ocasiones los usuarios, para acceder a un servicio de salud, requieren que les
sean financiados los gastos de desplazamiento y estadia en el lugar donde se le
pueda prestar atencidn médica y sostuvo que esta obligacién se traslada a las
entidades promotoras de salud, unicamente en los eventos concretos donde se
acredite que (i) ni el paciente ni sus familiares cercanos tienen los recursos
econémicos suficientes para pagar el valor del traslado y (ii) de no efectuarse la
remisidon se pone en riesgo la vida, la integridad fisica o el estado de salud del
usuario. Por lo tanto, concluyé la Corte “(...) toda persona tiene derecho a que se
remuevan las barreras y obstdculos que impidan a una persona acceder a los servicios de

salud que requiere con necesidad, cuando éstas implican el desplazamiento a un lugar
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distinto al de residencia, debido a que en su territorio no existen instituciones en

capacidad de prestarlo, y la persona no puede asumir los costos de dicho traslado.”

La regulacion de este servicio fue reiterada en la Resolucion No. 5592 de 24
de diciembre de 2015, por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios
en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacién-UPC del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, el transporte del paciente se encuentra incluido

dentro del Plan de Beneficios en Salud, asi:

“..ARTICULO 126. TRANSPORTE O TRASLADOS DE PACIENTES. EI
Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC cubre el traslado acudtico, aéreo
y terrestre (en ambulancia badsica o medicalizada) en los siguientes casos:

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

e Entre IPS dentro del territorio nacional de los pacientes remitidos, teniendo en
cuenta las limitaciones en la oferta de servicios de la institucién en donde estdn
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.

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 remision, de conformidad con la normatividad vigente.

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

ARTICULO 127. TRANSPORTE DEL PACIENTE AMBULATORIO. EI
servicio de transporte en un medio diferente a la ambulancia, para acceder a una
atencion incluida en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, no
disponible en el lugar de residencia del afiliado, serd cubierto en los municipios o
corregimientos con cargo a la prima adicional para zona especial por dispersion

geogrdfica.

PARAGRAFO. Las EPS o las entidades que hagan sus veces 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 este acto administrativo,, 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 o la
entidad que haga sus veces recibe o no una UPC diferencial....”
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Ef articulo 10 al que hace alusion la norma describe:

ARTICULO 10. PUERTA DE ENTRADA AL SISTEMA. El acceso primario a
los servicios del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC se hard en
forma directa a través de urgencias o la consulta médica u odontologica general.
Podrén acceder en forma directa a las consultas especializadas de pediatria,
obstétrica o medicina familiar segun corrvesponda y sin requerir remision por
parte del médico general, Las personas menores de 18 afios de edad y las
pacientes obstétricas durante todo el embarazo y puerperio, cuando la oferta
disponible asi lo permita.

En la sentencia T-760 de 2008, se establecié que si bien el transporte y el
hospedaje del paciente y su acompafiante no son servicios medicos, hay
ciertos casos en los que el acceso efectivo al servicio de salud depende de que
el paciente pueda desplazarse hacia los lugares donde le sera prestada la
atencion médica que requiere, desplazamiento que, en ocasiones, debe ser
financiado porque el paciente no cuenta con los recursos economicos para
acceder a él.

I3

La Corte Constitucional en providencia T 352 de 2010 precisd que “...todu
persona tiene derecho a que se remuevan las barveras y obstdculos que impidan a una
persona acceder a los servicios de salud que requiere con necesidad, cuando éstas
implican el desplazamiento a un lugar distinto al de su residencia, debido a que en su
territorio no existen instituciones en capacidad de prestarlo, y la persona no puede asumir
los costos de dicho trasiado...”. Tiene derecho ademas, a que se costee el traslado
de un acompanante, si su presencia y soporte se requiere para poder acceder al

servicio de salud.

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

Constitucionall*:

“4.6. Al respecto, desde una optica constitucional, esta Corporacion ha sido enfdtica
al afirmar que no se les puede imponer cargas econdmicas desproporcionadas a los
USUAFIOS que cuenlan con menores recursos, en comparacion con quienes si pueden
sufragar el costo del transporte.[39] Gracias a esto, ha adoptado la siguiente regla
Jurisprudencial: cuando un paciente es remifido a una entidad de salud en un
municipio distinto al de su residencia, la EPS debe sufragar los gastos del
desplazamiento a los que haya lugar sin importar que el servicio de transporte
haya sido ordenado por su médico tratante siempre y cuando se cumplan las
siguientes dos (2) condiciones: (i) que ni el paciente ni sus familiares cercanos
tengan los recursos econémicos suficientes para pagar el valor del traslado, y (ii)

14 Corte Constitucional, Sentencia T-155 del 14 de marzo de 2014, M.P. Maria Victoria Calle Correa
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que de no efectuarse la remision, se ponga en riesgo la dignidad, la vida, la
integridad fisica o el estado de salud del usuario.[40]

4.7. En el mismo sentido, la Corte ha sefialado que la EPS debe asumir los costos
del desplazamiento de un acompaiiante cuando, aparte de las limitaciones
econdmicas descritas, el paciente depende de un tercero para su desplazamiento y
requiere de atencidn permanente para garantizar su integridad fisica y el ejercicio
adecuado de sus labores cotidianas.[41] En estos casos se encuentran,
precisamente, los menores de edad y las personas de la tercera edad o en situacion
de discapacidad que padecen restricciones de movilidad. [42]

4.8. La identificacion de los eventos en los cuales es viable autorizar el servicio de
transporte, depende del andlisis factico de cada caso concreto. El juez debe evaluar
la pertinencia, necesidad y wrgencia de la medida, asi como las condiciones
econdmicas del actor y su micleo familiar. De resultar positiva esta evaluacion, debe
ordenarle a lu EPS que asuma los costos pertinentes y, posteriormente. que recobre a
la entidad estatal correspondiente por los valores que no esté obligada a
sufragar. [43]” (Resalta el Despacho).

En relacion con la prueba de la falta de capacidad econémica por parte del
usuario o de su familia para asumir los servicios médicos, la Corte Constitucional

indico:

“...en sentencia T 940 de 2009 la Corte Constitucional establecié que, frente a la
prueba de la falta de capacidad econdmica por parte del usuario o de su familia para
asumir los servicios médicos, se "ha acogido el principio general establecido en
nuestra legislacion procesal civil, referido a que incumbe al actor probar el supuesto
de hecho que permite la consecuencia juridica de la norma aplicable al caso, excepto
los hechos notorios y las afirmaciones o negaciones indefinidas, las cuoles no
requicren prueba. En este sentido, la Corte Constitucional ha entendido que el no
contar con la capacidad economica es una negacion indefinida que no requiere ser
probada y que invierte la carga de la prueba en el demandado, quien deberd
demostrar lo contrario...”". (Resalta el Despacho)

De confarmidad con lo anterior cuando un paciente es remitido a una entidad
de salud en un municipio distinto al de su residencia y no cuenta con los recursos
para sufragar los gastos que le genera el desplazamiento, siendo éste la causa
que le impide recibir el servicio médico, tal carencia se constituye en una barrera
para acceder al goce efectivo de su derecho a la salud. Entonces, para proceder a
ordenar el cubrimiento de gastos del desplazamiento a los que haya lugar se
deben materializar los requisitos previstos por la jurisprudencia. En todo caso,
corresponde al Juez Constitucional valorar la pertinencia, necesidad y urgencia de

la medida, asi como las condiciones econdmicas del afectado y su nicleo familiar.
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iv) Del caso concreto

El Despacho entra a estudiar si la situacién del accionante encaja en las
condiciones que ha precisado la Corte Constitucional para matenalizar la

vulneracion al derecho fundamental a la vida, salud e integridad personal.

Se encuentra acreditado gue el accionante a la fecha cuenta con 85 afios
de edad (f. 39), y esta sisbenizado en el Municipio de Sotaquira con un puntaje de
26.54, lo que lo ubica en el Nivel 1 (f. 17 s.).

Asi mismo a folio 5 del expediente se observa que el accionante fue
diagnosticado con Insuficiencia Renal Cronica y como tratamiento de la misma
requiere Hemodialisis con una periodicidad de 3 veces por semana, 4 horas de

sesion, para lo cual debe desplazarse a la Ciudad de Tunja.

Ahora, de conformidad con lo previsto en la Resolucién No. 5592 de 2015, el
servicio de transporte para pacientes ambulatorics en un medio diferente a la
ambulancia, para acceder a una atencién incluida en el Plan de Beneficios de
Salud con cargo a la UPC, no disponible en el lugar de residencia del afiliado, debe
ser asumido por la EPS-S, con cargo a la prima adicional para zona especial por

dispersion geografica.

Asi mismo verificada la normativa ya citada en su articulo 68 sefala:

“..ATENCION PALIATIVA. El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC,
cubre los cuidados paliativos en la modalidad ambulatoria, con internacion o
domiciliaria del enfermo en fase terminal y de pacientes con enfermedad cronica,

degenerativa e irreversible de alto impacto en la calidad de vida, de conformidad con

lo establecido en la Ley 1733 de 2014... " Negrilla del Despacho.

De lo anterior se concluye que es la EPS-S a la que se encuentre afiliado el
paciente a quien corresponde siempre que se den los presupuestos legales y
jurisprudenciales cubrir los costos de desplazamiento hasta el lugar donde ha de
prestarse el servicio de salud y no como lo pretende CONFAMILIAR a la Secretaria
de Salud de Boyaca, por lo que se negaran las pretensiones de la presente acciéon

frente a la misma.
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Establecido como se encuentra que el tratamiento brindado al accionante
forma parte del Plan de Beneficios en saiud y en atencién a que la EPS-S
COMFASMILIAR no allegé prueba en el sentido de existir en el Municipio de
Sotaquira, donde reside el accionante, una Unidad Renal que permita realizar el
tratamiento de hemodialisis que requiere, se entendera que el mismo solo puede

efectuarse en la ciudad de Tunja.

Acorde a lo expuesto a continuacién verificara el Despacho si se cumplen las
reglas jurisprudenciales establecidas para proceder a ordenar el cubrimiento de

gastos del desplazamiento del paciente y su acompanante.

Como primer aspectc debe considerarse que atendiendo a que el paciente
se encuentra afiliado al régimen subsidiado nivel |, presume el Despacho que no
cuenta con los recursos econdmicos para asumir los gastos que implican la
realizacion de un examen médico, tal como lo ha previsto en casos similares la
Corte Constitucional: “...respecto de las personas afiliadas al SISBEN esta Corporacion
ha establecido una presuncion de incapacidad economica frente a los mismos, por cuanto
hacen parte de la poblacion mds pobre y vulnerable de Colombia.’’”; se presume la
buena fe del solicitante y como quiera que afirmd que carece de recursos
econdémiceos, correspondia a la Entidad demandada demostrar lo contrario, sin

que se verifique en el plenaric prueba que desvirtde lo afirmado por el tutelante.

Asi mismo se evidencia que la omisién en la realizacidén del tratamiento de
hemodidlisis pondria en riesgo la vida y salud del accionante, como quiera que
segln fos documentos que fueron allegados (f. 5) el sefior Segundo Melquias
Fuguen Rojas padece de Insuficiencia Renal Cronica Estadio V, por lo que
requiere asistir tres veces a la semana durante cuatro horas a sesiones de didlisis,

las cuales se realizan en la ciudad de Tunja.

Por lo anterior, el Despacho concluye que corresponde a la EPS-S
COMFAMILIAR asumir los gastos necesarios para garantizar el servicio de
transporte del accionante y un acompanante, entendiéndose que dichos traslados

estan incluidos en el POS. En razdn a que su familia no cuenta con |0s recursos

13En 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 dei SISBEN, no tiene que presentar pruebas adicionales de que es incapaz de asumir el
valor de las cuotas moderadoras correspondiente a wn 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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suficientes para pagar su ftraslado a fin de recibir los correspondientes

tratamientos médicos.

Ahora, frente a la solicitud de costear los gastos de transporte del
acompafiante, estima el Despacho que el paciente depende de un tercero para su
desplazamiento dada su condicion de persona de la tercera edad al contar con 85
afios, en consecuencia, se hace necesatio que el accionante asista al tratamiento
de hemodialisis que se realiza tres veces por semana en la ciudad de Tunja
acompafiado de alguien, por cuanto, se reitera, dada su edad asistir solo

implicaria un riesgo para su integridad fisica.

CONCLUSION.

En este orden de ideas y conforme a lo expuesto, se concluye que la EPS-S
COMFAMILIAR wvulnerd los derechos fundamentales a la vida, la salud y la
Integridad Personal de SEGUNDO MELQUIAS FUQUEN, al no reconocer los
gastos de transporte necesarios para que el accionante y un acompafante se
desplacen desde el Municipio de Sotaquira hasta la Ciudad de Tunja a realizar el

tratamiento de Hemodialisis que requiere.

Por encontrarse acreditadas las condiciones para ello, de conformidad con
lo expuesto, se ordenara a COMFAMILIAR EPS-S, por conductoc de su
representante legal o quien haga sus veces, que si aun no lo ha efectuado, en el
término de cuarenta y ocho (48) horas, contadas a partir de |la notificacion de esta
providencia, adelante las acciones tendientes a garantizar el pago y asuma el
costo del transporte del accionante y su acompafiante desde su lugar de
residencia hasta la ciudad de Tunja durante los dias que requiere el tratamiento,
para de esta manera garantizarle su acceso al servicio de salud en condiciones

dignas

En merito de lo expuesto, el Juzgado Once Administrative Oral del Circuito

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

Primero: NEGAR las pretensiones de la accién de tutela frente a la
Secretaria de Salud de Boyacd, por lo expuesto en la parte motiva de esta

providencia.

Segundo: TUTELANSE los derechos fundamentales a la vida, a la salud e
integridad personal de SEGUNDO MELQUIAS FUQUEN ROJAS, identificado

con C.C. No0.1.161.272, por las razones expuestas.

Tercero: ORDENAR a la EPS-S COMFAMILIAR, a través de su representante
Legal o0 quien haga sus veces, que en el término de cuarenta y ocho (48) horas
contadas a partir de la notificacién de esta providencia, adelante las acciones
tendientes a garantizar el pago y asuma el transporte del accionante y su
acompanante desde su lugar de residencia hasta la ciudad de Tunja durante los

dias que requiere el tratamiento de hemodialisis.

Cuarto: NOTIFIQUESE esta providencia a 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.

Quinto: 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

//J/( 7 ‘>/‘ /" D e
ol P
PATRICI ALAMANCA GALLO

Juez
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