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La Jagua de Ibirico-Cesar, Mayo Cuatro (04) de Dos Mil Veintiuno (2021)

REF. NO.: T-2021-00127-00

ACCION DE TUTELA - SALUD

ACCIONANTE: ANA CLEOTILDE MARTINEZ CUADRO
ACCIONADO: ASMET SALUD EPS-S

Se procede a dictar la sentencia que corresponda a el asunto de la referencia, estando en término para
ello, descendamos ahora al caso que nos ocupa, en el cual la sefiora ANA CLEOTILDE
MARTINEZ CUADRO, instaur6 ACCION DE TUTELA en contra de ASMET SALUD EPS-S,
por considerar que dicha institucion le ha vulnerado el derecho a la salud y a la vida digna, a la
igualdad; accion que fundamenta en los siguientes:

HECHOS

Manifiesta la accionante que, se encuentra afiliada en el sistema de seguridad social, Régimen
Subsidiado por medio de la hoy accionada ASMET SALUD EPS-S y su Estado Actual es Activo,
de igual manera que en la actualidad padece un TUMOR MALIGNO DEL CUELLO DEL UTERO,
SIN OTRA ESPECIFICACION, dicho diagnostico ha sido puesto bajo conocimiento a la accionada
a través de los galenos adscritos a su red de servicios médicos, quienes han dado inicio a su cuadro
clinico, en este mismo orden de ideas declara la demandante que su médico tratante, adscrito a la red
de servicios médicos de la EPS, valor6 su condicién actual de salud, determinando que debia ser
ingresada en el modelo Oncolégico y remitida al HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA
y de esa forma garantizar a su favor una mejor calidad de vida en condiciones dignas, hospital ubicado
en la ciudad de Bucaramanga ZONA FRANCA PLEDECUESTA SANTANDER.

Discurriendo en los criterios plasmados en lineas precedentes indica la accionante que en la actualidad
ASMET SALD EPS SAS, le programo y autorizo para el manejo de su patologia un par de citas para
el dia de hoy 4 de mayo de los cursantes, en la FUNDACION CARDIOVASCULAR DE
COLOMBIA en la ciudad de BUCARAMANGA Yy en virtud de su estado de salud y de las citas
programadas, considera necesario que realicé los viajes con un ACOMPANANTE quien no cuenta
con hospedaje en la ciudad de Bucaramanga y por esta razén debe costear su albergue por sus propios
medios el tiempo de su estancia hospitalizada en la Ciudad, manifestando que no cuenta con los
medios econdmicos para sufragar los gastos de sus viaticos y de su acompafiante.

Para concluir razona la peticionaria que dada su condicién patoldgica, es considerada por parte del
estado colombiano como sujeto de especial proteccion, por lo que requiere de una atencion digna y
oportuna de conformidad a la patologia que le fue diagnosticada y de esa forma seguir realizando de
manera INTEGRAL, las valoraciones, procedimientos, exdmenes Diagndésticos y todo lo que sea
necesario para el pleno restablecimiento de su salud.

PETICIONES

Se le conceda la MEDIDA PROVISIONAL Yy en su defecto se ordene al DIRECTOR GENERAL
DE LA EPS, que de manera inmediata sufrague los costos de trasportes intermunicipal y urbano,
alojamiento y alimentacidon para ella y un acompafiante desde su municipio de residencia a la ciudad
de Bucaramanga Yy donde se requiera de la necesidad de los servicios médicos prescritos por los
médicos tratantes con ocasion a la patologia que padece.

Que le sea brindada LA ATENCION MEDICO INTEGRAL, como lo es la realizacion de
procedimientos médicos, que sean diagnosticados por su médico tratante o especialistas, asi mismo,
medicamentos, examenes, procedimientos, materiales o cirugias relacionadas con su patologia
principal o que sean consecuencia de la misma.

Que se le exonere de todo pago, por cualquier concepto de servicio de salud, es decir copago o cotas
de recuperacion.
ACTUACION PROCESAL

La accion de tutela fue admitida mediante auto de fecha Veintiuno (21) de abril del afio Dos Mil
Veintiuno (2021), vinculando de manera oficiosa a la Secretaria de Salud Departamental del Cesar,



ordenédndole a las accionadas, rendir informe dentro de los tres (3) dias siguientes a la notificacion de
dicho auto y notificandosele a las partes y a la Personera Municipal.

RESPUESTA DE LA SECRETARIA DE ASMET SALUD EPS-S

Afirma esta accionada, que el estado actual del accionante es ACTIVO y que en atencién a la solicitud
de TRASPORTES, elevada por la Accionante garantizardn la autorizacion por concepto de
TRANSPORTES, con el fin de atender la necesidad del usuario en lo que respecta al desplazamiento
por fuera del lugar de su residencia a recibir atencién médica.

Por otra parte, y en lo que respecta al servicio de ALOJAMIENTO y ALIMENTACION, nos
indican que dichos servicios son considerados como una EXCLUSION del plan obligatorio
de salud y por consiguiente no se sienten obligados a asumir el costo que demande la
necesidad de dicho servicio, entendiéndose que el mismo recae en cabeza del ndcleo familiar
del usuario, teniendo como base lo dispuesto por el Ministerio de Salud y de la Proteccion
Social.

Para concluir nos exterioriza la accionada que, son obligados mediante el fallo de tutela que
profiera a prestar y financiar servicios EXCLUIDOS DEL POS, lo haran, sin embargo,
consideran que de ser asi este togado estaria incurriendo en el delito contemplado en el
articulo 413 de la ley 599 del 2000 y ademas se les someteria a la apertura de procesos de
investigacion de Responsabilidad Fiscal por parte de la Contraloria General de la Republica,
cual tiene como objetivo la determinacion de la responsabilidad, con el fin de recuperar los
dineros sustraidos al erario, y en general buscar el resarcimiento de los danos al patrimonio
publico y en cuanto a lo que tiene que ver con el tratamiento integral deprecado por el
accionante declara la demandada que, ha venido garantizando al accionante todos los
servicios que este ha requerido Yy le han ordenado tal y como lo evidencia el histérico de
autorizaciones en el sistema de informacion.

PETICION

CONCEDER la Tutela impetrada por ANA CLEOTILDE MARTINEZ CUADRO Yy por tanto
ORDENAR a la Administradora del Sistema de Recursos de Seguridad Social en Salud (ADRES),
que dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacion de la sentencia ordene la
entrega de ALOJAMIENTO y ALIMENTACION.

En caso de no acceder a la anterior peticion, solicito al Sefior Juez, en forma subsidiaria ORDENAR
EL COBRO a favor de "ASMET SALUD" EPS SAS - Conforme a lo expuesto en la Resolucién
41656 de 2019, expedida por la Administradora del Sistema de Recursos de Seguridad Social en
Salud (ADRES), en un 100% los servicios EXCLUIDOS DEL POS que se eroguen como
consecuencia del cumplimiento al referido fallo de tutela.

DENEGAR la solicitud de TRATAMIENTO INTEGRAL, ni siquiera so pretexto de dar aplicacién
al principio de integralidad, inherente a la seguridad social, podria tener cabida un fallo
indeterminado, puesto que el juez de tutela, infiriendo el tratamiento que podria llegar a ser necesario
cuando no se tiene ni siquiera sefial de que la EPS ASMET SALUD haya anticipado su negativa.
Proceder de tal manera traspasa el limite de la informalidad de la accion de tutela que permite fallos
extra petita y deviene en un fallo desproporcionado.

PROBLEMA JURIDICO.

Los problemas juridicos a debatir son: ¢(Si ASMET SALUD, ESP y La Secretaria de Salud
Departamental del Cesar, a la luz de los postulados vigentes estan vulnerando o no los derechos
constitucionales deprecados por la accionante, o si por el contrario se encuentra su actuar enmarcado
dentro de los lineamientos legales y constitucionales, por lo tanto no existe dicha vulneracion de los
derechos fundamentales eshozados, o si al no rendir por ellas el informe que se les solicité debe darse
aplicacion al articulo 20 del 2591 de 19917.

PRUEBAS RECAUDADAS.

Las documentales acompafiadas con la accion de tutela presentada por el actor el sefior ANA
CLEOTILDE MARTINEZ CUADRO Y las incorporadas en el escrito por el cual la accionada
rindio su informe.

CONSIDERACIONES DEL DESPACHO.

Competencia.



Establecido lo anterior, imperioso es resaltar que, de conformidad con lo indicado en el articulo 86
de la Carta Fundamental y los Decretos 2591 de 1991 y 1382 de 2000, 1983 de 2017, es competente
este Despacho para resolver la solicitud a que se refiere la presente accion de tutela, y en virtud de
ello, cabe recordar que la accion de tutela, es un mecanismo a través del cual es viable reclamar ante
los jueces, en todo momento y lugar, mediante un procedimiento preferencial y sumario, la proteccion
inmediata de los derechos fundamentales cuando quiera que estos resulten vulnerados 0 amenazados
por la accién u omision de cualquier autoridad pablica o de los particulares.

Dada su naturaleza subsidiaria, esta accion sélo procede cuando no existen otros medios de defensa
judicial para amparar los derechos fundamentales invocados, 0 si no obstante su concurrencia, es
necesario su ejercicio para evitar la ocurrencia de un perjuicio irremediable, caso en el cual procedera
como mecanismo transitorio de proteccion.

La efectividad de este tramite radica en la posibilidad de que el juez, si observa que en realidad existe
la vulneracion o amenaza alegada por quien solicita proteccion, imparta una orden encaminada a la
defensa actual y cierta del derecho en disputa.

En ese sentido, es preciso que los jueces constitucionales estudien las particularidades propias de cada
caso concreto para determinar la idoneidad y eficacia del mecanismo judicial alterno, mas alla de la
simple existencia del mismo y sin olvidar que con ello no puede suplantarse la competencia del juez
ordinario.

Los derechos fundamentales se determinan no s6lo por la mencion expresa que de ellos haga la
Constitucion sino también por su significacion misma para la realizacion de los valores y principios
consagrados en ella, en intima relacion de simetria con otros derechos constitucionales. En la Carta
Politica, la salud de los colombianos es, por esencia y en conexidad un derecho fundamental, cuya
actividad corresponde en buena medida, en principio al Estado, mediante la creacidn de instituciones
y organismos que presten el servicio pablico de la seguridad social, tomando en cuenta las especificas
necesidades de sus titulares y los recursos existentes para satisfacerlas y garantizarlas.

En ese sentido, es preciso que los jueces constitucionales estudien las particularidades propias de cada
caso concreto para determinar la idoneidad y eficacia del mecanismo judicial alterno, mas alla de la
simple existencia del mismo y sin olvidar que con ello no puede suplantarse la competencia del juez
ordinario.

Derechos cuya proteccidn se invoca.
El caracter fundamental del derecho a la seguridad social y a la salud.

En lo que atafie al derecho a la salud y a la seguridad social, La Constitucion Politica consagra, en su
articulo 49, a la salud como un derecho constitucional y un servicio publico de carécter esencial. De
este modo, le impone al Estado la obligaciéon de garantizar a todas las personas la atencion que
requieran. Asimismo, consagra la potestad que tienen las personas de exigir el acceso a los programas
de promocién, proteccidn y recuperacion.

A partir de dicha disposicidn, la Corte Constitucional ha reconocido, en reiterada jurisprudencia, que
el derecho a la salud es fundamental y “comprende toda una gama de facilidades, bienes y servicios
gue hacen posible, de acuerdo al mandato contenido en diversos instrumentos internacionales, el
imperativo de garantizar el nivel mas alto posible de salud.

En este sentido, la Declaracién Universal de Derechos Humanos, en su articulo 25, establecié:

“1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a
su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacidn, el vestido, la vivienda,
la asistencia médica y los servicios sociales necesarios (...).”

Igualmente, la Observacion General 14 adoptada por el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales en el afio 2000  expuso que el concepto de salud no se limitaba al derecho a estar sano ya
que éste debe atender las condiciones bioldgicas y socioecondmicas de la persona, y los recursos con
los que cuenta el Estado.

Respecto del principio de integralidad ha indicado que se encuentra consignado en el numeral 3° del
articulo 153 y el literal c) del articulo 156 de la Ley 100 de 1993 y que impone la prestacion médica



continua, “la cual debe ser comprensiva de todos los servicios requeridos para recuperar la salud. De
igual manera ha sostenido que:

“(...) 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 quirurgicas, practicas de
rehabilitacion, examenes para el diagnéstico 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
Ilevar su vida en mejores condiciones; y en tal dimensién, debe ser proporcionado a sus
afiliados por las entidades encargadas de prestar el servicio publico de la seguridad
social en salud (...)".

Ahora bien, en los casos que el galeno tratante no establezca el conjunto de prestaciones que
conforman la garantia integral del derecho a la salud, “la proteccion de este derecho conlleva para el
juez constitucional la necesidad de hacer determinable la orden en el evento de conceder el amparo,
por ejemplo, (i) mediante la descripcion clara de una(s) determinada(s) patologia(s) o condicién de
salud diagnosticada por el médico tratante, (ii) por el reconocimiento de un conjunto de prestaciones
necesarias dirigidas a lograr el diagnostico en cuestion; o (iii) por cualquier otro criterio
razonable. De este modo, el reconocimiento de la prestacion integral del servicio de salud debe ir
acompanado de indicaciones precisas que hagan determinable la orden del juez o jueza de tutela, ya
que no le es posible dictar 6rdenes indeterminadas ni reconocer mediante ellas prestaciones futuras e
inciertas.

Precisamente, la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha dispuesto que tratandose de: “(i) sujetos
de especial proteccién constitucional (menores, adultos mayores, desplazados(as), indigenas,
reclusos(as), entre otros)” 'y de (ii) “personas que padezcan enfermedades catastroficas (sida,
cancer, entre otras), se debe brindar atencién integral en salud, con independencia de que el conjunto
de prestaciones requeridas estén excluidas de los planes obligatorios”.

Asi las cosas, esa Corporacion ha establecido que la accion de tutela es procedente para proteger el
suministro de los servicios médicos que se requieren con necesidad, es decir,
aquellos “indispensables para conservar su salud, cuando se encuentre comprometida gravemente
su vida, su integridad personal o su dignidad” de forma que se “garantiza a toda persona, por lo
menos, el acceso a los servicios de salud de los cuales depende su minimo vital y su dignidad como
persona. Es necesario resaltar que esta obligacidn resulta prioritaria para el caso de las personas que
son mas vulnerables por sus condiciones fisicas (nifios y adultos mayores) o enfermos mentales. (Sent.
T-036/13).

Derecho a la Salud y Régimen Subsidiado en el Sistema General de Seguridad Social.
Sentencia T-459/07

El derecho a la salud se encuentra contenido en los articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica que
establecen como servicios publicos a cargo del Estado la seguridad social y la atencién en salud. En
desarrollo de tales postulados Constitucionales, la Ley 100 de 1993 cred el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, y dos regimenes para la prestacion de los servicios que requiere la
poblacién colombiana.

La creacion de los regimenes contributivo y subsidiado! de salud permiten tanto a las personas con
alta y baja capacidad econdémica, acceder a prestaciones para el mantenimiento y la rehabilitacion de
sus condiciones tanto fisicas como mentales, en desarrollo de los principios de universalidad®,
eficiencia y solidaridad.

Tales postulados constitucionales tienen como prioridad ampliar la cobertura en salud de la poblacién
y permitir que los sectores mas pobres estén afiliados al sistema y gocen de los beneficios y los
servicios del mismo.

De tal forma, el decreto 574 de 2003 al definir el régimen subsidiado de salud establece:

“Articulo 2. Régimen Subsidiado. De conformidad con lo establecido en la Ley 100, el régimen
subsidiado es el conjunto de normas que rigen la vinculacién de los individuos y de su nucleo familiar
al sistema general de seguridad social en salud, cuando tal vinculacion se hace a través del pago
total o parcial de una Unidad de Pago por Capitacion Subsidiada, con recursos fiscales o de
solidaridad”.
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Bajo tal normativa y, conforme al articulo 29 de la ley 100 de 1993, “Serd afiliada al régimen
subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a través del pago de una Unidad de
Pago por Capitacion- UPC-S, la poblacién pobre y vulnerable que sea identificada como tal, de
acuerdo con el sistema definido para tal efecto por el Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud”.

Asi, las personas beneficiarias del régimen en mencion, que carecen de recursos econémicos, tienen
derecho a la eficiente y dptima prestacion de los servicios, por lo que el Estado tiene la obligacién de
atender sus requerimientos para lograr la completa rehabilitacion de la salud fisica y mental de los
usuarios.

En dicho contexto, tanto las entidades privadas como las publicas, estan obligadas a prestar los
servicios en forma integral, razon por la que el ordenamiento juridico’™, establece directrices sobre
el principio de integralidad determinando que la atencion que se presta a los afiliados del sistema
debe encaminarse a recuperar plena y ptimamente sus condiciones fisicas y mentales, postulado que
se hace extensivo a los beneficiarios del régimen subsidiado.

En cuanto al tema de la integralidad esta Corporacion, ha reiterado que:

“La prestacion del servicio de seguridad social en salud debe estar caracterizada por
la integralidad. Una manifestacion de la misma se da en el deber de prestar tratamiento
y rehabilitacion de la enfermedad, por ejemplo, a través de la terapia fisica. (...)

El tratamiento médico que se le brinde a los usuarios del servicio de salud no puede
limitarse a la atencién de urgencias, o al diagndstico de un médico tratante sin que este
se complemente con el suministro de los medicamentos que integran el tratamiento y la
realizacion de terapias de rehabilitacion requeridas para una plena u Optima
recuperacion” ",

Por lo anterior, los servicios que prestan las instituciones de salud deben siempre dirigirse a rehabilitar
a los pacientes, permitiendo que sus condiciones de salud se recuperen optima y eficientemente.

En este orden de ideas conviene recordar que el derecho a la seguridad social fue definido por el
articulo 48 de la Constitucién Politica como “un servicio pablico de caracter obligatorio que se
prestard bajo la direccion, coordinacién y control del Estado, en sujecién a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la ley”, obligdndose el Estado
a garantizar a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la seguridad social”.

Respecto de su caracter fundamental, la Corte ha reconocido que la satisfaccidn de su contenido, esto
es, del derecho a la pension y a la salud, implica el goce de las demas libertades del texto
constitucional, la materializacién del principio de la dignidad humana y la primacia de los derechos
fundamentales. Empero, el caracter fundamental del derecho a la seguridad social no es suficiente
para que proceda su amparo por medio de la accion constitucional de tutela. Para ello es necesario
gue se cumplan los requisitos previstos en los niveles legislativos y reglamentarios dispuestos para
su satisfaccion, por cuanto “algunas veces es necesario adoptar politicas legislativas y/o
reglamentarias para determinar especificamente las prestaciones exigibles y las condiciones para
acceder a las mismas, las instituciones obligadas a brindarlas y su forma de financiacion”.

Asi, es una obligacién del Estado garantizar el derecho irrenunciable a la seguridad social de acuerdo
con las normas que lo regulan, por cuanto éstas son las que determinan especificamente las
prestaciones exigibles y la forma de acceder a las mismas. Deber que correlativamente genera el
derecho a los ciudadanos de exigir su cumplimiento en caso de vulneracién o amenaza por medio de
la accion constitucional de tutela.

La salud en la Constitucion Politica es definida, entre otras calificaciones, como un servicio publico
a cargo del Estado, un deber del ciudadano de procurar el propio cuidado integral, una garantia a
todas las personas al acceso a los servicios de promocion, proteccién y recuperacion (articulo 49), un
servicio garantizado a las personas de la tercera edad (articulo 46), una prestacion especializada para
los disminuidos fisicos, sensoriales y siquicos (articulo 47), un bien constitucionalmente protegido
en la comercializacion de cosas y servicios (articulo 78) y un valor que se debe proteger respecto de
toda persona conforme al principio de solidaridad social (articulo 95), de este modo, la salud
constituye un pilar fundamental en el ordenamiento constitucional y ha sido reconocido por esa
Corporacion como un derecho fundamental susceptible de amparo por medio de la accion
constitucional de tutela. EI caracter fundamental del derecho a la salud radica en que al ser el
individuo el centro de la actuacion estatal y por ende al generarse frente al Estado la obligacion de
satisfaccion y garantia de los bienes que promuevan su bienestar, la proteccion del derecho a la salud
se constituye en una manifestacion de bienestar del ser humano y por ende en una obligacion por
parte del Estado. Del mismo modo, el caracter fundamental del derecho a la salud se deriva al
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constituir su satisfaccién un presupuesto para la garantia de otros derechos de rango fundamental.
(Subrayas y negrillas ajenas al texto original).

El derecho a la salud ha sido definido por el Alto Tribunal como “la facultad que tiene todo ser
humano de mantener la normalidad orgénica funcional tanto fisica como en el plano de la
operatividad mental y de restablecerse cuando se presente una perturbacion en la estabilidad
orgénica y funcional de su ser, que “implica a su vez, la obligacion de prestar t0dos 10S servicios
necesarios para su prevencion, promocion, proteccion y recuperacion” (Resalta el Juzgado).

Asimismo, bajo igual légica de garantizar el bienestar maximo al individuo, se ha sefialado que “/a
salud es ‘un estado completo de bienestar fisico, mental y social’ dentro del nivel posible de salud
para una persona. En términos del bloque de constitucionalidad, el derecho a la salud comprende el
derecho al nivel mas alto de salud posible dentro de cada Estado, el cual se alcanza de manera
progresiva”. Asi, la garantia del derecho a la salud incluye el mantenimiento y el restablecimiento
de las condiciones esenciales que el individuo requiere para llevar una vida en condiciones de
dignidad que le permitan el desarrollo de las diferentes funciones y actividades naturales del ser
humano en el marco de su ejercicio del derecho a la libertad. EIl derecho a la salud se manifiesta en
maltiples formas en relacion con las cuales esta Corporacion ha tenido oportunidad de pronunciarse
y algunas de éstas fueron recopiladas en la sentencia de tutela T-760 de 2008. Entre los elementos
que caracteriza el derecho a la salud pertinentes para la resolucion de este asunto y sobre los cuales
esa Corte se ha pronunciado se encuentran los relacionados con la relacién médico-paciente, el
cambio de diagnostico y de procedimiento para el tratamiento de una enfermedad, la continuidad y la
integralidad de los servicios de salud, y el principio de no regresividad que gobierna la regulacion de
los derechos econdmicos, sociales y culturales. Igualmente se puede afirmar que la continuidad y la
integralidad constituyen dos principios esenciales del derecho a la salud. (Sent. T-603/10)

Normatividad legal y jurisprudencia constitucional sobre la prestacion por parte de las EPS de
los servicios respecto al Sistema de Seguridad Social en Salud, que se encuentren dentro o fuera
del Plan Obligatorio de Salud.

El acceso a la Seguridad Social y a la Salud, es un derecho y a la vez es un servicio pablico que goza
de especial proteccién por parte del Estado y es por ello que Nuestra Constitucion Politica en su
articulo 48 dispone: “La seguridad social es un servicio publico de caracter obligatorio que se
protestara bajo la direccion, coordinacién y control del Estado, en sujecion a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la ley”. “Se garantizard a
todos los habitantes el derecho irrenunciable a la seguridad social (...)”

La misma Carta Fundamental, sefiala en su articulo 49: “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 promocion, proteccion y recuperacion de la salud (...)".

La Ley ha sido consecuente con este precepto constitucional, y es asi como en desarrollo de éste fue
expedida la Ley 100 de 1.993 que en sus articulos 3° y 4°, predica:

“(...) DEL DERECHO A LA SEGURIDAD SOCIAL. El Estado garantiza a todos los
habitantes del territorio nacional, el derecho irrenunciable a la seguridad social.

Este servicio sera prestado por el Sistema de Seguridad Social Integral, en orden a la
ampliacion progresiva de la cobertura a todos los sectores de la poblacién, en los
términos establecidos por la presente ley (...)” .

“(...) DEL SERVICIO PUBLICO DE SEGURIDAD SOCIAL. La Seguridad Social es
un servicio publico obligatorio, cuya direccion, coordinacion y control esta a cargo del
Estado y que sera prestado por las entidades publicas o privadas en los términos y
condiciones establecidos en la presente ley.

Este servicio publico es esencial en lo relacionado con el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (...)".

En su articulo 7° precisa:

“(...) AMBITO DE ACCION. EI Sistema de Seguridad Social Integral garantiza el
cubrimiento de las contingencias econdémicas y de salud, y la prestacion de servicios
sociales complementarios, en los términos y bajo las modalidades previstos por esta ley

().

De igual manera en su articulo 159 impone a las EPS la obligacién de garantizar a sus
afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud la debida organizacion y
prestacion del servicio de salud, en los siguientes términos: “ 1. La atencion de los
servicios del Plan Obligatorio de Salud del articulo 162, por parte de la Entidad
Promotora de Salud Respectiva a través de las Instituciones Prestadoras de Servicios



adscritos ............. 2. ...(..)". Lanorma encomento, en su articulo 162 consagra los
parametros del Plan Obligatorio de Salud, de la siguiente manera:

“(...) PLAN DE SALUD OBLIGATORIO. El Sistema General de Seguridad Social de
Salud crea las condiciones de acceso a un Plan Obligatorio de Salud para todos los
habitantes del territorio nacional antes del afio 2001. Este Plan permitira la proteccién
integral de las familias a la maternidad y enfermedad general, en las fases de promocién
y fomento de la salud y la prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion para
todas las patologias, segun la intensidad de uso y los niveles de atencion y complejidad
que se definan (...).

“(...) Para los afiliados cotizantes segun las normas del régimen contributivo, el
contenido del Plan Obligatorio de Salud que defina el Consejo Nacional de Seguridad
Social en salud serd el contemplado por el decreto-ley 1650 de 1977 y sus
reglamentaciones, incluyendo la provision de medicamentos esenciales en su
presentacion genérica. Para los otros beneficiarios de la familia del cotizante, el Plan
Obligatorio de Salud sera similar al anterior, pero en su financiacion concurriran los
pagos moderadores, especialmente en el primer nivel de atencién, en los términos del
articulo de la presente Ley (...).

Para los afiliados segun las normas del régimen subsidiado, el Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud disefiara un programa para que sus beneficiarios alcancen
el Plan Obligatorio del Sistema Contributivo, en forma progresiva antes del afio 2.001.
En su punto de partida, el plan incluira servicios de salud del primer nivel por un valor
equivalente al 50% de la unidad de pago por capitacion del sistema contributivo. Los
servicios del segundo y tercer nivel se incorporaran progresivamente al plan de acuerdo
con su aporte a los arios de vida saludables (...)”.

Se desprende entonces de la normatividad consultada que las EPS, se encuentran en la obligacion de
garantizarle a sus afiliados el acceso al servicio publico de la Seguridad Social en Salud, el cual,
ademas, conforme al precedente jurisprudencial de la Corte adquiere la connotacion de un derecho
fundamental autonomo, para lo cual ha de suministrar a sus afiliados los servicios que se encuentren
dentro del Plan Obligatorio de Salud, sin la necesidad de tramites especiales o complejos. Servicios
estos que contemplan, entre otros, el suministro de medicamentos, procedimientos, hospitalizacién,
examenes, tratamientos y toda la atencion que estos requieran para atender y tratar la patologia que
padezcan, a fin de superarla o minimizar sus efectos.

Los servicios esenciales para sobrellevar un padecimiento y garantizar una vida en condiciones
dignas. Reiteracion de jurisprudencia.

En virtud del principio de integralidad del servicio de salud, la Corte Constitucional ha sido enfatica
en sefalar que el tratamiento que debe proporcionarsele al enfermo no se reduce a obtener la curacién.
Este, debe estar encaminado a superar todas las afecciones que pongan en peligro la vida, la integridad
y la dignidad de la persona, por tal razén, se deben orientar los esfuerzos para que, de manera pronta,
efectiva y eficaz reciba los cuidados médicos tendientes a proporcionarle el mayor bienestar posible.

Al respecto, en Sentencia T-617 de 2000[17], esta Corporacion manifesto:

“En este orden de ideas, el desconocimiento del derecho a la salud no se circunscribe
Unicamente a la constatacién del peligro inminente de muerte, dado que su ambito de
proteccion se extiende a la prevencion o solucién de eventos en los cuales el contenido
conceptual basico de los derechos fundamentales involucrados puede verse afectado, de
esta forma, no solo el mantenimiento de la vida, previsto en el articulo 11 de la
Constitucion politica, se protege como fundamental, sino la materializacion del
derecho a la existencia en condiciones dignas”(Negrilla por fuera del texto).

De la misma manera, este tribunal constitucional mediante Sentencia T-224 de
1997[18], reiter6 que: “el ser humano necesita mantener ciertos niveles de salud para
sobrevivir y desempefiarse, de modo que cuando se presentan anomalias en la salud,
aun cuando no tengan el caracter de enfermedad, pero que afecten esos niveles y se
ponga en peligro la dignidad personal, el paciente tiene derecho a abrigar esperanzas
de recuperacion, a procurar el alivio a sus dolencias y a buscar la posibilidad de una
vida que pueda llevarse con dignidad” (Negrilla por fuera del texto).

Lo anterior, obedece a que la enfermedad no solo debe tratarse desde el punto de vista médico sino
desde una perspectiva integral, que abarca todos los elementos y tratamientos necesarios para
optimizar las habilidades funcionales, mentales y sociales del paciente.

En ese sentido, el articulo 8 de la Ley 1751 de 2015, Estatutaria de Salud, estableci6 que los servicios
y tecnologias de salud deberan ser suministrados de manera completa para prevenir, paliar o curar la
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enfermedad, con independencia del origen de la enfermedad o condicion de salud, del sistema de
provision, cubrimiento o financiacion definido por el legislador. Asi, en caso de existir duda sobre el
alcance de un servicio o tecnologia de salud cubierto por el Estado, se entendera que este comprende
todos los elementos esenciales para lograr su objetivo médico respecto de la necesidad especifica de
salud diagnosticada.

Conforme a lo expuesto, resulta claro que se deben suministrar todos los implementos, accesorios,
servicios, insumos y tratamientos que requiera el paciente, cuando por su insolvencia econémica no
pueda asumir su costo y con su falta, se vea expuesto a afrontar, ademas de sus complejas
enfermedades, una serie de situaciones que atentan contra su dignidad humana. Una actuacion
contraria desconoce los postulados constitucionales y los pronunciamientos de esta Corte en los que
se ha indicado que no se debe prestar un servicio que permita la mera existencia de la persona, sino
que, ademas, le asegure unas condiciones de dignidad a pesar de sus irreversibles padecimientos.

Ademas de lo anterior la alta Corporacién en sentencia T-253 de 2018, sobre el servicio de transporte
como un medio de acceso al servicio de salud. Reiteracion de jurisprudencia, al sefialar lo siguiente:

En un comienzo, el servicio de transporte de pacientes no se trataba en el hoy llamado
PBS; sin embargo, el paragrafo del articulo 2 de la Resolucién 5261 de
1994[18] sefialaba que, “(...) cuando en el municipio de residencia del paciente no
cuente con algun servicio requerido, este podra ser remitido al municipio mas cercano
que cuente con él. Los gastos de desplazamiento generados en las remisiones seran de
responsabilidad del paciente, salvo en los casos de urgencia debidamente certificada o
en los pacientes internados que requieran atencion complementaria (...) ”.

No fue sino hasta el Acuerdo 08 de 2009[19], expedido por la Comision de Regulacion
en Salud[20], que se reglamento el transporte y se incluy6 en el Plan Obligatorio de
Salud en los siguientes casos:

“4RTICULO 33. TRANSPORTE O TRASLADO DE PACIENTES. El Plan Obligatorio
de Salud de ambos regimenes incluye el transporte en ambulancia para el traslado entre
instituciones prestadoras de servicios de salud dentro del territorio nacional, de los
pacientes remitidos, segun las condiciones de cada régimen y teniendo en cuenta las
limitaciones en la oferta de servicios de la institucion en donde estan siendo atendidos,
que requieran de atencién en un servicio no disponible en la institucion remisora.

El servicio de traslado de pacientes cubrird el medio de transporte adecuado y
disponible en el medio geogréafico donde se encuentre, con base en el estado de salud
del paciente, el concepto del médico tratante y el destino de la remision y de
conformidad con las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la
Atencion en Salud.

PARAGRAFO 1o. Si en concepto del médico tratante, el paciente puede ser atendido en
un prestador de menor nivel de atencion el traslado en ambulancia, en caso necesario,
también hace parte del POS o POS-S segun el caso. Igual ocurre en caso de ser remitido
a atencién domiciliaria, en los eventos en que el paciente siga estando bajo la
responsabilidad del respectivo prestador.

PARAGRAFO 20. Si realizado el traslado, el prestador del servicio, encuentra casos de
cobertura parcial o total, por seguros de accidente de transito, seguros escolares y
similares, el valor del transporte debera ser asumido por ellos antes del cubrimiento del
Plan Obligatorio de Salud de ambos regimenes, en los términos de la cobertura del
seguro y la normatividad vigente. ”

Posteriormente, el Acuerdo 029 de 2011 derogdé la anterior regulacion eliminando el
segundo paragrafo y afiadiendo el siguiente articulo:

“Articulo 43. Transporte del paciente ambulatorio. El servicio de transporte en un
medio diferente a la ambulancia, para acceder a un servicio o atencién incluida en el
Plan Obligatorio de Salud, no disponible en el municipio de residencia del afiliado, sera
cubierto con cargo a la prima adicional de las Unidades de Pago por Capitacion

2

respectivas, en las zonas geograficas en las que se reconozca por dispersion”.

Luego, el articulo 126 de la Resolucion 6408 de 2016 dispuso que el Plan de Beneficios
en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion cubria el traslado acuatico, aéreo
y terrestre ya sea en ambulancia basica o medicalizada se realizaba en los siguientes
supuestos:
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“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.

« Entre IPS dentro del territorio nacional de los pacientes remitidos, teniendo en cuenta
las limitaciones en la oferta de servicios de la institucion en donde estan siendo
atendidos, que requieran de atencion en un servicio no disponible en la institucion
remisora. Igualmente, para estos casos esta cubierto el traslado en ambulancia en caso
de contrarreferencia.

El servicio de traslado cubrira el medio de transporte disponible en el sitio geogréafico
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 atencion
domiciliaria si el médico asi lo prescribe”.

Actualmente, el articulo 121 de la Resolucion n.° 5269 de 2017 establece que el servicio
de transporte en un medio diferente a la ambulancia se efectuard en los siguientes
casos: “(i) para acceder a una atencién incluida en el Plan de Beneficios en Salud con
cargo a la UPC, no disponible en el lugar de residencia del afiliado, sera cubierto en
los municipios o corregimientos con cargo a la prima adicional para zona especial por
dispersion geogrdfica”; y (ii) cuando el usuario debe trasladarse a un municipio distinto
a su residencia para recibir los servicios mencionados en el articulo 10[21] de este acto
administrativo, cuando existiendo estos en su municipio de residencia la EPS o la
entidad que haga sus veces no los hubiere tenido en cuenta para la conformacion de su
red de servicios. Esto aplica independientemente de si en el municipio la Entidad
Promotora de Salud -EPS- o la entidad que haga sus veces recibe o no una UPC
diferencial.

Por otro lado, y como se plante6 en parrafos anteriores, de conformidad con los
antecedentes de esta Corporacion, el Sistema de Seguridad Social en Salud contiene
servicios que deben ser prestados y financiados por el Estado en su totalidad, otros cuyos
costos deben ser asumidos de manera compartida entre el sistema y el usuario v,
finalmente, algunos que estan excluidos del POS y deben ser sufragados exclusivamente
por el paciente o su familia.[22]

Como puede verse, en principio, el transporte, fuera de los eventos anteriormente sefialados,
corresponderia a un servicio que debe ser costeado Unicamente por el paciente y/o su nicleo familiar.
Sin embargo, el desarrollo jurisprudencial ha establecido unas excepciones en las cuales la EPS
(independientemente del régimen) esta llamada a asumir los gastos derivados de este, ya que si bien
tal servicio no se considera una prestacion médica, es un medio que permite el acceso a los servicios
de salud y la materializacion del derecho fundamental.

En ese sentido, La Corte en la sentencia anterior y como reiteracion de jurisprudencia considerd que
a partir de los principios de accesibilidad, integralidad y, especialmente, la solidaridad, cuando un
usuario del SGSSS es remitido a un lugar diferente a su residencia para recibir la atencién en salud
prescrita por su médico tratante, con fundamento en que la entidad no cuenta con disponibilidad de
servicios en el lugar de afiliacion y el paciente o su familia carece de recursos para sufragar los
desplazamientos, sera un deber de las entidades costear los medios de transporte para poder recibir
la atencidn requerida.

En relacion con lo anterior, dichos costos se han otorgado, pese a que el transporte requerido no esté
previsto en la norma citada cuando se evidencian los siguientes supuestos:

“(i) ni el paciente ni sus familiares cercanos tienen los recursos econdmicos suficientes
para pagar el valor del traslado y (ii) de no efectuarse la remisién se pone en riesgo la
vida, la integridad fisica o el estado de salud del usuario. ”[27]

La creacion de las reglas precedentes se origind como respuesta al objetivo de garantizar la
accesibilidad a los servicios de salud de todos los afiliados al SGSSS, ya que los diferentes planes de
servicios preveian el transporte para aquellos pacientes que necesitaban atencién complementaria o
se encontraban en zonas donde se pagaba una UPC diferencial mayor[28], no asi para el
desplazamiento de los usuarios que requerian un tratamiento o servicio que no se encontraba
disponible en el municipio de afiliacion y no constituia una urgencia certificada o se tratara de
pacientes hospitalizados.
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Actualmente, como resultado del desarrollo jurisprudencial, la Ley estatutaria 1751 de 2015
determind que el financiamiento del transporte de pacientes ambulatorios desde su lugar de
residencia hasta el lugar donde se brinden los servicios médicos se realiza con cargo a la prima
adicional por dispersion, figura que esa Corte ha definido como “un valor destinado a los
departamentos y regiones en los cuales por haber menor densidad poblacional se generan
sobrecostos en la atencion, entre otras razones, por el traslado de pacientes.”

En ese orden, “las zonas que no son objeto de prima por dispersién, cuentan con la totalidad de
infraestructura y personal humano para la atencion en salud integral que requiera todo usuario, por
consiguiente, no se deberia necesitar trasladarlo a otro lugar donde le sean suministradas las
prestaciones pertinentes. En tal contexto, de ocurrir la remision de la paciente otro municipio, esta
deber& afectar el rubro de la UPC general, como quiera que se presume que en el domicilio del
usuario existe la capacidad para atender a la persona, y en caso contrario es responsabilidad directa
de la EPS velar por que se garantice la asistencia médica.”

Lo anterior, en cumplimiento de la finalidad constitucional de remover las barreras y obstaculos que
impiden acceder oportuna y eficazmente a dichos servicios garantizando no solo los servicios de
caracter médico sino, ademas, la financiacion de los medios que permitan acceder a tales atenciones.

El caso concreto.

En el evento que nos ocupa, del acervo probatorio acopiado el despacho advierte que la presente
accion de amparo persigue que ASMET SALUD EPS, a la cual se encuentra afiliada la sefiora ANA
CLEOTILDE MARTINEZ CUADRO, se encamina a que la accionada suministre la suma de
dinero correspondiente a la alimentacién, hospedaje, transportes interdepartamentales e internos de
la accionante y de su acompafiante para permanecer en la ciudad de Bucaramanga y/o cualquier otra
ciudad a la que sea remitido en el tratamiento de su patologia y las que en lo sucesivo se ordenen cada
vez que asi lo requiera.

En esa medida, dada la urgencia y la necesidad de que le brinde una atencién agil y oportuna por el
estado de alto riesgo en que se encuentra la sefiora ANA CLEOTILDE MARTINEZ CUADRO,
debido a que la patologia que presenta se trata de un cancer consistente en un TUMOR MALIGNO
DEL CUELLO DEL UTERQO, circunstancia que acredita que se encuentra ante la inminencia de sufrir
un perjuicio irremediable a causa de la grave de su padecimiento. Por consiguiente, el Despacho
considera que en este caso particular, la tutela resulta eficaz para conseguir el amparo inmediato de
los derechos deprecados, la cual goza de proteccion legal por pertenecer a la tercera edad, pues nétese
gue se encuentra vulnerado ademas de su derecho a la salud, el vinculo que tiene este con la dignidad
humana, la vida, ser una persona de escasos recursos como esta acreditado en la tutela y no tener
medios para sufragar esos gastos que genera el traslado junto con un acompafiante a la ciudad de
Bucaramanga vy en virtud a la circunstancia de pandemia mundial denominada COVID - 19, que
someterian al solicitante a un riesgo innecesario que le podria costar la vida. En consecuencia, ante
la inminencia de que el actor sufra un perjuicio irremediable la tutela es procedente.

Asi las cosas, al analizar dicha comprobacion factica, esta circunstancia demanda una actuacion del
juez constitucional que se aproxime a la verdadera proteccion del derecho fundamental a la salud, en
conexidad con la vida y ser una persona de proteccion especial, por ser de la tercera edad y padecer
una enfermedad catastrofica, se traduce en una flagrante vulneracion de los derechos fundamentales
antes anotados, cuya proteccion es deprecada, haciendo procedente la concesion del amparo
solicitado, razén por la cual se le ordenara al sefior representante legal de la entidad accionada
ASMETSALUD EPS, en esta ciudad, 0 a quien haga sus veces, que en un término no superior a
cuarenta y ocho (48) horas, contadas a partir de la notificacion de este fallo, si ain no lo hubiere
hecho, proceda a suministrar y autorizarle la suma de dinero equivalente a la alimentacién, hospedaje,
transportes interdepartamentales e internos la sefiora ANA CLEOTILDE MARTINEZ CUADRO y de
su acompafante para permanecer en la ciudad de Bucaramanga y/o cualquier otra ciudad a la que sea
remitido en el tratamiento de su patologia y las que en lo sucesivo se ordenen cada vez que asi lo requiera,
Igualmente se ordenard a ASMET SALUD EPS, realice un acompafiamiento al paciente a fin de
que se haga la entrega de todo lo que sea necesario de forma efectiva. Adicional a ello y de la misma
manera debera continuar prestandole a la paciente la atencion o tratamiento integral que requiera para
el manejo, garantizandole el acceso al resto de servicios médicos que sean necesarios para concluir
con su recuperacion que se encuentren dentro y fuera del Plan Obligatorio de Salud.

En mérito de lo anteriormente expuesto, el JUZGADO PRIMERO PROMISCUO MUNICIPAL
DE LA JAGUA DE IBIRICO - CESAR, administrando justicia en nombre de la Republica de
Colombia y por autoridad de la ley,



RESUELVE:

PRIMERO: AMPARAR los derechos fundamentales deprecados dentro de la accion de tutela

promovida por la sefiora ANA CLEOTILDE MARTINEZ CUADRO, contra ASMET SALUD
EPS, conforme a las motivaciones que preceden.

SEGUNDO: Como consecuencia de lo anterior, ordénese a la accionada ASMET SALUD, ESP,
que dentro del término de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacion del presente fallo,
proceda a emitir las autorizaciones pertinentes tendientes a sufragar los gastos correspondientes a la
alimentacion, hospedaje, transportes interdepartamentales ¢ internos de la accionante la seiiora ANA
CLEOTILDE MARTINEZ CUADRO, y de su acompaiiante, asi como sufragar los gastos que le
permita permanecer en la ciudad de Bucaramanga y/o cualquier otra ciudad a la que sea remitido en
el tratamiento de su patologia y las que en lo sucesivo se ordenen cada vez que asi lo requiera, a fin
de atenderle la patologia y tratamicnto que orden los galenos tratantes adscritos a la EPS. Ello
teniendo en cuenta que la prestacion de los servicios sera en una ciudad distinta a la de residencia,

circunstancia que es necesaria debido a su estado de salud, la gravedad de su patologia y a la situacion
adversad de salud mundial denominada COVID-19,

TERCERO: Adviértasele a la EPSS demandada que. en lo sucesivo, debera realizar una labor de
acompafiamiento a la accionante, con ¢l objeto de informarle y guiarle en los tramites para aceeder a g )
los servicios médicos POS y no POS, que se requieran para mejorar la condicién de salud de la sefiora

ANA CLEOTILDE MARTINEZ CUADRO, asi mismo deber adelantar las gestiones necesarias

para que la autorizacion y entrega de dichos servicios médicos se efectiie de manera agil y oficiosa.

CUARTOQ: Prevenir al Representante Legal de la entidad accionada, para que en lo sucesivo se
abstenga de incurrir en las conductas omisivas que dieron origen a la presente accién de amparo.

QUINTO: Notifiquese este fallo a las partes intervinientes por el medio mas expedito (art. 16 del
Decreto 2591 de 1991).

SEXTO: Contra esta decisién procede el recurso de impugnacién. Si no fuere impugnado este fallo
dentro de los tres (3) dias siguientes al de su notificacion, enviese a la IHonorable Corte Constitucional
para su eventual revision.

Copiese, Notifiquese y cimplase.
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