ACCION DE TUTELA No. 11001-41-05-008-2022-00274-00
DIANA MARCELA NINO NINO vs E.P.S. FAMISANAR
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JUZGADO OCTAVO DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES DEL DISTRITO JUDICIAL DE
BOGOTA D.C.

ACCION DE TUTELA
RADICADO: 11001-41-05-008-2022-00274-00
ACCIONANTE: HILDEBRANDO NINO ROA como agente oficioso de DIANA MARCELA
NINO NINO
ACCIONADA: E.P.S FAMISANAR
VINCULADO: CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS CLINICA SAN DIEGO -
CIOSAD S.A.S.

SENTENCIA

En Bogota D.C., a los tres (3) dias del mes de mayo del afno dos mil veintidés (2022),
procede este Despacho judicial a decidir la Accion de Tutela impetrada por HILDEBRANDO
NINO ROA en calidad de agente oficioso de DIANA MARCELA NINO NINO, quien pretende
el amparo del derecho fundamental a la salud, presuntamente vulnerado por la E.P.S

FAMISANAR.
RESENA FACTICA

El sefior HILDEBRANDO NINO ROA en calidad de agente oficioso de DIANA MARCELA
NINO NINO, solicita se conceda la tutela integral, donde se incluya la exoneracién de cuotas
moderadoras por hospitalizaciones, examenes, medicamentos, procedimientos, terapias y

citas de todos los diagndsticos sefialados en su historial clinico.

Que se autorice el servicio de transporte para citas y examenes, ya que actualmente solo lo
tiene para movilizarse a las hemodialisis, pero debido a que es paciente oxigeno

dependiente, se fatiga facilmente y los recorridos son lejanos a su domicilio.

Que existe una Sentencia proferida por el Juzgado 45 Penal Municipal a favor de DIANA

MARCELA NINO, la cual unicamente cobija la patologia de insuficiencia renal.
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Que se le exija a la EPS FAMISANAR prontitud en la autorizacion de los servicios médicos,
ya que su hija tiene orden médica para cita de hematologia, la cual le fue asignada en la
CLINICA SAN DIEGO para el 22 de marzo de 2022 a las 2:15 p.m., asisti6 a la consulta, pero
al momento de facturar le informaron que no la podian atender porque el médico no

estaba.

Que solicitaron redireccionamiento de la autorizacion a otra IPS, pero el 01 de abril a las
05:00 p.m. recibieron una llamada de la EPS FAMISANAR en la que le preguntaron por qué
no habia asistido a la cita de hematologia en la CLINICA SAN DIEGO a las 8:00 a.m. ese
mismo dia, siendo que nadie se habia comunicado con antelacién para informar sobre el

agendamiento de la cita médica.

Por ello, solicita que se dirija a DIANA MARCELA NINO a otra IPS que le brinde

oportunamente la consulta de primera vez por especialista en hematologia.

TRAMITE PREVIO

Mediante Auto de Sustanciacion No. 782 del 20 de abril de 2022, se dispuso oficiar al
JUZGADO CUARENTA Y CINCO PENAL MUNICIPAL DE BOGOTA, para que se sirviera
indicar si en ese Juzgado se adelanta o se adelantdé una accién de tutela de DIANA
MARCELA NINO NINO en contra de la E.P.S. FAMISANAR; y, en caso afirmativo, allegara:
(i) Una copia del acta de reparto; (ii) Una copia del auto admisorio; (iii) Una copia del
escrito de tutela; y (iv) Una copia de la sentencia de primera y de segunda instancia, si la
hubiere. Atendiendo dicho requerimiento, el Juzgado Penal, mediante correo electrénico

del 21 de abril de 2022, aport6 copia de la Sentencia No. 2020-00032.

CONTESTACION DE LA ACCION DE TUTELA

CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS CLINICA SAN DIEGO - CIOSAD S.A.S.:

La vinculada alleg6 contestacion el 22 de abril de 2022, en la que manifiesta que la consulta
inicialmente programada el 22 de marzo de 2022 a las 2:15 p.m. fue cancelada porque el

médico especialista en hematologia se encontraba en aislamiento por Covid-19.

Que se intent6 contactar via telefénica a la accionante, pero no se obtuvo respuesta, por lo
que la paciente llegé a la consulta, se le inform6 lo sucedido e inmediatamente se procedid

arealizar la respectiva reprogramacion.
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Que la cita de primera vez con especialista en hematologia fue reprogramada para el 01 de

abril de 2022 a las 8:00 a.m., pero la paciente no acudié a la consulta.

Que se realiz6 reprogramacion de la consulta médica para el 02 de mayo de 2022 a las

03:15 p.m., con el médico Dr. Carmelo Rafael Fuentes Restrepo.

Conforme a lo anterior, solicita se le desvincule, teniendo en cuenta que no ha vulnerado

ningun derecho fundamental, ni ha imposibilitado el acceso a los servicios de salud.

E.P.S. FAMISANAR:

La accionada alleg6 contestacion el 25 de abril de 2022, en la que indica que la accionante
se encuentra exonerada del cobro de cuotas moderadoras y/o copagos, por el diagnoéstico

insuficiencia renal, de acuerdo con el articulo 114 de la Resolucion 2292 de 2021.

Que la solicitud de exonerar de copagos y cuotas moderadoras a la paciente es
improcedente por cuanto algunas de las patologias no se encuentran dentro de las

denominadas enfermedades catastroficas o de alto costo.

Que el accionante no sefiala las razones por las cuales solicita la exoneracidn, es decir, no
comprueba la falta de capacidad econémica para sufragar los valores por concepto de

copagos y/o cuotas moderadoras.

Que, al validar el grupo familiar de la paciente, el cual se encuentra conformado por el
sefior HILDEBRANDO NINO ROA y la sefiora ANA TULIA NINO BUENO, se observa que se
encuentran como cotizantes del grupo familiar y presentan un IBC de $1.373.333 y

$1.120.000, respectivamente.

Que existen 2 cotizantes en el grupo familiar de la agenciada, por lo cual no es dable
presumir la falta de capacidad econémica para sufragar los $3.700 que debe cancelar la

paciente como cuota moderadora para acceder a los servicios de salud.

Que no es procedente la solicitud de transporte convencional para el paciente y un
acompafante de manera permanente e indefinida para asistir a citas, teniendo en cuenta
que se encuentra recibiendo toda la atencién médica requerida en el municipio de

residencia, y no ha sido trasladada para recibir los servicios en una ciudad distinta.
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Que la usuaria no demuestra carencia de recursos econémicos para cubrir servicios que no
corresponden al ambito de la salud y, por lo tanto, no existe un perjuicio irremediable que

comprometa el derecho a la salud en conexidad con el derecho fundamental a la vida.

Que no existe orden médica que prescriba la necesidad del transporte, con las
especificaciones técnicas, por lo que la EPS no puede incurrir en una indebida destinacion

de recursos de la salud, para cubrir servicios que no corresponden a ese ambito.

Que la solicitud de tratamiento integral no es procedente, por cuanto la entidad ha
desplegado todas las acciones de gestion de prestacion de servicios de salud en favor de la

usuaria para garantizar su acceso a todos los servicios ordenados por su médico tratante.

Que, ademas, no se han configurado motivos que lleven a inferir que la EPS haya vulnerado

o pretenda negar deliberadamente el acceso de la afiliada a servicios de salud a futuro.

Que, ante la ausencia de vulneracion o amenaza de derecho fundamental, las pretensiones
no estan llamadas a prosperar, por lo que solicita declarar la improcedencia de la accion de
tutela. Y en caso de conceder el amparo integral, se determinen expresamente en la parte

resolutiva de la sentencia las prestaciones en salud cobijadas, asi como la patologia.

CONSIDERACIONES

PROBLEMA JURIDICO

Con fundamento en los antecedentes expuestos, el Despacho se plantea los siguientes
problemas juridicos: (i) ;Estan dadas las condiciones para que la E.P.S. FAMISANAR
exonere a DIANA MARCELA NINO NINO del deber de sufragar las cuotas moderadoras
para la prestacién de los servicios médicos requeridos para tratar sus patologias?; (ii) ;La
E.P.S. FAMISANAR ha vulnerado el derecho fundamental a la salud de la agenciada al no
suministrarle el transporte para citas y examenes médicos?; (iii) ;La E.P.S. FAMISANAR
y/o el CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS CLINICA SAN DIEGO - CIOSAD
S.A.S. han vulnerado el derecho fundamental a la salud de la agenciada al no haber
programado la consulta médica de primera vez por hematologia, ordenada por su médico
tratante?; y (iv) ;Estan dadas las condiciones para ordenar el tratamiento integral, a partir

de los requisitos sefalados por la jurisprudencia constitucional?

MARCO NORMATIVO
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Conforme el articulo 86 de la Constitucion Politica, la accién de tutela es un instrumento
judicial de caracter constitucional, subsidiario, residual y auténomo, dirigido a facilitar y
permitir el control de los actos u omisiones de todas las autoridades publicas y

excepcionalmente de los particulares cuando éstos vulneren derechos fundamentales.

Esta accidn constitucional puede ser interpuesta por cualquier persona, a fin de obtener la
pronta y efectiva defensa de los derechos fundamentales cuando ello resulte urgente para

evitar un perjuicio irremediable, o cuando no exista otro medio de defensa judicial.

DERECHO A LA SALUD

El articulo 48 de la Constitucion Politica consagra la seguridad social y la define en los
siguientes términos: “es un servicio publico de cardcter obligatorio que se prestard bajo la
direccién, coordinacién y control del Estado, en sujeciéon a los principios de eficiencia,

universalidad y solidaridad en los términos que establezca la ley”.

Por su parte, el articulo 49, respecto del derecho a la salud, sefiala que: “La atencion de la
salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a
todas las personas el acceso a los servicios de promocién, proteccion y recuperacion de la
salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de
salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de servicios
de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las
competencias de la Nacidn, las entidades territoriales y los particulares y determinar los

aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley (...)".

Al estudiar los complejos problemas que plantean los requerimientos de atencién en salud,
la Corte Constitucional se ha referido a sus facetas, una como derecho y otra como servicio
publico a cargo del Estadol. Cada una de estas expresiones implica un ejercicio de
valoracion particular, en el que se debe tener en cuenta el conjunto de principios que les
son aplicables. Asi, en cuanto a la salud como derecho, se ha dicho que la misma se
relaciona con los mandatos de continuidad, integralidad e igualdad; mientras que, respecto
a la salud como servicio, se ha advertido que su prestacion debe atender a los principios de

eficiencia, universalidad y solidaridad.

Al enfocarse en el estudio de la primera faceta, en la Ley Estatutaria 1751 de 2015 el
legislador le atribuy6 a la salud el caracter de derecho fundamental autéonomo e

irrenunciable. De igual manera, establecié un precepto general de cobertura al indicar que

1 Sentencias T-134 de 2002 y T-544 de 2002.
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su acceso debe ser oportuno, eficaz, de calidad y en condiciones de igualdad a todos los
servicios, establecimientos y bienes que se requieran para garantizarlo, el cual se cumple

mediante la instauraciéon del denominado Sistema de Salud.

La Corte también ha destacado que el citado derecho se compone de unos elementos
esenciales que delimitan su contenido dinamico, que fijan limites para su regulaciéon y que
le otorgan su razon de ser. Estos elementos se encuentran previstos en el articulo 6 de la
Ley 1751 de 2015, en los que se vincula su goce pleno y efectivo con el deber del Estado de
garantizar su (i) disponibilidad, (ii) aceptabilidad, (iii) accesibilidad y (iv) calidad e

idoneidad profesional.

Por otra parte, en lo que atafie a los principios que se vinculan con la faceta de la salud
como servicio publico, es preciso recurrir a lo previsto en el articulo 6 de la Ley 1751 de
2016, en donde se mencionan los siguientes: universalidad, equidad, continuidad,
oportunidad, progresividad, integralidad, sostenibilidad, libre eleccién, solidaridad,

eficiencia, interculturalidad y proteccion de grupos poblacionales especificos.

Para efectos de esta sentencia, se ahondara en los principios de continuidad, oportunidad e

integralidad, los cuales resultan relevantes para resolver el asunto.

El principio de continuidad en el servicio implica que la atencién en salud no podra ser
suspendida al paciente, cuando se invocan exclusivamente razones de caracter
administrativo. Precisamente, la Corte ha sostenido que “una vez haya sido iniciada la
atencién en salud, debe garantizarse la continuidad del servicio, de manera que el mismo no
sea suspendido o retardado, antes de la recuperacion o estabilizacion del paciente”. La
importancia de este principio radica, primordialmente, en que permite amparar el inicio,
desarrollo y terminacién de los tratamientos médicos, lo que se ajusta al criterio de

integralidad en la prestacion3.

Por su parte, el principio de oportunidad se refiere a “que el usuario debe gozar de la
prestacion del servicio en el momento que corresponde para recuperar su salud, sin sufrir
mayores dolores y deterioros. Esta caracteristica incluye el derecho al diagndstico del
paciente, el cual es necesario para establecer un dictamen exacto de la enfermedad que
padece el usuario, de manera que se brinde el tratamiento adecuado™. Este principio implica

que el paciente debe recibir los medicamentos o cualquier otro servicio médico que

2 Sentencias T-234 de 2013 y T-121 de 2015.
3 Sentencias T-586 de 2008, T-234 de 2013, T-121 de 2015, T-016 de 2017y T-448 de 2017.
4 Sentencia T-460 de 2012, reiterada en la Sentencia T-433 de 2014.
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requiera a tiempo y en las condiciones que defina el médico tratante, a fin de garantizar la

efectividad de los procedimientos médicos>.

Finalmente, la Ley Estatutaria de Salud, en el articulo 8, se ocupa de manera individual del
principio de integralidad, cuya garantia también se orienta a asegurar la efectiva
prestacion del servicio e implica que el sistema debe brindar condiciones de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién, paliaciéon y todo aquello necesario
para que el individuo goce del nivel mas alto de salud o al menos, padezca el menor
sufrimiento posible. En virtud de este principio, se entiende que toda persona tiene el
derecho a que se garantice su integridad fisica y mental en todas las facetas, esto es, antes,
durante y después de presentar la enfermedad o patologia que lo afecta, de manera integral

y sin fragmentaciones®.

De esta manera, en consonancia con este principio, sobre las empresas promotoras de
salud recae la obligaciéon de no entorpecer los requerimientos médicos con procesos y
tramites administrativos que resulten impidiendo a los usuarios el acceso a los medios

necesarios para garantizar el derecho a la salud.

Con todo, es necesario advertir que el concepto de integralidad “no implica que la atencion
médica opere de manera absoluta e ilimitada, sino que la misma se encuentra condicionada a
lo que establezca el diagndstico médico’, razén por la cual, el juez constitucional tiene que
valorar -en cada caso concreto- la existencia de dicho diagndstico, para ordenar, cuando

sea del caso, un tratamiento integral®.

FALTA DE CAPACIDAD DE PAGO DE LOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD PARA SUFRAGAR EL COSTO DE CUOTAS MODERADORAS Y
COPAGOS

El articulo 187 de la Ley 100 de 1993, estableci6 que los afiliados y beneficiarios del
Sistema de Salud deben efectuar el pago de cuotas moderadoras y copagos’, con el fin de
racionalizar el uso de los servicios del Sistema y colaborar con su mantenimiento,

contribucién que se fundamenta en el principio de solidaridad?.

5 Sentencia T-121 de 2015.

6 Sentencia T-121 de 2015.

7 Sentencia T-036 de 2017.

8 Sentencia T-092 de 2018.

9 Seguin el Acuerdo 260 de 2004, por el cual se define el régimen de pagos compartidos y cuotas moderadoras dentro del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, las cuotas moderadoras seran aplicables a los afiliados cotizantes y a sus beneficiarios,
mientras que los copagos se aplicaran unica y exclusivamente a los afiliados beneficiarios.

10 El literal c) del articulo 2° de la Ley 100 de 1993, establece que el principio de solidaridad es “la prdctica de la mutua ayuda entre
las personas, las generaciones, los sectores econdmicos, las regiones y las comunidades bajo el principio del mds fuerte hacia el mds
débil (...).”
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No obstante, la Corte Constitucional ha encontrado que en ciertas situaciones se debe
inaplicar la citada norma, teniendo en cuenta las condiciones particulares que se dan en
cada caso, de manera que una exigencia normativa “si bien no es contraria a la Constitucion,
no puede aplicarse cuando con ella se desconozcan los derechos fundamentales a la vida y a
la salud, por lo que la ‘proteccion y conservacion del derecho a la vida escapa a cualquier
discusion de cardcter legal o contractual’. Bajo estas premisas, si la dignidad humana se
encuentra comprometida, las entidades publicas y privadas estdn obligadas a prestar los

servicios de salud a quienes lo soliciten, tengan o no capacidad de pago™1.

Por otra parte, la jurisprudencia constitucional ha sostenido, que los copagos y las cuotas
moderadoras no pueden ser una barrera de acceso al Sistema, por lo que no es posible
negarle a una persona el servicio de salud que requiera basandose en la falta de pago. De
ahi que la Corte hubiese concluido que en algunos casos se debe exonerar a los usuarios de
la cancelacion de cuotas moderadoras y copagos, ya que priman los derechos a la salud, a la

vida y a la dignidad humana. Asi, por ejemplo, en la Sentencia T-402 de 2018, se dijo:

“En este orden de ideas, es procedente que el operador judicial exima del pago de
copagos y cuotas moderadoras cuando:

(i) Una persona necesite un servicio médico y carezca de la capacidad econémica
para asumir el valor de la cuota moderadora, caso en el cual la entidad encargada de
garantizar al paciente la atencion en salud y asumir el 100% del valor correspondiente;

(ii) El paciente requiera un servicio médico y tenga la capacidad econémica para
asumirlo, pero se halle en dificultad de hacer la erogacion correspondiente antes
de que éste sea prestado. En tal supuesto, la EPS deberd garantizar la atencion y
brindar oportunidades y formas de pago de la cuota moderadora; y

iii) Una persona haya sido diagnosticada con una enfermedad de alto costo o esté
sometida a las prescripciones regulares de un programa especial de atencion
integral para patologias especificas, casos en los cuales se encuentra legalmente
eximida del cubrimiento de la erogaciéon econémica.

No se controvierte la naturaleza y cobro de los copagos y cuotas moderadoras, puesto que
tienen un fin altruista que es el de ayudar al mantenimiento del Sistema; sin embargo, se ha
aceptado que atendiendo a las caracteristicas econdmicas como a la gravedad y costo de la
enfermedad con su respectivo tratamiento, pueda exonerarse del pago de estas sumas a los
usuarios siempre que resulte necesario para la salvaguarda de los derechos fundamentales

ala salud, a la vida y al minimo vital. Al respecto la Sentencia T-760 de 2008 indicé:

“En conclusién, una entidad encargada de garantizar la prestacion de los servicios de
salud a una persona, irrespeta su derecho a acceder a éstos, si le exige como condicién
previa que cancele el pago moderador al que haya lugar en virtud de la
reglamentacion. La entidad tiene el derecho a que le sean pagadas las sumas de dinero

11 Sentencia T-841 de 2004.
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a que haya lugar, pero no a costa del goce efectivo del derecho a la salud de una
persona.”’?

Para que la tutela se torne procedente en los casos en que se solicita la exoneracion de
copagos y cuotas moderadoras, la persona debe carecer de recursos para sufragarlos.
Como en todo asunto, los hechos deben ser probados, por lo que la falta de capacidad
econémica debe obedecer a esta regla procesal. Sin embargo, la jurisprudencia
constitucional ha fijado unos criterios acerca de sobre quién recae la carga de la prueba de

tal hecho. A continuacidn, se exponen las mencionadas pautas:

“(i) Sin perjuicio de las demds reglas, es aplicable la regla general en materia
probatoria, segun la cual, incumbe al actor probar el supuesto de hecho que permite
obtener la consecuencia juridica que persigue;

(ii) Ante la afirmacion de ausencia de recursos econdmicos por parte del actor
(negacién indefinida), se invierte la carga de la prueba correspondiendo en ese caso a la
entidad demandada demostrar lo contrario;

(iii) No existe tarifa legal para demostrar la ausencia de recursos econémicos, la misma
se puede intentar mediante negaciones indefinidas, certificados de ingresos,
formularios de afiliacion al sistema, extractos bancarios, declaracién de renta, balances
contables, testimonios, indicios o cualquier otro medio de prueba;

(iv) Corresponde al juez de tutela ejercer activamente sus poderes inquisitivos en
materia probatoria, con el fin de establecer la verdad real en cada caso, proteger los
derechos fundamentales de las personas y garantizar la correccion del manejo de los
recursos del sistema de seguridad social en salud, haciendo prevalecer el principio de
solidaridad cuando el peticionario cuenta con recursos econémicos que le permitan
sufragar el costo de las intervenciones, procedimientos o medicamentos excluidos del
POS;

(v) En el caso de la afirmacion indefinida del solicitante respecto de la ausencia de
recursos econdmicos, o de afirmaciones semejantes, se presume su buena fe en los
términos del articulo 83 de la Constitucidn, sin perjuicio de la responsabilidad civil o
penal que le quepa, si se llega a establecer que tal afirmacién es falsa o contraria a la
realidad.’3”

EL TRANSPORTE COMO MECANISMO DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

La jurisprudencia constitucional en multiples ocasiones ha recalcado la obligacion del
Estado y de las Entidades encargadas de la prestacion de servicios de salud de remover las
barreras tanto administrativas como econdmicas para acceder a los mismos. Asf las cosas,
ha establecido que, si bien los asegurados tienen responsabilidades econdmicas en relaciéon
con el Sistema, lo cierto es que éstas no pueden convertirse en un obstaculo para obtener

los servicios requeridos para mantener o recuperar el bienestar fisico y/o mentall4.

12 Sentencias T-815 de 2010, T-256 de 2010.
13 Sentencias T-683 de 2003, T-725 de 2010, entre otras.
14 Sentencia T-409 de 2019
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La Corte Constitucional ha considerado que el servicio de transporte es un mecanismo de
acceso a los servicios de salud y, aunque no es una prestacién médica como tal, en
ocasiones puede constituirse en una barrera para materializar su prestaciéon!>. En ese
orden, es considerado como un medio de acceso a la atenci6on en salud que, de no
garantizarse, puede vulnerar los derechos fundamentales al desconocer la faceta de
accesibilidad al Sistema de Salud reconocida en el literal c) del articulo 62 de la Ley 1751 de

2015.

En la sentencia SU-508 de 2020, la Corte establecié que, en tratandose del servicio de
transporte intermunicipal para pacientes ambulatorios, éste se encuentra incluido en el
Plan de Beneficios en Salud vigente en la actualidad y contenido en la Resolucién 2292 de
2021 (articulo 108), de manera que, en estos eventos no es exigible el requisito de
capacidad econémica para autorizar el suministro del servicio. Asi las cosas, si un paciente
es remitido a una IPS ubicada en un municipio diferente a su domicilio, el transporte
debera asumirse con cargo a la UPC general pagada a la entidad promotora de salud, so

pena de constituirse en una barrera de acceso a los servicios de salud.

En dicha providencia, ademdas, se estableci6 que dicho servicio tampoco requiere
prescripcion médica atendiendo a la dindmica de funcionamiento del sistema que implica:
i) la prescripcion determinado servicio de salud por parte del médico tratante, ii)

autorizacion por parte de la EPS, y iii) prestacion efectiva de la tecnologia en salud.

Es decir, la prescripcion de los servicios se efectiia por el médico tratante, pero hasta ese
momento se desconoce el lugar donde se prestaran los mismos, pues ello se determina
posteriormente cuando el usuario acude a solicitar la autorizacién del servicio y es alli
donde la EPS, de conformidad con la red contratada, asigna una IPS que puede o no
ubicarse en el lugar de domicilio del afiliado. Por lo tanto, es en esta oportunidad donde se
tiene certeza de la identidad y ubicacion del prestador y, por ende, donde surge la

obligacion de autorizar el transporte.

No obstante, la Corporaciéon fue enfatica en seflalar que las reglas jurisprudenciales

establecidas en la seflalada providencia “no son aplicables para gastos de transporte

interurbano, ni transporte intermunicipal para la atencion de tecnologias excluidas del PBS.”

Por su parte, en la sentencia T-409 de 2019 se sefial6 que el transporte, en principio,
corresponde al paciente y su familia con independencia de que los traslados sean en la

misma ciudad, interinstitucionales o intermunicipales, dirigidos a la practica de

15 Sentencias T-760 de 2008, T-519 de 2014 y SU-508 de 2020
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procedimientos médicos o a la prestacion de algun servicio del cual no dispone la IPS

remitente.

No obstante, en casos excepcionales corresponde a la EPS cubrir dicho servicio, sin

importar que se trate de transporte urbano, cuando este represente una barrera para

seguir un tratamiento orientado al logro del mayor nivel de salud posible, por la

imposibilidad de asumir su costo por parte del paciente y su familia.

Ello, teniendo en cuenta que, “si bien es natural que el paciente y su familia reciban una serie
de cargas minimas en procura de evitar traumatismos financieros al sistema, lo cierto es que
tales exigencias no pueden convertirse en impedimentos para materializar su acceso” cuando
la familia del paciente presenta insolvencia y, en virtud del diagndstico..., este (el paciente)
no puede ser sometido a largas caminatas y precisa de “un medio mds tranquilo y menos

expuesto a las contingencias que se pueden presentar en un servicio masivo”,

En concordancia con lo anterior, se precisé que la imposibilidad de traslado por razones
ajenas al paciente, sean fisicas o econdémicas, es una barrera para acceder a los servicios y
debe eliminarse, pues “el impedimento no necesariamente se genera por la distancia, sino
que también, a pesar de encontrarse relativamente cerca, por la falta de recursos o del

transporte idéneo.”

Asi mismo, se establecié que, por via jurisprudencial, se ha admitido como garantia del
servicio de transporte, el desplazamiento del paciente con un acompafiante, siempre que
su condicion etaria o de salud lo amerite. Para conceder el transporte de un acompafante,
es preciso verificar que (i) el paciente sea totalmente dependiente de un tercero para su
desplazamiento, (ii) requiera atenciéon permanente para garantizar su integridad fisica y el
ejercicio adecuado de sus labores cotidianas y (iii) ni él ni su nicleo familiar cuenten con

los recursos suficientes para financiar el traslado.

Asi las cosas, la Corte concluyé que es posible trasladar la responsabilidad de la prestaciéon
del servicio de transporte urbano a la EPS, cuando (i) este sea indispensable para el

desarrollo de un tratamiento médico como consecuencia de las condiciones de salud del

usuario y (ii) atendiendo a la situacién econdmica en que se encuentren éste y su nucleo
familiar para costearlo, “mdxime si se trata de un menor de edad con un diagndstico que

dificulta su desplazamiento en un servicio de transporte publico, bien sea colectivo o masivo.”

A efectos de lo anterior, deberan seguirse las reglas que sobre la prueba de la incapacidad

econdmica establecio la Corte en la sentencia T-683 de 2003, asi:
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“(...) en materia probatoria, en lo que atanie a la incapacidad econémica del usuario y
sus parientes:

(i) Es aplicable la regla general, segtin la cual, el actor debe probarla por cualquier
medio, en razon a que no existe tarifa legal para acreditarla.

(ii) Cuando este afirma que no dispone de recursos econémicos, hace una negacion
indefinida, de la que debe presumirse la buena fe “sin perjuicio de la responsabilidad
civil o penal que le quepa, si se llega a establecer que tal afirmacion es falsa o contraria
a la realidad”.

(iii) Dicha negacion indefinida, implica que la carga de la prueba se traslada, de modo
que la EPS demandada debe demostrar lo contrario.

(iv) En todo caso, le corresponde al juez de tutela establecer la verdad sobre este
aspecto, para proteger los derechos fundamentales de las personas en el sistema, con
sujecién al principio de solidaridad.

LAS BARRERAS ADMINISTRATIVAS COMO UN DESCONOCIMIENTO DE LOS
PRINCIPIOS DE OPORTUNIDAD Y CALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
MEDICOS

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 49 de la Constitucidn, el servicio de salud debe
ser prestado de acuerdo con distintos principios, siendo uno de ellos el de eficiencia. Este
principio fue definido por el articulo 2 de la Ley 100 de 1993, de la siguiente forma: “[e]s la
mejor utilizacién social y econémica de los recursos administrativos, técnicos y financieros
disponibles para que los beneficios a que da derecho la seguridad social sean prestados en

forma adecuada, oportuna y suficiente”.

Teniendo en cuenta lo anterior, la imposicién de cargas administrativas excesivas a los
usuarios del SGSSS, en la medida en que retrasa o incluso impide el acceso a determinado
servicio de salud, supone una afectacién del principio de eficiencia, y, en consecuencia, un
desconocimiento del derecho fundamental a la salud. Por esta razon, ha explicado la Corte
que “cuando por razones de cardcter administrativo diferentes a las razonables de una
administracion diligente, una EPS demora un tratamiento médico al cual la persona tiene

derecho, viola el derecho a la salud de ésta”1.

La Corte ha considerado distintos eventos que constituyen una carga administrativa
desproporcionada para los pacientes, que afectan su derecho fundamental a la salud. Entre
ellos se encuentra uno que guarda una relacion cercana con el caso concreto: la demora por
parte de una E.P.S. a prestar un servicio de salud por falta de disponibilidad de cupos de la

.P.S. con la que tiene contratado ese servicio.

16 Sentencia T-760 de 2008, reiterada en la Sentencia T-188 de 2013.
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Asi, por ejemplo, en la Sentencia T-520 de 2012, la Corte estudio el caso de un paciente que
padecia cancer de eséfago con metastasis en el cerebro y requeria como tratamiento a su
enfermedad una cirugia, la cual no se le habia realizado. La E.P.S. a la que se encontraba
afiliado argumentaba que no habia desconocido sus derechos, pues autorizé la
intervencion quirdrgica, pero no habia podido realizarse el procedimiento por falta de
disponibilidad de cupos en la unidad de cuidados intensivos de la I.P.S. en la que se habia

ordenado el procedimiento.

En el mismo sentido, reconoci6 la Corte en la Sentencia T-673 de 2017 que “el Estado y los
particulares vinculados a la prestacién del servicio ptblico de salud, deben facilitar su acceso
en términos de continuidad, lo que implica que las EPS no pueden omitir la prestacién de los
servicios de salud que comporten la interrupcion de los tratamientos por conflictos
contractuales o administrativos internos o con las IPS contratadas, que impidan la

finalizacién optima de los tratamientos iniciados a los pacientes”.

Asi mismo, en dicho pronunciamiento la Corte sefial6 que revisten una especial
importancia los principios de continuidad e integralidad, de forma tal que, los tratamientos
médicos deben desarrollarse de forma completa, sin que puedan verse afectados por
cualquier situaciéon derivada de operaciones administrativas, juridicas o financieras. Por lo
cual, el ordenamiento constitucional rechaza las interrupciones injustas, arbitrarias y

desproporcionadas que afectan la salud de los usuarios?’.

Por ultimo, en dicha Sentencia la Corte identifico los efectos materiales y nocivos en el
ejercicio del derecho fundamental a la salud de los pacientes causados por las barreras
administrativas injustificadas y desproporcionadas impuestas por las entidades

prestadoras de salud a los usuarios, los cuales se sintetizan a continuacion:

“i) Prolongacién del sufrimiento, debido a la angustia emocional que se genera en las
personas soportar una espera prolongada para ser atendidas y recibir tratamiento;

ii) Complicaciones médicas del estado de salud por la ausencia de atencién oportuna y
efectiva que genera el empeoramiento de la condicion médica;

iii) Dafio permanente o de largo plazo o discapacidad permanente porque ha pasado
demasiado tiempo entre el momento en que la persona acude al servicio de salud y el
instante en que recibe la atencion efectiva;

iv) Muerte, que constituye la peor de las consecuencias y que ocurre por la falta de
atencion pronta y efectiva, puesto que la demora reduce las posibilidades de sobrevivir
0 su negacion atenta contra la urgencia del cuidado requerido”.

17 Sentencia T-121 de 2015, reiterada en la Sentencia T-673 de 2017.
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En conclusion, la Corte ha reiterado que la interrupciéon o negaciéon de la prestacion del
servicio de salud por parte de una E.P.S. como consecuencia de tramites administrativos
injustificados, desproporcionados e irrazonables, no puede trasladarse a los usuarios, pues
dicha situaciéon desconoce sus derechos, bajo el entendido de que pone en riesgo su

condicion fisica, sicoldgica e incluso podria afectar su vida!s.

CASO CONCRETO

El sefior HILDEBRANDO NINO ROA presenta accién de tutela en calidad de agente oficioso
de su hija DIANA MARCELA NINO NINO, quien a la fecha tiene 21 afios de edad!® y, segiin
lo manifestado, no cuenta con las facultades para procurarse su propia defensa, en atencién

a su condicidon de salud.

Se encuentra probado con la documental obrante en el expediente que DIANA MARCELA
NINO NINO est4 afiliada a la E.P.S. FAMISANAR en calidad de beneficiaria del régimen
contributivo y que ha sido diagnosticada con Nefropatia por 1GA, Insuficiencia renal crénica,

Hipertension arterial, Hipotiroidismo y Tromboembolismo pulmonar.

Al contestar la accion de tutela, la E.P.S. FAMISANAR manifest6 que ha prestado todos los
servicios médicos que le han sido ordenados a la agenciada, que frente a los solicitados en
la accion de tutela no obra orden médica, y que, frente a la solicitud de exoneracion de pago
de cuotas moderadoras, la paciente ya goza de tal beneficio en lo que respecta a la

patologia de Insuficiencia renal.

Asi las cosas, de cara a la resolucién de los problemas juridicos planteados, se abordara
cada uno de los pedimentos invocados por la parta actora, a efectos de establecer si se ha
configurado alguna vulneracién que haga procedente la intervencion del juez de tutela para

ordenar su provision.

i.  Frente ala exoneracion de cuotas moderadoras:

De acuerdo con los hechos y las pretensiones de la acciéon de tutela, se tiene que el
accionante persigue la exoneracion del pago de cuotas moderadoras en que debe incurrir
para la prestacion de los servicios médicos que requiere su hija, respecto de todos los
diagnosticos anotados en su historial clinico; pero aclar6 que, en Sentencia proferida por el
Juzgado 45 Penal Municipal, se concedié el amparo inicamente en relacién con la patologia

de Insuficiencia renal.

18 Sentencias T-405 de 2017, T-673 de 2017 y T-069 de 2018.
19 Conforme a la cédula de ciudadania obrante en la pagina 4 del archivo pdf “001. AcciénTutela”
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Frente a ello, la E.P.S. FAMISANAR al contestar la accién de tutela, sefial6 que es
improcedente la exoneracion en relacion con las demas patologias diagnosticadas, pues
ninguna es de naturaleza catastrofica o de alto costo. Ademas, porque la parte actora no
acredito la falta de capacidad econdmica, sino que, por el contrario, el nicleo familiar tiene

capacidad de pago para asumir tales erogaciones.

Pues bien, respecto del costo de cuotas moderadoras y copagos, el articulo 187 de la Ley
100 de 1993 establece que los afiliados y beneficiarios del Sistema de Salud deben efectuar
su pago con el fin de racionalizar el uso de los servicios del Sistema y colaborar con su

mantenimiento.

A su turno, el Acuerdo 260 de 2004, expedido por el Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud, en su articulo 32 establecié la diferencia entre las cuotas moderadoras y los
copagos, sefialando que, las primeras son aplicables a los cotizantes y a sus beneficiarios,
mientras que los segundos se aplican Unica y exclusivamente a los beneficiarios; de manera
que, estando acreditado que la agenciada se encuentra afiliada como beneficiaria, es dable

analizar la procedencia de la peticiéon de exoneracidn de las cuotas moderadoras.

Asi las cosas, en contraste con la regla general de que los usuarios del sistema deben
sufragar tal emolumento, la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha aceptado que su
pago se puede obviar en tres circunstancias: (i) que el usuario necesite la prestacion de un
servicio de salud y carezca de la capacidad econémica para asumir el costo de la cuota
moderadora; (ii) que el usuario requiera un servicio médico y tenga la capacidad
econémica para asumirlo, pero no pueda sufragarlo antes de que le sea prestado; y (iii)
cuando se trate de pacientes con enfermedades de alto costo o sometidos a prescripciones

regulares de un programa especial de atencion integral para patologias especificas.

En los dos primeros eventos, la Corte hace referencia a que la exoneracion procede frente a
un servicio médico que el paciente necesite o requiera, circunstancia de la que se desprende

que la orden de exoneracion debe recaer sobre un servicio especifico frente al cual, segun

las condiciones econdmicas del usuario, la EPS deberd asumir el 100% del valor

correspondiente, o garantizar la atencion y brindar formas de pago.

Sin embargo, en el presente asunto, la parte actora no elevd ninguna manifestacion
referente a no contar con la capacidad de pago para sufragar el costo de las cuotas
moderadoras, por lo que la ausencia de dicha afirmacién impide establecer que la paciente
se encuentre en esa circunstancia. En todo caso, la E.P.S. FAMISANAR en su contestacion

informo y prob6 que el nucleo familiar de la paciente, conformado por sus padres, cuenta
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con los recursos econémicos para asumir dicha carga, en atencion al Ingreso Base de

Cotizacion que registra cada uno?0.

Por otro lado, se observa que la solicitud de exoneracién no se realizé frente a un servicio
especifico, sino que de manera genérica se pretende la aplicacién de dicho beneficio frente
a todos los examenes, hospitalizaciones, examenes, procedimientos, medicamentos, citas y
terapias de todos los diagnoésticos registrados en el historial clinico de la agenciada;
peticiéon que asi descrita implicaria el decreto de un mandato incierto e indeterminado, lo
cual esta proscrito para el Juez de tutela, pues los fallos deben ser determinables, a efectos

de brindar seguridad juridica.

Al margen de ello, es de precisar, que conforme a la jurisprudencia constitucional, toda
persona que padezca una enfermedad calificada como de alto costo, catastréfica o huérfana,
se encuentra eximida de la obligacion de realizar el aporte de copagos o cuotas
moderadoras, con independencia de si se encuentra inscrito en el régimen contributivo o
en el subsidiado?!. Ademas, ha indicado que dichas enfermedades son las enlistadas en la
Resolucion 3974 de 2009, debiéndose incluir: los procedimientos, eventos o servicios que
se han considerado como tales en las Resoluciones 5221 de 2013 y 6408 de 2016. Aunado
a ello, debe tenerse en cuenta lo previsto en el articulo 114 de la Resolucién 2292 de 2021,

frente a los eventos y servicios considerados de alto costo.

Sin embargo, revisado el expediente, se encuentra que las patologias diagnosticadas a
DIANA MARCELA NINO NINO, conforme a las historias clinicas aportadas??, son
Nefropatia por IGA, Insuficiencia renal crénica, Hipertensiéon arterial, Hipotiroidismo y
Tromboembolismo pulmonar, empero, ninguna de estas, salvo la segunda, esta catalogada
como de alto costo, en atencién a que no revisten la caracteristica de ser catastroéficas o

huérfanas, pues no han sido enlistadas como tales en las normas ya referidas.

En este punto cabe precisar que, en el sub examine no se estd solicitando el amparo
respecto de la patologia de Insuficiencia renal, pues frente a ésta ya se cuenta con una
orden de tutela que exonera a la agenciada de sufragar cuotas moderadoras o copagos, lo
que se corrobora con la Sentencia del 06 de marzo de 2020, proferida por el Juzgado 45
Penal Municipal con Funciéon de Control de Garantias de Bogota?3, en la que se otorgd tal
beneficio al encontrar acreditado que DIANA MARCELA NINO NINO se encontraba
vinculada en el programa de pacientes con enfermedad renal crénica, por lo que se cumplia

con el presupuesto previsto en el paragrafo 2 del numeral 1 del Acuerdo 260 de 2004.

20 Paginas 14 y 15 del archivo pdf “009. ContestaciénFamisanar”
21 Sentencias T-399 de 2017 y T-402 de 2018.

22 Paginas 5 a 79 del archivo pdf “001. AcciénTutela”

23 Archivo pdf “006. AtiendeOficioJuzg45Penal”
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En ese orden, fuera de dicha patologia no hay ninguna otra que cumpla con los supuestos
normativos y jurisprudenciales para que proceda la exoneracion pretendida por el
accionante, maxime cuando no obra en el expediente prueba alguna que evidencie que la
agenciada se encuentre en un programa especial de atencién integral para patologias
especificas, en virtud del cual esté sometida a prescripciones regulares. Por tal motivo, no
se cumplen los supuestos que la jurisprudencia constitucional ha sefialado para que

proceda la exoneracion de cuotas moderadoras.

Por las anteriores circunstancias, habra de negarse el amparo invocado en relacién con la

solicitud de exoneracion genérica del pago de cuotas moderadoras.

ii.  Frente al suministro del servicio de transporte:

Manifiesta el accionante que su hija requiere este servicio para asistir a citas y examenes
médicos, pues debido a su condiciéon de oxigeno-dependiente se fatiga facilmente, los
recorridos que deben hacer son lejanos a su domicilio, y inicamente lo tiene habilitado

para movilizarse a las hemodialisis.

Sobre este particular la E.P.S. FAMISANAR sefial6 que no existe orden médica que
disponga el suministro de transporte a favor de la agenciada, y que, ademas, no ha sido
trasladada para recibir servicios médicos fuera de la ciudad donde tiene su domicilio

principal.

De conformidad con el marco normativo de esta providencia, lo primero que debe
indicarse es que existen dos modalidades de servicio de transporte y frente a cada una

aplican reglas jurisprudenciales diferentes.

Uno de ellos es el transporte intermunicipal, el cual se encuentra incluido en el Plan de
Beneficios en Salud vigente actualmente?* y procede en el evento en que la EPS remite al
usuario para la practica de un procedimiento o prestacion de un servicio médico a una IPS
que se encuentra ubicada en un lugar diferente a su domicilio. En este caso, no es exigible
el requisito de capacidad econémica para autorizar el suministro de los gastos de
transporte, debido a que es financiado por el sistema; y tampoco se requiere de orden
médica para su procedencia pues, atendiendo a la dinamica de funcionamiento del sistema
(prescripcion, autorizacidn y prestacion), es obligacidon de la EPS autorizarlo, a partir de la

autorizacion del servicio en un municipio diferente al domicilio del paciente?2>.

24 Articulo 108 de la Resolucién 2292 de 2021
25 Sentencia SU-508 de 2020
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El segundo, es el relativo al transporte interurbano, frente al cual no aplican las mismas
reglas anteriores, sino que existe la posibilidad de trasladar la responsabilidad de asumir
del costo a la EPS cuando (i) sea indispensable para el desarrollo de un tratamiento médico
como consecuencia de las condiciones de salud del usuario y (ii) atendiendo a la situaciéon

econlOmica en que se encuentren él y su ndcleo familiar para costearlo.

Al analizar los anteriores requisitos en el caso concreto, se tiene que, frente al primero de
ellos, obra una historia clinica del 12 de marzo de 202226 de la especialidad de neumologia,
en la que a la agenciada le fueron prescritos los siguientes servicios médicos:
Ecocardiograma Transtordcico, Capacidad de difusiéon con mondxido de carbono,
Espirometria simple y con broncodilatadores, Gases arteriales, Tomografia computada de
torax y Control por especialista en neumologia en 3 meses, ademas de que se emitié orden de

Oxigeno por cdnula nasal a 2  min 24 horas al dia mds oxigeno de transporte permanente.

No obstante, no se avizora que la prestacidon se haya autorizado en una IPS de la red de
prestadores de la ciudad de Bogotd o en una que se encuentre ubicada fuera, asi como
tampoco se indica con precision el domicilio de la agenciada y la distancia considerable que

segun el actor existe entre éste y el lugar en que se designo6 la prestacion de tales servicios.

Y aunque asi fuera, debe sefalarse que tampoco se encuentra cumplido el segundo de los
requisitos, toda vez que el accionante no manifest6 no contar con los recursos econémicos
para sufragar el servicio de transporte. Por el contrario, estd demostrado que la agenciada
se encuentra afiliada en el Régimen Contributivo en calidad de beneficiaria, y que su nuicleo
familiar compuesto por sus padres cuenta con capacidad de pago, al registrar ambos la

calidad de cotizantes, seguin las certificaciones allegadas por la E.P.S. FAMISANAR?’,

Si bien la jurisprudencia constitucional ha establecido que no existe tarifa legal para
acreditar la incapacidad econémica del usuario y de sus parientes frente a estos servicios,

lo cierto es que debe mediar como minimo la manifestacion del peticionario en tal sentido.

En ese orden, al no evidenciarse que la agenciada se encuentre imposibilitada para
trasladarse a sus citas y examenes médicos por razones fisicas o econémicas, no es dable
inferir que exista una barrera para que pueda acceder a los servicios médicos ordenados
por su médico tratante, siendo que la acreditacion de tales circunstancias es indispensable

para trasladar a la EPS la responsabilidad de asumir el costo del transporte interurbano.

En consecuencia, al no encontrarse cumplidos los requisitos jurisprudenciales que hagan

viable esta pretension, habra de negarse el amparo invocado.

26 Paginas 77 a 79 del archivo pdf “001. AcciénTutela”
27 Paginas 14 y 15 del archivo pdf “009. ContestaciénFamisanarE.P.S.”

18



ACCION DE TUTELA No. 11001-41-05-008-2022-00274-00
DIANA MARCELA NINO NINO vs E.P.S. FAMISANAR

iii.  Frente ala programacién de la consulta médica de primera vez por hematologia:

Sefiala el accionante que a DIANA MARCELA NINO NINO le fue ordenada una cita médica
por la especialidad de hematologia, la cual fue direccionada a la IPS CLINICA SAN DIEGO,
pero que a la fecha no ha sido realizada por cuanto la consulta inicialmente programada
para el dia 22 de marzo de 2022 a las 2:15 p.m. no se llevo a cabo por cuanto el médico
asignado no se encontraba, y a la consulta médica agendada para el 01 de abril de 2022 a

las 8:00 a.m. no asistié porque desconocia tal informacién pues nunca se le aviso.

Al respecto, se avizora en el plenario la orden médica No. 33146548 del 07 de febrero de
2022, expedida por la profesional especialista en medicina familiar, de consulta de primera

vez por hematologia?8.

Al contestar la accién de tutela, el CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS
CLINICA SAN DIEGO confirmé que las citas médicas programadas para el 22 de marzoy 01
de abril de 2022 no pudieron llevarse a cabo, pero manifest6 que se habia reprogramado

para el 02 de mayo de 2022 a las 3:15 p.m.,, con el Dr. Carmelo Rafael Fuentes Restrepo.

A fin de corroborar, el Despacho estableci6 comunicacién telefénica con el sefior
HILDEBRANDO NINO ROA, al ntimero indicado en la tutela29, quien dijo desconocer la
programacion de la consulta, pues ni la EPS ni la IPS se comunicaron para informarle y,
ademas, puso de presente la imposibilidad de la agenciada de acudir en el dia y hora

sefialados, toda vez que debia asistir a sesiéon de hemodialisis de 10:00 a.m. a 4:00 p.m.

Frente a lo anterior debe decirse que en la contestacion de la IPS no se hace mencion a
haberse puesto de presente la programacion de la consulta de primera vez por hematologia
a la agenciada o a su padre por algin medio, de manera que no hay elementos que
permitan establecer que se les informé a tiempo el agendamiento para que pudieran
acceder de manera efectiva al servicio, o para que manifestaran su imposibilidad de acudir
en el dia y hora determinados y, de comun acuerdo, se programara otra fecha. Asi mismo,

se avizora que, frente a esta peticion en particular, la E.P.S. FAMISANAR guardé silencio.

Conforme a ello, el Despacho advierte la vulneracion del derecho fundamental a la salud de
la agenciada, pues la omisién de la IPS en comunicar de manera efectiva la programacién
de la consulta médica no tiene justificacion, en tanto que (i) existe prescripcién del médico

tratante que denota la necesidad y pertinencia del servicio médico, (ii) la consulta de

28 P4gina 80 ibidem
29 P4gina 2 del archivo pdf “001. AcciénTutela”
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primera vez por hematologia se encuentra dentro de la cobertura del Plan de Beneficios en

Salud; y (iii) el servicio se encuentra autorizado por parte de la E.P.S. FAMISANAR.

En tal sentido, se concederd el amparo y se ordenard a esta ultima, como responsable
principal de la prestacién de los servicios de salud a DIANA MARCELA NINO NINO, que le
programe la “Consulta de primera vez por hematologia”, a través de cualquier IPS que se
encuentre adscrita a su red de prestadora de servicios, sin mas dilaciones o tramites

injustificados.

iv.  Frente al cumplimiento de los requisitos para el otorgamiento del tratamiento

integral:

Sobre este punto, la Corte Constitucional ha sefialado que el juez de tutela debe ordenar el
suministro de todos los servicios médicos que sean necesarios para conservar o
restablecer la salud del paciente, cuando la entidad encargada de ello no ha actuado con
diligencia y ha puesto en riesgo los derechos fundamentales del paciente3?, siempre que
exista claridad sobre el tratamiento a seguir, a partir de lo dispuesto por el médico

tratante.

Lo anterior ocurre, por una parte, porque no es posible para el juez decretar un mandato
futuro e incierto, pues los fallos judiciales deben ser determinables e individualizables; y
por la otra, porque en caso de no puntualizarse la orden de tratamiento integral, se estaria
presumiendo la mala fe de la entidad promotora de salud, en relacién con el cumplimiento
de sus deberes y obligaciones para con sus afiliados, en contravia del mandato previsto en

el articulo 83 de la Constitucién3®.

En el caso concreto, encuentra el Despacho que, ni de las pruebas obrantes en el
expediente, ni de lo dicho por las partes, se advierte que exista una negacién a consultas,
procedimientos o medicamentos diferentes de los ya otorgados por parte de la E.P.S.
FAMISANAR, por lo que no es posible conceder el amparo y ordenar el suministro de un
tratamiento integral a partir de suposiciones sobre hechos futuros o con el fin de precaver
hipotéticas vulneraciones a los derechos fundamentales invocados por la accionante, toda

vez que ello implicaria presumir la mala fe de la accionada.

En mérito de lo expuesto, el JUZGADO OCTAVO DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES DE
BOGOTA D.C., administrando justicia en nombre de la Reptblica de Colombia y por

autoridad de la ley:

30 Sentencias T-702 de 2007 y T-727 de 2011.
31 Sentencia T-092 de 2018.
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RESUELVE

PRIMERO: AMPARAR parcialmente el derecho fundamental a la salud de DIANA
MARCELA NINO NINO, por lo expuesto en la parte considerativa de esta providencia.

SEGUNDO: ORDENAR a la E.P.S. FAMISANAR, que en el término de CUARENTA Y OCHO
(48) HORAS contadas a partir de la notificacién de esta providencia, le programe a DIANA
MARCELA NINO NINO, la consulta de primera vez por hematologia, prescrita por el médico
tratante el dia 07 de febrero de 2022, a través de cualquier IPS que se encuentre adscrita a

sured de prestadora de servicios, sin mas dilaciones o tramites injustificados.

TERCERO: NEGAR la accion de tutela frente a las restantes pretensiones, por las razones

expuestas en esta providencia.

CUARTO: Notifiquese a las partes por el medio mas eficaz y expedito, advirtiéndoles que
cuentan con el término de tres (3) dias habiles para impugnar esta providencia, contados a

partir del dia siguiente de su notificacidon.

Por motivos de salud publica, y en acatamiento de las medidas adoptadas por el Consejo
Superior de la Judicatura para evitar la propagacién del coronavirus Covid-19, la impugnacion

debera ser remitida al email: j08lpcbta@cendoj.ramajudicial.gov.co

QUINTO: En caso que la presente sentencia no sea impugnada, por Secretaria remitase el

expediente a la Corte Constitucional para que surta el tramite eventual de revision.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

@L.’,m-;-emnn:haao: <Z, ) ‘i}"‘

I
DIANA FERNANDA ERASSO FUERTES
JUEZ
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