Constancia: Sefior Juez le informo que en comunicacion telefénica sostenida con la sefiora MILENA OYOLA,
manifest6 que el dia 03 de noviembre de 2022 el HOPITAL PABLO TOBON URIBE dio de alta a la menor
MARIA BELEN PALACIO OYOLA. Asi mismo asegurd que las pretensiones de la accion de tutela van
encaminadas al reconocimiento del transporte y viaticos de la ciudad de Santa Marta a la ciudad de Medellin,
cada vez que deban viajar para la atencion en salud que la menor agenciada requiere en el HOSPITAL
PABLO TOBON URIBE. Sobre la capacidad econdémica manifestd que ella es contadora y trabaja en la
DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES — DIAN con un salario de un poco mas de
$4.000.000, y su esposo contador independiente devenga aproximadamente $3.000.000 mensuales, indico
que vive en casa propia con sus padres (abuelos de la menor agenciada), su hija MARIA BELEN, y su esposo,
y los gastos del hogar son asumidos por ella y su esposo, los cuales incluyen servicios publicos (acueducto,
alcantarillado, energia, gas, internet) por valor de $1.200.000 mensual, alimentacién $1.500.000 mensual,
transporte $500.000 mensual, y tiquetes de ella y su hija $400.000 mensuales. Igualmente asegurd que
Santa Marta no tiene los especialistas y no cuenta con una IPS con el nivel en salud del HOSPITAL PABLO
TOBON URIBE. A Despacho para la pertinente.

Valentina Génima Vasquez
Oficial Mayor.
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TEMAS Y SUBTEMAS | SALUD

DECISION NIEGA AMPARO

Procede el Despacho a resolver la solicitud de tutela promovida por MILENA OYOLA,
quien actlia en representacion de su hija menor MARIA BELEN PALACIO OYOLA, en
contra de la EPS SURA, accién en la que se dispuso vincular a la ADRES, HOSPITAL
PABLO TOBON URIBE e IPS HELPHARMA, encaminada a proteger el derecho

fundamental a la salud.
I-ANTECEDENTES

1.1.- SUPUESTOS FACTICOS Y PRETENSIONES. Manifestd la accionante que la
menor afectada cuenta con seis (6) anos de edad, y ha presentado problemas de salud
como cuadros de gastroenteritis polimicrobiana, entre otros sintomas graves, por lo cual
ha sido necesaria la realizacion de multiples examenes para determinar las causas de los

cuadros infecciosos continuamente presentados.



Que la menor ha sido diagnosticada por los especialistas tratantes con sindrome de Hellp,
diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso, infeccion de vias urinarias sitio no
especificado, infeccion aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores, dolor
abdomen y pélvico, sindrome de apnea hipopnea obstructiva del suefo (sahos)
infeccion viral no especificada, rinitis alérgica, inmunodeficiencia no especificada

(en estudio), enterocolitis debida a clostridium difficile e hipertrofia de los adenoides.

Que en razon al estado de salud y con el fin de lograr la atencidon adecuada por parte de
los especialistas idéneos en la ciudad de Medellin, acudié al Hospital Pablo Tobdn Uribe,
entidad que cuenta con el nivel de atencién requerido por su hija, prestador que ha
atendido a la menor de manera continua; sin embargo, dichas prestaciones en salud se

han garantizado de manera particular, pese a que residen en la ciudad de Santa Marta.

Que debido a los problemas de salud de su hija se han visto obligadas a trasladarse a la
ciudad de Medellin, ciudad en la cual se encuentran los especialistas tratantes en
infectologia pediatrica e inmunologia, atencion en salud que ha sido garantizada por

medio de pdliza y no por la entidad promotora de salud EPS SURA.

Que a la fecha de presentacion de la accion constitucional la menor MARIA BELEN se
encontraba Hospitalizada en el HOSPITAL PABLO TOBON URIBE, y los servicios médicos
los ha asumido de manera particular por medio de pdliza, por lo que se requiere de
manera urgente que la EPS SURA garantice el tratamiento integral para los diagndsticos
que presenta la menor agenciada, y que sean necesarios para el pleno restablecimiento
de salud de su hija, ya que a la fecha ha asumido todos los gastos médicos de manera

particular, incluido el examen médico de estudio molecular en el exterior.

Que la vulneracion al derecho a la salud de su hija MARIA BELEN queda demostrado
Igualmente, ya que la EPS SURA no esta cubriendo actualmente la atencién medica de su
hija (hospitalizacién, consultas con especialistas tratantes), ni tampoco los gastos de

transporte para el traslado a la ciudad de Medellin.

Por lo anterior solicité se conceda el amparo deprecado, y se ordene a la EPS SURA asuma
los gastos de transporte para ella en calidad de acompafiante y su hija MARIA BELEN
PALACIO OYOLA de la ciudad de Santa Marta a la ciudad de Medellin (solicitud que realizé
como medida provisional), y se conceda el tratamiento integral para las patologias

sindrome de Hellp, diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso, infeccion de



vias urinarias sitio no especificado, infeccion aguda no especificada de las vias
respiratorias inferfores, dolor abdomen y pélvico, sindrome de apnea hipopnea
obstructiva del suefio (sahos) infeccion viral no especificada, rinitis alérgica,
inmunodeficiencia no especificada (en estudio), enterocolitis debida a clostridium

difficile e hipertrofia de los adenoides.

1.2. TRAMITE. Admitida la solicitud de tutela el 27 de octubre del afio que transcurre,
se ordend la vinculacion de la ADRES, HOSPITAL PABLO TOBON URIBE e IPS
HELPHARMA, y se ordend la notificacion a la accionante, accionada y vinculadas, asi
mismo se negd la solicitud de medida provisional, de conformidad con el art. 7 del Decreto
2591 de 1991.

Asi mismo, por auto del 03 de noviembre de 2022, atendiendo a que la menor agenciada
ha sido atendida mediante pdliza contratada con SURAMERICANA SEGUROS DE VIDA
S.A., se ordend su vinculacion, y se concedio el término de un (1) dia para que diera

respuesta, decision que se notificd en la misma fecha (Pdf. 011).
1.2.1 CONTESTACION EN LA ACCION EN CURSO.

HOSPITAL PABLO TOBON URIBE indicé que la menor MARIA BELEN PALACIO OYOLA
es paciente de seis (6) afos de edad, residente en la ciudad de Santa Marta con
antecedentes de inmunodeficiencia, diarrea cronica y multiples infecciones, por lo que ha
sido atendida en varias ocasiones en la IPS por las especialidades en pediatria, infectologia

y gastroenterologia.

Que fue atendida por el servicio de urgencias del Hospital y traida por su madre el 25 de
octubre de 2022, debido a que presentaba vémito, diarrea y dolor abdominal, asi, fue
valorada por pediatria quien consideré que se debia descartar etiologia de la infeccion,
por lo que le ordend paraclinicos de control, pruebas en materia fecal, TAC contrastado
de abdomen, film array gastrointestinal, valoracién por gastroenterologia y nutricién.
Adicionalmente, se inici6 manejo analgésico para control del dolor, y a la fecha de la
respuesta de tutela la paciente se encontraba hospitalizada en vigilancia por pediatria, y
a la espera de los resultados de los estudios para definir manejo a seguir.

Frente a las pretensiones adujo que la menor agenciada se encuentra hospitalizada en el
HOSPITAL PABLO TOBON URIBE, IPS que ha realizado muiltiples estudios para definir
manejo para la infeccidn que presenta, asi mismo la estancia hospitalaria y demas

servicios ordenados se encuentran con cargo a la pdliza de SURAMERICANA vy la



autorizacion de viaticos para transporte, alojamiento y alimentacién, son asuntos propio
de la relacion afiliado-asegurador, es decir que es potestad exclusiva de la EPS
autorizarlos, por lo que el HOSPITAL PABLO TOBON URIBE es ajeno a este tipo de

determinaciones.

Que el Hospital Pablo Tobdn Uribe ha cumplido oportunamente con las obligaciones como
prestador de servicios de salud, de acuerdo con el criterio médico que le orienta, sin
oponer ninguna limitacién administrativa y/o financiera para el acceso a servicios, por lo
que la IPS no ha vulnerado ni puesto en peligro derecho fundamental alguno, y en

consecuencia invoco falta de legitimacion en la causa por pasiva.

ADRES informé que de acuerdo con los articulos 178 y 179 de la Ley 100 de 1993 que
conforme la funcion indelegable de aseguramiento que cumplen las EPS dentro del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, son ellas las que tienen a su cargo la
administracion del riesgo financiero y la gestién del riesgo en salud, es decir que estan
obligadas a atender todas las contingencias que se presenten en la prestacion del servicio
de salud, y garantizar la prestacion del servicio de salud de a sus afiliados, para lo cual
pueden conformar libremente su red de prestadores, por lo que en ningln caso pueden
dejar de garantizar la atencion de sus afiliados, ni retrasarla de tal forma que pongan en
riesgo su vida o su salud con fundamento en la prescripcidn de servicios y tecnologias no
cubiertas con el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, por lo que es funcidn de
la EPS, y no de la ADRES, la prestacion de los servicios de salud, la cual por demas
tampoco cumple funciones de inspeccion, vigilancia y control para sancionar a una EPS,
por lo que la vulneracidon a derechos fundamentales se produciria por una omisién no
atribuible a esta Entidad, situacion que fundamenta una clara falta de legitimacion en la

causa por pasiva.

El accionado EPS SURA, y los vinculados IPS HELPHARMA y SURAMERICANA
SEGUROS DE VIDA S.A., pese haber sido notificados en debida forma no realizaron

manifestacion alguna frente a los hechos y pretensiones materia de tutela.
I1I. CONSIDERACIONES
2.1. COMPETENCIA. Esta agencia judicial es competente para conocer y fallar de

acuerdo con lo preceptuado en los articulos 86 de la Constitucion Nacional, art. 37 del
Decreto 2591 de 1991 y el inciso 2°, numeral 1° del articulo 1° del Decreto 1382 de 2000.



2.2. PROBLEMA JURIDICO. Corresponde determinar si la entidad de salud accionada
esta vulnerando a la menor agenciada los derechos constitucionales fundamentales

invocados.

2.3. MARCO NORMATIVO APLICABLE. Constitucion Politica: Arts. 1, 2, 11, 48, 49,
86, 228, 230. Decreto 2591 de 1991: Arts. 1, 5, 10, 23, 27, 29, 42. Decreto 306 de 1992.

2.4. DE LA ACCION DE TUTELA. La accion de tutela conforme al articulo 86 de la Carta
Politica de 1991, es un mecanismo de proteccidon de caracter residual y subsidiario que
puede ser utilizado ante la vulneraciéon o amenaza de derechos fundamentales, cuando

no exista otro medio idoéneo para la proteccion de los derechos invocados, o cuando

existiendo otro medio de defensa judicial, se requiera acudir al amparo constitucional

como mecanismo transitorio para evitar un perjuicio irremediable (articulo 8 del Decreto
2591 de 1991).

La naturaleza subsidiaria y excepcional de la accidn de tutela, permite reconocer la validez
de los medios y recursos ordinarios de proteccion judicial, como mecanismos legitimos y
prevalentes para la salvaguarda de los derechos. De manera que, al existir estos
mecanismos, los ciudadanos se encuentran obligados a acudir de manera preferente a
ellos, cuando son conducentes para conferir una eficaz proteccion constitucional. De alli
que quien alega la afectacidn de sus derechos debe agotar los medios de defensa
disponibles por la legislacion para el efecto, exigencia ésta que se funda en el principio
de subsidiariedad de la tutela descrita, que pretende asegurar que una accién tan expedita
no sea considerada en si misma una instancia mas en el tramite jurisdiccional, ni un
mecanismo de defensa que reemplace aquellos disefiados por el legislador, y menos aun,

un camino excepcional para solucionar errores u omisiones de las partes.

2.5. EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD DE LOS NINOS Y LAS NINAS: Al

respecto senald la Corte Constitucional en Sentencia T 513 de 2020:

"El articulo 49 Superior dispone que la atencion en salud es un servicio publico y un
derecho economico, social y cultural que el Estado debe garantizar a las personas.
Ello implica asegurar el acceso a su promocion, proteccion y recuperacion.
Adicionalmente, el articulo 44 constitucional establece que '"son derechos
fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica, la salud y la seguridad social
(...)" v prevé la prevalencia de estos frente a los derechos de los demas.

Esta disposicion constitucional es concordante con lo establecido en tratados
internacionales suscritos por Colombia, como es el caso de la Convencion
Internacional sobre los Derechos del Nino. Este instrumento obliga al Estado a
asegurar la atencion en salud a los menores de edad con estandares de calidad, al
hacer referencia al mas alto nivel posible y de accesibilidad, indicando que deben



adelantarse esfuerzos para asegurar gque no se prive €l goce de estos servicios a Ios
menores.

A nivel legal, el articulo 27 del Codigo de Infancia y Adolescencia establece que
"todos los nifios, nifas y adolescentes tienen derecho a la salud integral. La salud
es un estado de bienestar fisico, psiquico y fisiologico y no solo la ausencia de
enfermedad. Ningun Hospital, Clinica, Centro de Salud y demds entidades dedicadas
a la prestacion del servicio de salud, sean publicas o privadas, podran abstenerse de
atender a un nifio, nifa que requiera atencion en salud”. Igualmente, este cddigo
contiene un mandato especifico sobre la atencion en salud para los menores en
situacion de discapacidad, previendo su articulo 36 que "“los nifios, las nifas y los
adolescentes con discapacidad tienen derecho a gozar de una calidad de vida plena,
y a que se les proporcionen las condiciones necesarias por parte del Estado para
que puedan valerse por si mismos, e integrarse a la sociedad. Asi mismo: (...) A la
habilitacion y rehabilitacion, para eliminar o disminuir las limitaciones en las
actividades de la vida diaria”.

En el mismo sentido la Ley 1751 de 2015 reitera la prevalencia del derecho
fundamental a la salud de los menores de edad y se dispone su atencion integral,
ordenando al Estado implementar las medidas necesarias para ello, las cuales deben
adoptarse de acuerdo con los diferentes ciclos vitales. Ademdas, por medio de esta
ley también se determino que la atencion en salud de los nifios, ninas y adolescentes
no puede estar limitada bajo ninguna restriccion administrativa o economica.

La Corte Constitucional ha establecido el caracter fundamental del derecho a la salud
de los nifios y las ninas. En este sentido sostuvo la Corte en sentencia SU-225 de
1998 que "[dJel articulo 44 se deriva claramente gue, la Constitucion, respetuosa
del principio democratico, no permite, sin embargo, que la satisfaccion de las
necesidades basicas de los nifios quede, integralmente, sometida a las mayorias
politicas eventuales”. Segun la Corte "[pJor esta razon, la mencionada norma
dispone que los derechos alli consagrados son derechos fundamentales, vale decir,
verdaderos poderes en cabeza de los menores, que pueden ser gestionados en su
defensa por cualquier persona, contra las acciones u omisfiones de las autoridades
publicas y de los particulares”. Advirtio ademas que "[s]e trata entonces de derechos
qgue tienen un contenido esencial de aplicacion inmediata que limita la
discrecionalidad de los drganos politicos y que cuenta con un mecanismo judicial
reforzado para su proteccion. la accion de tutela”.

El derecho a la salud de los nifios y nifas adquiere una proteccion adicional en la
Ley Estatutaria de Salud. La Corte sostuvo en sentencia C-313 de 2014 que "El
articulo 44 de la Carta, en su inciso ultimo, consagra la prevalencia de los derechos
de los nifios sobre los derechos de los demds. Este predominio se justifica, entre
otras razones, por la imposibilidad para estos sujetos de participar en el debate
democrético, dado que sus derechos politicos requieren para su habilitacion de la
mayoria de edad. Esta consideracion de los derechos del nifio, igualmente encuentra
asidero en el principio rector del interés superior del nifio, el cual, ha sido reconocido
en la Convencion de los derechos del nifio, cuyo articulo 3, en su parrafo 1,
preceptua que en todas las medidas concernientes a los nifios, se debe atender el
interés superior de estos (...)".

En este sentido, cualquier consideracion en lo referente a la atencion en salud de
los nifios y ninas debe verse determinada por la fundamentalidad de su derecho, /a
prevalencia de este sobre los derechos de los demas y la amplia jurisprudencia de
la Corte en la materia encaminada a reconocer la proteccion reforzada de los
menores de edad en lo referente a la satisfaccion de sus derechos”.



2.6 SOBRE LA OBLIGACION DE SUMINISTRAR LOS SERVICIOS DE
TRANSPORTE, ALOJAMIENTO, ALIMENTACION Y ACOMPANAMIENTO. Al

respecto la Corte Constitucional en Sentencia T 228 de 2020, reiterd:

"La Ley Estatutaria 1751 de 2015 establece que la accesibilidad es un principio esencial
del derecho fundamental a la salud, el cual comprende /las garantias a la no discriminacion,
a la accesibilidad fisica, a la asequibilidad economica y al acceso a la informacion. Lo
anterior se refuerza con lo sefalado por esta Corporacion, en cuanto a 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”.

Aun cuando ni la Ley 100 de 1993 ni la Ley Estatutaria 1751 de 2015 contemplan una
disposicion que regule la prestacion de los servicios de transporte, alojamiento y
alimentacion, lo cierto es que la Resolucion 5857 de 2018, en el articulo 121, dispone
qgue: "el servicio de transporte en un medio diferente a la ambulancia para acceder a una
atencion contenida en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, no disponible
en el lugar de residencia del afiliado, sera financiado en los municipios o corregimientos
con la prima adicional para zona especial por dispersion geografica”.

En todo caso, vale reiterar que la Corte ha establecido que el transporte puede
constituir una barrera de acceso a los servicios de salud, incluso en eventos en
los que el paciente no se encuentra en una zona especial por dispersion
geografica. Es decir, la jurisprudencia constitucional ha resaltado que, en los casos en
que el transporte constituya una barrera o una limitante para el acceso al servicio médico,
es un deber de las E.P.S. asumir los gastos de traslado de la persona, particularmente,
cuando deba acudir a una zona geogréfica distinta de aquella en la que reside.

As/ las cosas, esta Corporacion ha sefialado que las entidades promotoras de salud estan
llamadas a garantizar el servicio de transporte, cuando los pacientes se encuentren en las
siguientes circunstancias: "(i) que el procedimiento o tratamiento se considere
indispensable para garantizar los derechos a la salud y a la vida de la persona;
(ii) que ni el paciente ni sus familiares cercanos tengan los recursos
economicos suficientes para pagar el valor del traslado; y (iii) que de no
efectuarse la remision se ponga en riesgo la vida, la integridad fisica o el estado
de salud del usuario”. A lo anterior se ha anadido que: (iv) si la atencion médica en el
lugar de remision exigiere mas de un dia de duracion, se cubrirén los gastos de
alojamiento y manutencion.

De lo anterior se desprende que, si bien por regla general, y en aplicacion del
principio de solidaridad, el paciente y su nicleo familiar estan llamados a
asumir los costos necesarios para acceder a los servicios médicos pertinentes,
existen circunstancias en las que, ante la ausencia de dichos medios, el sistema
de salud debe proveer los servicios respectivos, para que los derechos a la vida,
a la salud y a la integridad no se vean afectados en razon a barreras
economicas.

En cuanto a la solicitud de autorizacion de un acompanante y el cubrimiento de los gastos
de estadia, la jurisprudencia constitucional también ha precisado un conjunto de
condiciones que permiten hacer operativa la garantia aludida. Al respecto, esta
Corporacion ha dispuesto que la financiacion de un acompanante procede cuando: "(7)
el paciente es totalmente dependiente de un tercero para su desplazamiento,
(ii) requiere atencion permanente para garantizar su integridad fisica y el



ejercicio adecuado de sus labores cotidianas y (iii) ni él ni su nicleo familiar
cuentan con los recursos suficientes para financiar el traslado”.

Con respecto a lo anterior, debe reiterarse una vez mas que en los casos en que €l
accionante afirme no contar con los recursos necesarios para sufragar los costos asociados
a los servicios aludidos (negacion indefinida), la Corte ha sefialado que debe invertirse la
carga de la prueba, correspondiendo a la entidad accionada demostrar lo contrario. Esto
ultimo es comprensible en el marco de la garantia efectiva del derecho fundamental a la
salud, pues, como se ha reiterado en esta providencia, €l sistema esta en la obligacion de
remover las barreras y obstdculos que impidan a los pacientes acceder a los servicios de
salud que requieran con urgencia.

En consecuencia, sera el juez de tutela el que tendra que analizar las circunstancias de
cada caso en particular y determinar si se cumplen con los requisitos definidos por la
Jurisprudencia, caso en €l cual deberd ordenar los pagos de transporte, alojamiento y
alimentacion del afiliado y de un acompanante. Esto ultimo, como se ha expuesto, dentro
de /a finalidad constitucional de proteger el derecho fundamental a la salud”.

2.7 TRATAMIENTO INTEGRAL. CONDICIONES PARA ACCEDER A LA
PRETENSION: Sobre el principio de integralidad, entendida como la obligacién a cargo
de las autoridades que prestan el servicio publico en salud de suministrar los servicios
médicos que sean necesarios, de acuerdo con los requerimientos de un médico tratante
para atender el estado de salud de un afiliado, precisé la Corte Constitucional en Sentencia
T 259 de 2019:

"El tratamiento integral tiene la finalidad de garantizar la continuidad en la prestacion
del servicio de salud y evitar la interposicion de acciones de tutela por cada servicio
prescrito por el médico tratante del accionante. “"Las EPS no pueden omitir /a
prestacion de los servicios de salud que supongan la interrupcion de los tratamientos
por conflictos contractuales o administrativos, e impidan el acceso de sus afiliados a
la finalizacion optima de los tratamientos”. En esa medida, el objetivo final del
tratamiento integral consiste en “asegurar la atencion (...) de las prestaciones
relacionadas con las afecciones de los pacientes”.

Por lo general, se ordena cuando (i) la entidad encargada de la prestacion del
servicio ha sido negligente en el ejercicio de sus funciones y ello ponga en riesgo los
derechos fundamentales del paciente. Igualmente, se reconoce cuando (ii) el
usuario es un sujeto de especial proteccion constitucional (como sucede con los
menores de edad, adultos mayores, indigenas, desplazados, personas con
discapacidad fisica o que padezcan enfermedades catastroficas); o con
aquellas (iii) personas que ‘“exhiben condiciones de salud extremadamente
precarias e indignas”.

El juez constitucional en estos casos debe precisar el diagnostico que el médico
tratante establecio respecto al accionante y frente al cual recae la orden del
tratamiento integral. Lo dicho teniendo en consideracion que no resulta posible
dictar ordenes indeterminadas ni reconocer prestaciones futuras e inciertas; lo
contrario implicaria presumir la mala fe de la EPS en relacion con el cumplimiento
de sus deberes y las obligaciones con sus afiliados, en contradiccion del articulo 83
Superior”.



2.8. EL CASO EN ESTUDIO Y SOLUCION AL PROBLEMA JURIDICO PLANTEADO.
Analizada la documentacion aportada y lo afirmado por la accionante, se tiene que la
menor MARIA BELEN PALACIO OYOLA fue atendida en la IPS HELPHARMA el dia 18 de
octubre de 2022 ‘"por infecciones recurrente de tracto gastrointestinal y respiratorio,
manejada por infectologia, exoma irio TLR3 c2516CA a mutacion missense de novo no
reportada en /a literatura con predicciones bioinformdtica delantera causal de
inmunodeficiencia 83 AR-AD heterocigoto”, y cuenta con seguimiento por inmunologia,

gastroenterologia genética por cuadros infecciosos (pdf. 001, pag. 119).
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Asi mismo se desprende de lo asegurado por el HOSPITAL PABLO TOBON URIBE que
la menor afectada desde 25 de octubre de 2022 ha sido atendida por la IPS debido a
que 'presentaba vomito, diarrea y dolor abdominal, y ha sido valorada por pediatria
quien considero que se debia descartar etiologia de la infeccion, por lo que le ordeno
paraclinicos de control, pruebas en materia fecal, TAC contrastado de abdomen, film
array gastrointestinal y valoracion por gastroenterologia y nutricion, y se inicio manejo
analgésico para control del dolor”, tratamientos, que de acuerdo con lo asegurado por la
accionante y el vinculado HOSPITAL PABLO TOBON URIBE han sido asumidos con
ocasion al contrato de seguro suscrito con SURAMERICANA SEGUROS DE VIDA S.A.

En atencién a las precisiones antes descritas, es necesario recordar que de acuerdo con
pronunciamiento de la Corte Constitucional previamente citada, el servicio de transporte
y el cubrimiento de los gastos de estadia son servicios no incluidos en el Plan de Beneficios

en Salud con cargo a la UPC, sin embargo ante casos excepcionales los mismos pueden



ser concedidos pues su negativa puede constituir una barrera de acceso a los servicios de
salud; no obstante, por regla general, y en aplicacién del principio de solidaridad, el
paciente y su nucleo familiar estan llamados a asumir los costos necesarios para acceder
a los servicios médicos pertinentes, a menos que no cuenten con los recursos suficientes,
esto es, que exista una imposibilidad material, para financiar el traslado y demas viaticos

como alimentacién y estadia.

Al verificar dichos presupuestos, se tiene que el nucleo familiar de la menor agenciada si
bien es reducido, en tanto se encuentra conformado por sus padres y sus abuelos, o
cierto es que tanto la madre como el padre de la menor afectada, perciben ingresos que
les permiten asumir el costo del transporte desde Santa Marta a la ciudad de Medellin,
ello tal como se observa en la constancia que precede a esta decision, quienes como lo
indicod la accionante, perciben entre ambos padres salarios que sumados superan los
$7.000.000, y las erogaciones mensuales del hogar ascienden en promedio a $3.600.000,
que incluye el costo total de los servicios publicos, alimentacion, y transporte, tanto dentro
de la misma ciudad en la que residen, como los tiquetes desde la ciudad de Santa Marta

a Medellin, que como lo indicé la tutelante deben hacer una vez al mes.

En tal sentido, si bien el Despacho no desconoce las condiciones de salud de la menor
afectada, ello no resulta ser un fundamento razonable para imponer a la EPS la obligacién
de asumir los gastos de transporte y de estadia en la ciudad de Medellin, pues como se
indicé ello corresponde a los familiares de menor MARIA BELEN PALACIO OYOLA, quienes
en el caso concreto cuentan con capacidad econdmica para asumir de manera particular
dichos gastos; asi mismo, téngase en cuenta que la accionante no acredit6 lo afirmado
en la accion de tutela, respecto a que la ciudad de Santa Marta o incluso ciudades mas
cercanas a la ciudad de residencia, no cuentan con Instituciones Prestadoras de Servicio

de Salud, con el nivel de complejidad de requiere la menor.

Conforme lo anterior, para el Despacho no existe transgresion alguna en dicho sentido,
pues se reitera, corresponde a la familia asumir los costos necesarios para acceder a los
servicios médicos pertinentes que requiere la menor, por lo que habra de denegarse el

amparo solicitado.

En lo referente al tratamiento integral, el mismo no puede ser concedido, pues no se
advierte una vulneracion de derechos fundamentales por parte de la EPS SURA, sea por
accion u omision ante la negativa en la prestacion de los servicios médicos requeridos por

la menor afectada, pues como se acreditd en el tramite de tutela, las atenciones en salud



han sido garantizadas a la menor agenciada por SURAMERICANA SEGUROS DE VIDA

S.A. con ocasion a la pdliza contratada.

En mérito de lo dicho, EL JUZGADO CATORCE CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE
MEDELLIN, administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad
de la ley,

IV. FALLA

PRIMERO. NEGAR la tutela interpuesta por la sefiora MILENA OYOLA, quien actud en
representacion de la menor MARIA BELEN PALACIO OYOLA, en contra de la EPS
SURA, en lo que respecta al servicio transporte de Santa Marta a la ciudad de Medellin,

y la estadia en esta ciudad, por lo expuesto en la parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO. NEGAR el tratamiento integral a la menor MARIA BELEN PALACIO

OYOLA, por lo expuesto en la parte motiva de esta providencia.

TERCERO. NOTIFIQUESE esta decision a los interesados por el medio mas expedito y

eficaz, conforme lo normado en el art. 30 del Decreto 2591 de 1991

CUARTO. De no ser apelado este fallo dentro de los tres dias siguientes a su notificacién,

remitase al dia siguiente a la Corte Constitucional para su eventual revision.
NOTIFIQUESE

JULIAN GREGORIO NEIRA GOMEZ
JUEZ
P3
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