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SENTENCIA



Dentro del proceso de revision del fallo proferido en el asunto de la referencia, por el
Juzgado 19 Promiscuo Municipal de Florida (Valle del Cauca), el cual negd la proteccién de
los derechos fundamentales a la salud y vida en condiciones dignas del sefior Alexander
Vicufia Vivas.

|. ANTECEDENTES

El sefior Alexander Vicufia Vivas interpuso accién de tutela contra la empresa promotora de
salud Emssanar al considerar vulnerados sus derechos fundamentales al acceso a la salud y
a la vida digna con fundamento en los siguientes:

Hechos

1. EI accionante manifesté que reside en el municipio de Florida (Valle del Cauca) y se
encuentra vinculado al régimen subsidiado del Sistema General de Seguridad Social de

Salud a través de la EPS Emssanar.

2. Informé que desde hace mas de 16 anos padece de insuficiencia renal y, por esta razon,

el médico determind que debia asistir a terapias de dialisis minimo 2 veces por semana.

3. Indic6 que solicité ante la EPS accionada el reconocimiento del subsidio de transporte ya

que las terapias son practicadas en el municipio de Palmira (Valle del Cauca); peticién que
fue resuelta desfavorablemente con fundamento en que la entidad no cubre este subsidio
por cuanto es una EPS que no se encuentra subsidiada para dicho efecto mediante una UPC

diferencial o prima adicional[1].

4. Adicionalmente, el accionante informd que tiene 40 afos, es padre cabeza de familia y

pertenece al nivel 1 del Sisbén.
Tramite procesal

5. El Juzgado 12 Promiscuo Municipal de Florida (Valle del Cauca) avoco la accién de tutela,
ordend dar traslado a la autoridad accionada y ofici6 a la Secretaria de Salud
Departamental y al Ministerio de Salud y Proteccién Social. También solicité al Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses de la localidad determinar la enfermedad o

lesién que padece el accionante, el tipo de riesgo, la necesidad o urgencia del tratamiento



sefialado por el médico tratante y si la pretensién del accionante supera los parametros

previstos en el “POS”.

6. El gerente del hospital Benjamin Barney Gasca, en oficio del 28 de agosto de 2017,
informd que la suspension del tratamiento de dialisis al sefior Alexander Vicufia Vivas
pondria en riesgo su salud y vida. Asimismo, indicé que los servicios de transporte en el
Valle del Cauca, segun la Resoluciéon 6411 de 2016, se encontraban cubiertos con cargo a la

prima adicional Unicamente en los siguientes municipios: El Aguila, El Cairo, El Dovio,

Riofrio, Trujillo y Versalles[2].
Respuesta del Ministerio de Salud y Proteccién Social

7.A través de oficio del 25 de abril de 2017, sefialé que el cubrimiento de gastos de
transporte a ciertos usuarios que deban desplazarse para cumplir con examenes o citas
médicas se encuentran regulados en los articulos 127 y 133 de la Resoluciéon 6408 de 2016
y en los articulos 12 y 133 de la Resolucién 6411 de 2016.

Informé que las anteriores disposiciones establecen que el acceso a una atenciéon incluida
en el PBS (en adelante PBS), no disponible en el lugar de residencia del afiliado estara
cubierto con cargo a la prima adicional para zona especial por dispersién geografica.
Igualmente consagran que las EPS o las entidades que hicieran sus veces deben asumir el
transporte del paciente ambulatorio cuando el usuario requiera trasladarse a un municipio
distinto para recibir la atencién como consecuencia de no haberla previsto en su red de

servicios.

Adicionalmente, precis6é que el articulo 12 de la Resoluciéon 6411 de 2016 contempla el
reconocimiento de una prima adicional para zonas especiales por dispersion equivalente al

11.47% en los municipios y corregimientos listados en el anexo de dicha resolucion.
Respuesta de Emmsanar EPS

8. Por su parte, la representante judicial de Emssanar, mediante escrito del 29 de agosto
de 2017 indicé que el accionante tiene derecho a recibir los servicios de salud que estan

dentro del del Plan de Beneficios en Salud como efectivamente se le vienen prestando.

Frente a los hechos, manifesté que el servicio solicitado se encuentra excluido del PBS



previsto en la Resolucién 6408 de 2016, que la pretensién no se enmarca dentro de su
competencia legal y que esta no cuenta con orden médica. A su vez, sefald que el
departamento del Valle del Cauca no cuenta con prima adicional y por ello no se accedié al
suministro de transporte; agregé que, de conformidad con el articulo 9 de la Resolucién
1479 de 2015, la Secretaria de Salud Departamental del Valle del Cauca debia suministrar

el servicio no PBS al accionante.

En suma, considerd que la EPS Emssanar no vulnerd los derechos fundamentales del
paciente por lo cual solicité la exoneracién de responsabilidad y que se ordenara a la
Secretaria de Salud Departamental del Valle del Cauca, “garantizar a través del pago
oportuno y directo a las instituciones prestadoras de salud, la atencidon de servicios en salud
NO POS y Exclusiones que se brinde a favor de la usuaria (sic), al tenor de los articulos 3, 6,
7, 8 y 9 de la Resolucién 1479 de 2015."[3]

Sentencia objeto de revisién

9. El 4 de septiembre de 2017, el Juzgado Primero Promiscuo Municipal de Florida (Valle del
Cauca) resolvio negar los derechos invocados por el actor al considerar que la pretension
carece de orden médica y, ademas, de conformidad con la Resolucién 6411 de 2016,
Palmira (Valle del Cauca) no hace parte de las municipalidades cubiertas con la prima
adicional por dispersién geografica para este tipo de servicios. Decision que no  fue

impugnada.
Pruebas que obran en el expediente

10. El expediente T-6.590.037 esta conformado por dos cuadernos; el primero contiene la
actuacion de primera instancia surtida en sede de tutela por el Juzgado Primero Promiscuo
de Florida (Valle del Cauca) y el segundo recopila todas las actuaciones surtidas en sede de

revision (en adelante cuaderno principal). En los mismos obran las siguientes pruebas:
i Copia del carné Emssanar EPS del sefior Alexander Vicufia Vivas.
ii. Copia de la cédula de ciudadania del sefior Alexander Vicufa Vivas

iii. Resultado de consulta de puntaje obtenido por el accionante en la pagina del
Sisbén con fecha del 23 de junio de 2017.



iv. Historia clinica del demandante de los servicios de terapia renal-RTS-
Actuaciones en sede de revisidn

11. La Sala de Selecciéon nimero 2 de la Corte, mediante auto del 27 de febrero de 2018,
selecciond para su revision la presente accién de tutela y dispuso su reparto al despacho

del Magistrado José Fernando Reyes para lo de su competencia.

12. EI Despacho sustanciador, con fundamento en el articulo 64 del Acuerdo 02 de 2015,
considerd necesario disponer de mayores elementos de juicio que permitieran esclarecer la

situacion factica del asunto; para ello, mediante auto del 2 de abril de 2018, ordend:
“(...) Primero: SOLICITAR al sefior Alexander Vicufia Vivas la siguiente informacion:

1. Si actualmente se encuentra laborando y, en caso afirmativo, cudl es el monto del
salario devengado y bajo qué modalidad contractual o vinculacion legal se halla. En caso

contrario, deberd indicar cual es la fuente de sus ingresos y su monto.

3. Si vive en un inmueble propio o debe pagar canon de arrendamiento, indicando, de ser

este Ultimo el caso, cuél es su valor.
4. Cémo se traslada actualmente a sus citas médicas.

5. Si es duefo de bienes muebles o inmuebles, indicando, en caso positivo, cudl es su valor

y la renta derivada de ellos.

6. Adicionalmente, debera aportar copia de la orden médica del tratamiento de dialisis.
Para cumplir con lo dispuesto se otorga el término de tres (3) dias habiles.

Segundo: SOLICITAR a los servicios de Unidad Renal -RTS Sucursal Palmira- que:

1. Informe si los servicios que le ha ofrecido al sefior Alexander Vicufa Vivas han sido con

cargo a la EPS Emssanar EPS.

2. Informe si ha ordenado tratamiento de hemodialisis al sefior Alexander Vicufia Vivas y en

caso afirmativo debera aportar copia de la orden.



Tercero: SOLICITAR a la Secretaria de Transito y Transporte de Florida (Valle del Cauca)

que informe si figuran vehiculos a nombre del sefior Alexander Vicufia Vivas(...)".
13. En respuesta a dicho requerimiento se obtuvo la siguiente informacién:

i. El 11 de abril de 2018, servicios de Unidad Renal -RTS Sucursal Palmira-,
informd que los servicios de didlisis al paciente Alexander Vicufia Vivas se realizan 3 veces
por semana Yy han sido con cargo a la EPS Emssanar. Asimismo, aportd copia de la

autorizacién emitida por dicha EPS.

ii. La Secretaria de Transito y Transporte de Florida (Valle del Cauca) y el

accionante guardaron silencio.

14. Ante el silencio del accionante y de la Secretaria de Transito y Transporte de Florida
(Valle del Cauca), mediante auto del 17 de abril de 2018, se reiterd la solicitud de allegar la

anterior informacion; sin embargo, el silencio se mantuvo.
Il. CONSIDERACIONES
Competencia

1. Esta Sala es competente para analizar el fallo materia de revisidn, de conformidad con lo
establecido en los articulos 86 y 241-9 de la Constitucidn Politica y los articulos 31 a 36 del
Decreto Estatutario 2591 de 1991.

Problema juridico

2. La situacidn factica planteada le exige a la Sala determinar si una EPS vulnera el derecho
fundamental a la salud cuando no le proporciona el transporte o no sufraga el costo del
mismo a un paciente afiliado que requiere un tratamiento ambulatorio constante en un

municipio diferente al de su residencia.

Previo a resolver el problema planteado, la Sala abordard los siguientes temas: (i) acceso
al derecho a la salud; (ii) el servicio de transporte como un medio de acceso al servicio de

salud; y (iii) examen de procedencia de la accién de tutela.

Derecho a la salud. Reiteracién de jurisprudencia



Asimismo, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales en su
articulo 12, establecié que “todo ser humano tiene el derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud que le permita vivir dignamente”[4] igualmente, el Comité de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales, en la Observaciéon General n.° 14 del 2000 advirtié que
“la salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas
derechos humanos.” Permitiendo entender el derecho a la salud como “el disfrute de toda
una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el mas
alto nivel posible de salud.”[5]

En desarrollo de esos mandatos superiores, se expidié la ley 100 de 1993 que reglamento el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, al cual se le asignaron como
caracteristicas, entre otras, la distribucién y funcionamiento desde la perspectiva de una

cobertura universal.

Posteriormente, la Ley Estatutaria 1751 de 2015[6], en respuesta de las observaciones
contenidas en la sentencia T-760 de 2008[7], en su articulo 2° reiteré la irrenunciabilidad
del derecho a la salud, asi como el deber por parte del Estado de garantizar su prestacién

de manera oportuna, eficaz y con calidad.

Ahora bien, la salvaguarda del derecho fundamental a la salud debe otorgarse en
consonancia con los principios contemplados en los articulos 48 y 49 de la Constitucién
Politica y el articulo 6 de la Ley 1751 de 2015 en el que se consagran como principios
rectores y caracteristicas del sistema, entre otros, la calidad en la prestacién del servicio,

accesibilidad, solidaridad e integralidad, a saber:

4. Principio de accesibilidad. La Ley Estatutaria de Salud[8] lo define de la siguiente
manera: “los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en condiciones
de igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diversos grupos vulnerables y al
pluralismo cultural. La accesibilidad comprende la no discriminacién, la accesibilidad fisica,

la asequibilidad econdmica y el acceso a la informacién.”

Por su parte, este Tribunal, a propdsito del desarrollo del derecho a la salud y con
fundamento en la mencionada Observacién General n.° 14 del Comité de Derechos Sociales
y Culturales de la ONU (Comité DESC), ha expuesto que:



“En cuanto a los elementos enlistados no cabrian reparos, pues, resulta evidente que el

Proyecto recoge lo contemplado en la Observacién General 14, con lo cual, se acude a un
parametro interpretativo que esta Sala entiende como ajustado a la Constitucién. En el
documento citado, la disponibilidad, la aceptabilidad, la accesibilidad y la calidad se tienen
como factores esenciales del derecho. En sede de tutela y, sobre el punto, esta Corporacion,

ha reconocido el vigor y pertinencia de la Observacion en los siguientes términos:

“(...) Ahora bien el derecho a la salud contiene una serie de elementos necesarios para su
efectivo desarrollo[9], dentro de los cuales encontramos la accesibilidad al servicio. Esta
Corporacion[10] en aras de desarrollar por via jurisprudencial el alcance y contenido del
derecho a la salud, ha recurrido en diversas oportunidades a la Observacién General
Numero 14 del Comité de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales de la ONU (Comité
DESC). La cual en su parrafo 12 expresé que los elementos esenciales del derecho a la
salud, son la accesibilidad, disponibilidad, aceptabilidad y calidad. (...)” (Sentencia T-585
de 2012.)[11]. (Las negrillas son del texto original).” [12]

En este sentido, es posible determinar la obligaciéon que recae sobre las entidades

promotoras de salud de cumplir la obligacién estatal contenida en los articulos 48 y 49 de la
Constitucion; de garantizar el acceso al servicio de salud y, en consecuencia, de brindar
todos los medios indispensables para que dicha accesibilidad se materialice de manera real

y efectiva evitando generar cargas desproporcionadas en cabeza de los usuarios.

5. Principio de integralidad. Esta directriz se refleja en el deber de las EPS de otorgar todos
los servicios requeridos para recuperar el estado de salud de los usuarios pertenecientes al

sistema con el pleno respeto de los limites que regulan el sistema de salud. En la sentencia
T-760 de 2008 esta Corporacion lo definié asi: “(...) se refiere a la atencidn y el tratamiento
completo a que tienen derecho los usuarios del sistema de seguridad social en salud, segun

lo prescrito por el médico tratante”.

En la misma linea, en la sentencia T-277 de 2017 se reiter6[13] que “la atenciény el
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, exdmenes para el diagndstico y el



seguimiento, asi como todo otro componente que el médico tratante valore como necesario
para el pleno restablecimiento de la salud del paciente[14] o para mitigar las dolencias
que le impiden llevar 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 sequridad social en salud[15](...)"

De acuerdo con dichos parametros, la integralidad responde “ala necesidad de garantizar
el derecho a la salud de tal manera que los afiliados al sistema puedan acceder a las
prestaciones que requieran de manera efectiva, es decir, que debido a la condicién de salud
se le otorgue una proteccion integral en relacion con todo aquello que sea necesario para

mejorar la calidad de vida de manera efectiva”.

Asi, se concluye que el principio de integralidad consiste en mejorar las condiciones de
existencia de los pacientes garantizando todos los servicios que los médicos consideren
cientificamente necesarios para el restablecimiento de la  salud, ello en condiciones de
calidad y oportunidad. Finalmente, en consonancia con este principio, sobre las empresas
promotoras de salud recae la obligacién de no entorpecer los requerimientos médicos con
procesos y tramites administrativos de manera que impidan a los usuarios el acceso a los

medios necesarios para garantizar el derecho a la salud.

6. Principio de solidaridad. Este principio se encuentra consagrado en los articulos 48 y 95
de la Constitucién, es uno de los pilares del sistema de salud y supone el deber de una
mutua colaboraciéon entre las personas, las generaciones, los sectores econdmicos, las

regiones y las comunidades orientadas a ayudar a la poblacién mas débil.[16]

Esta Corporacién ha manifestado en sentencia C-529 de 2010 que: “La seguridad social es
esencialmente solidaridad social. No se concibe el sistema de seguridad social sino como un
servicio publico solidario; y la manifestacion mas integral y completa del principio

constitucional de solidaridad es la sequridad social” (subrayado fuera del texto original).

Esto significa que el propdsito comun de proteger las contingencias individuales se realiza
en trabajo colectivo entre el Estado, las entidades a las cuales se le adjudicé la prestacién
del servicio de salud y los usuarios del sistema, en otras palabras, los recursos del Sistema
General de la Seguridad Social en Salud deben distribuirse de tal manera que toda la

poblacién colombiana, sin distincion de su capacidad econdmica, acceda al servicio de



salud.

Ahora bien, sobre las EPS también recae la obligacion de garantizar a los usuarios del
sistema el acceso a los servicios y tratamientos de salud tomando en cuenta las particulares

condiciones econdmicas de aquellos.

7. De otro lado, el acceso al derecho a la salud encuentra limites en el Plan de Beneficios,
tanto para el régimen subsidiado como para el contributivo, ya que el Sistema General de
Seguridad Social en Salud no posee recursos ilimitados. No obstante, ello no puede
convertirse en una barrera para que las personas puedan acceder al goce real y efectivo del

derecho. De esta forma, argumentos de caracter administrativo no pueden prevalecer
sobre los derechos de las personas ni ser un obstaculo ante la obtencién de los servicios de
salud.[17]

El servicio de transporte como un medio de acceso al servicio de salud. Reiteracion de

jurisprudencia
8. A continuacién se hard un breve recuento del transporte en materia legislativa.

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 Resolucion 5261 de 1994[18] sefialaba que,
“(...) cuando en el municipio de residencia del paciente no cuente con algln 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 (...)".

“ARTICULO 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 institucién remisora.

El servicio de traslado de pacientes cubrira el medio de transporte adecuado y disponible en



el medio geografico donde se encuentre, con base en el estado de salud del paciente, el
concepto del médico tratante y el destino de la remisién y de conformidad con las normas

del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencién 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 2o0. 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 seguroy

la normatividad vigente.”

Posteriormente, el Acuerdo 029 de 2011 derog6 la anterior regulacion eliminando el

segundo paragrafo y afladiendo 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 Capitacidon respectivas, en las

zonas geograficas en las que se reconozca por dispersién”.

Luego, el articulo 126 de la Resolucién 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:

“e Movilizacién de pacientes con patologia de urgencias desde el sitio de ocurrencia de la
misma hasta una institucién hospitalaria, incluyendo el servicio prehospitalario y de apoyo

terapéutico en unidades mdviles.

* Entre IPS dentro del territorio nacional de los pacientes remitidos, teniendo en cuenta las



limitaciones en la oferta de servicios de la institucién en donde estan siendo atendidos, que
requieran de atencién en un servicio no disponible en la instituciéon 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 geografico donde
se encuentre el paciente, con base en su estado de salud, el concepto del médico tratante y

el destino de la remision, de conformidad con la normatividad vigente.

Asimismo, se cubre el traslado en ambulancia del paciente remitido para atencién

domiciliaria si el médico asi lo prescribe”.

Actualmente, el articulo 121 de la Resolucién n.° 5269 de 2017 establece que el servicio de
transporte en un medio diferente a la ambulancia se efectuara 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, serd cubierto en los municipios o

corregimientos con cargo a la prima adicional para zona especial por dispersiéon geografica”;
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 conformacién de su red de servicios. Esto aplica

independientemente de si en el municipio la Entidad Promotora de Salud -EPS- 0 la entidad

gue haga sus veces recibe 0 no una UPC diferencial.

Por otro lado, y como se planted en parrafos anteriores, de conformidad con los
antecedentes de esta Corporacién, 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 vy,
finalmente, algunos que estan excluidos del PBS y deben ser sufragados exclusivamente

por el paciente o su familia.[22]

9. 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 nucleo familiar. Sin
embargo, el desarrollo jurisprudencial ha establecido unas excepciones en las cuales la EPS

(independientemente del régimen)[23] estd 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 materializacién del derecho fundamental.[24]

En ese sentido, esta Corporacién[25] 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 afiliacién 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 atencién requerida.

En relaciéon 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[26]:

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

La creacidén 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.

Actualmente, como resultado del desarrollo jurisprudencial,[29] 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 atencidn, entre otras razones, por el traslado de

pacientes.”[30]

En ese orden, “las zonas que no son objeto de prima por dispersién, cuentan con la



totalidad de infraestructura y personal humano para la atencién 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 deberd 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.”[31]

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.
Caso concreto

10. De manera previa al examen de las exigencias para acceder a las pretensiones
expuestas en la demanda se analizara los requisitos de procedencia del amparo, esto es, la

legitimacion por activa y por pasiva, la inmediatez y la subsidiariedad.

11. Sobre la legitimacién en la causa por activa es necesario recordar que el articulo 86 de
la Constitucién Politica establecié que toda persona puede presentar accion de tutela para

reclamar la proteccién inmediata de sus derechos fundamentales cuando estos resulten
vulnerados o amenazados. Al respecto, el articulo 10° del Decreto 2591 de 1991 establecié

lo siguiente:

“La accion de tutela podra ser ejercida, en todo momento y lugar, por cualquiera persona
vulnerada o amenazada en uno de sus derechos fundamentales, quien actuara por si misma

0 a través de representante. Los poderes se presumiran auténticos.

También se pueden agenciar derechos ajenos cuando el titular de los mismos no esté en
condiciones de promover su propia defensa. Cuando tal circunstancia ocurra, deberd
manifestarse en la solicitud. También podrd ejercerla el Defensor del Pueblo y los

personeros municipales”

De lo anterior se concluye que la titularidad de la accién de tutela se encuentra, en



principio, en cabeza del directamente afectado; sin embargo, esta puede ser interpuesta
por un tercero cuando: “(i) quien actua es el representante legal del titular de los derechos
fundamentales presuntamente conculcados, (ii) el accionante es el apoderado judicial de
aquel que alega sufrir un menoscabo a sus derechos, o (iii) el tercero actla como agente

oficioso[32]".

En el caso bajo estudio, el extremo activo esta integrado por Alexander Vicufia Vivas quien
se encuentra plenamente legitimado para presentar la accidon de tutela, toda vez que actla

en defensa de sus derechos fundamentales a la salud y a la vida digna.

12. Legitimacion en la causa por pasiva, se concluye que la EPS Emssanar es una entidad
solidaria prestadora del servicio publico de salud a la cual esta afiliado el accionante en el

régimen subsidiado como cabeza de familia.[33]

13. En relacién con el requisito de subsidiariedad, la jurisprudencia constitucional ha
establecido algunos eventos en los cuales la accion de tutela resulta procedente aun

cuando exista otra via, estos son, a saber:

“(i) Los medios ordinarios de defensa judicial no son suficientemente idéneos y eficaces
para proteger los derechos presuntamente conculcados;// (ii) Aln (sic) cuando tales medios
de defensa judicial sean idéneos, de no concederse la tutela como mecanismo transitorio de
proteccién, se producird un perjuicio irremediable a los derechos fundamentales;// (iii) El
accionante es un sujeto de especial proteccidn constitucional (personas de la tercera edad,
personas discapacitadas, mujeres cabeza de familia, poblacién desplazada, nifios y nifias
etc.) y, por tanto su situacién requiere de particular consideracién por parte del juez de
tutela.”[34]

En el caso del derecho a la salud, la Ley 1122 de 2007 en el articulo 41 previé un
mecanismo para solucionar las controversias suscitadas entre los usuarios y las EPS con un
procedimiento particular revestido de celeridad e informalidad, cuyo tramite esta en cabeza

de la Superintendencia Nacional de Salud.

Dicha normativa otorgé facultades jurisdiccionales a la superintendencia para que conozca
y resuelva controversias relacionadas con: i) la denegacién por parte de las entidades

promotoras de salud de servicios incluidos en el POS; ii) el reconocimiento de los gastos en



los que el usuario haya incurrido por la atencién que recibié en una IPS no adscrita a la
entidad promotora de salud, o por el incumplimiento injustificado de la EPS de las
obligaciones que le competen; iii) la multiafiliacion dentro del sistema, y iv) la libre eleccién

de la entidad promotora de salud y la movilidad de los afiliados.

Posteriormente, el articulo 126 de la Ley 1438 de 2011 amplié las competencias
jurisdiccionales de la Superintendencia Nacional de Salud, incluyendo las controversias que
se relacionan con: i) la denegacion de servicios excluidos del POS que no sean pertinentes
para atender las condiciones particulares del afiliado; ii) recobros entre entidades del

sistema y iii) pago de prestaciones econdmicas por parte de las entidades promotoras de
salud y el empleador. A su vez, determind la naturaleza del procedimiento como preferente

y sumario.

14. Ahora bien, esta Corporacion, en sentencias C-117[35] y C-119 de 2008 estudié la
constitucionalidad del procedimiento y determind que se encontraba de acuerdo con el
ordenamiento juridico superior; sin embargo, no se pronuncié respecto de su idoneidad y

eficacia

En ese sentido, en la actualidad los usuarios del SGSSS cuentan con un mecanismo, en
principio, idoneo y eficaz para la proteccidon y restablecimiento de los derechos que se
encuentran afectados por la EPS; no obstante, recientemente la Corte ha concluido[36] que
en la estructura del procedimiento se evidencian falencias graves que desvirtdan su

idoneidad y eficacia, a saber:

i. La inexistencia de un término dentro del cual las Salas Laborales de los Tribunales
Superiores de los Distritos Judiciales deban resolver las impugnaciones formuladas en

contra de las decisiones emitidas por la Superintendencia Nacional de Salud. [37]
ii. La imposibilidad de obtener acatamiento de lo ordenado.[38]
iii. El incumplimiento del término legal para proferir sus fallos.[39]

iv. La carencia de sedes o0 dependencias de la Superintendencia Nacional de Salud en el

territorio del pais.[40]

Sobre el primer defecto de este mecanismo, advertido en la sentencia T-603 de



2015,[41] se concluyd que la inexistencia de un término para resolver el recurso de
apelacién implicaria que el tramite tenga una duracién indefinida, lo cual, en casos de
personas que se encuentran en una situacién de extrema vulnerabilidad, deja en evidencia

que el medio es inidéneo y carece de eficacia.

En relacion con la segunda falencia, se observé que el legislador no previé un mecanismo a
través del cual sea posible obtener el cumplimiento de lo ordenado, pues si bien la ley
buscé remediar dicho vicio a través del articulo 25 de la Ley 1797 de 2016, en el cual
dispuso que el incumplimiento de lo ordenado en dicho tramite judicial acarreara las
mismas consecuencias que el desacato de una decision de tutela, también omitio fijar (i)el
procedimiento a través del cual se declarara el desacato, (ii) de qué manera se efectuara el

grado jurisdiccional de consulta, y (iii) ante quien se surtira dicha actuacién.”[42]

Respecto de la tercera critica, con base en una investigacién realizada recientemente se
demostrd que la Superintendencia Nacional de Salud no ha logrado cumplir con el término
legal de 10 dias con el que cuenta para proferir sus decisiones, dificultando superar con

celeridad las solicitudes de los peticionarios.[43]

Sobre la Ultima falla, esta Corporacion sefialé que se debia tener muy presente la falta de
sedes de la superintendencia de salud a lo largo del territorio nacional, en especial en
aquellos lugares que se encuentran alejados de la capital y de las ciudades principales del
pais. Asimismo, compard el acceso a la Superintendencia Nacional de Salud con la
posibilidad de un peticionario para acudir a las autoridades judiciales, la cuales se

encuentran en casi todos los lugares distantes.[44]

15. Adicionalmente, y como consecuencia de lo anterior, esta Corte en sentencia T-710 de
2017 establecié los criterios para determinar si la accién de tutela desplaza la facultad

jurisdiccional conferida a la superintendencia de salud, estos son:

(i) la existencia de riesgos fundamentales de particular importancia como la vida, la salud

o la integridad de las personas;

(ii) que el procedimiento previsto no lograria dar una respuesta efectiva a la solicitud -por
ejemplo porque la pretensién no estd comprendida por las facultades- o reviste tal grado de

urgencia que, de no intervenir el juez de tutela, los intereses antes referidos se afectarian.



Para efectos de valorar la idoneidad y eficacia debera considerarse;

(iii) si en el domicilio del accionante no existen oficinas de la referida superintendencia o;

(iv) que el accionante no puede contar con acceso a internet para presentar el reclamo
judicial correspondiente y efectuar el sequimiento respectivo[45]. (Subrayado fuera del

texto original)

En sintesis, en los eventos en los cuales se evidencia el desconocimiento de derechos
fundamentales de una persona y se requiere de una mediacién inmediata de la autoridad
judicial, -como consecuencia de su particular situacién-, el procedimiento jurisdiccional
establecido en la Ley 1122 de 2007, modificado por la Ley 1797 de 2016 carece de
idoneidad y eficacia, por lo que la accién de tutela se convierte en el Unico medio de
defensa con el que cuentan los ciudadanos para obtener protecciéon de sus garantias

fundamentales.

17. Ahora bien, teniendo en cuenta lo desarrollado, en este caso la informacién que obra en
el expediente y sobre la cual se profundizara en parrafos posteriores, da cuenta de que el
accionante padece una grave enfermedad quedando en evidencia la necesidad de ofrecerle

una salvaguarda inmediata.

Superado el anterior analisis, la Sala se concentrara en el examen del devenir procesal y

probatorio para definir si en este caso procede la concesion del amparo.

19. En ese sentido, se determina que el sefor Alexander Vicuha Vivas padece de

insuficiencia renal crénica “estadio 5 de etiologia desconocida”, requiere asistir a 3 sesiones
por semana con el fin de que se le practique el tratamiento de hemodialisis para lo cual
necesita trasladarse desde su lugar de residencia en el municipio de Florida (Valle del
Cauca) hasta la ciudad de Palmira (Valle del Cauca) donde se encuentra ubicada la IPS de
Unidad Renal -RTS Sucursal Palmira- en la que se lleva a cabo dicho procedimiento -a una

distancia aproximada de 39.9 km y 57 minutos de distancia desde su domicilio[46]-.

De acuerdo con lo manifestado en la tutela, el demandante enfrenta serias dificultades para

acceder a los servicios descritos como resultado de su situacién econémica, pues segun



las pruebas que obran en el expediente, el accionante es padre cabeza de familia, hace
parte del nivel 1 del Sisben, y se encuentra vinculado al régimen subsidiado a través de la

EPS Emssanar.

20. Sobre su patologia, al tratarse de una enfermedad catastroéfica,[47] como lo es la
insuficiencia renal, esta Corporacién, en caso similar al presente, se pronuncid en los

siguientes términos:

“Por otra parte, es clara la imposibilidad del sefior (...) para trasladarse a otra ciudad, en un
medio de trasporte masivo como lo sostuvo el juez de segunda instancia, pues conforme a
lo sefialado en precedencia la terapia de hemodialisis comprende un proceso simultdneo en
el que por un lado, a través de un acceso vascular se extrae parte de la sangre, que es
llevada a una maquina y pasada por un filtro y unas soluciones dializantes para limpiarla de
las toxinas y al mismo tiempo, por otro acceso vascular se instila, la sangre ya libre de
toxinas, todo esto genera en el paciente pos didlisis una “deplesién” (sic) (pérdida)
transitoria de volumen plasmatico, lo que provoca inestabilidad hemodindamica que puede

dar origen a complicaciones durante la terapia[48].

Aunado a lo anterior, la extraccién de parte del liquido que como resultado del dafio renal
que padece, el cuerpo no es capaz de expulsar; esta pérdida rapida de volumen plasmatico
genera cambios en la tensidn arterial que producen hipertension, hipotensidn, taquicardia,
mareo, ortostatismo[49]; por lo que resulta l6gico que se autorice el transporte en taxi,
como lo pretende el accionante a fin de salvaguardar su integridad”[50]. (Resaltado fuera

del texto original).

Bajo este panorama, es evidente que el accionante requiere una atencién continua y
especializada de la enfermad renal que padece y, a su vez, que el desplazamiento para

dicho tratamiento debe realizarse en el medio adecuado.

Ahora bien, cabe destacar que el desplazamiento solicitado por el accionante se adecua a lo
previsto en el articulo 121 de la Resolucion 5269 de 2017 ya que, como se establecid, el

transporte debe ser costeado por la EPS en los casos en que los pacientes requieran un
servicio incluido en el PBS que no se encuentra en el domicilio del paciente, servicio que se
cubre por la prima adicional por dispersidon geografica 0, en los casos en que no se

reconozca este concepto, por la UPC general ya que es responsabilidad directa de la entidad



velar porque se garantice la asistencia médica.

Adicionalmente, y sin que sea un requisito indispensable para conceder el amparo, dado
que se trata de un servicio incluido en el PBS, se advierte del acervo probatorio que el
accionante no cuenta con los recursos econémicos suficientes para financiar el valor del
traslado; circunstancia que torna mas gravosa su situacion ya que le impide superar la
barrera que le impone la distancia entre su lugar de residencia y el lugar donde se le
prestan los servicios de salud. En este sentido, y dada la enfermedad catastréfica que

padece el solicitante, de no efectuarse la remisidn se pone en riesgo la vida, la integridad

fisica y la dignidad humana de este.

21. Por otra parte, el juez de instancia adujo que la accién de tutela carecia de orden
médica del servicio de transporte; pese a contar con los medios para acreditar la existencia
de dicha orden, pues, apartes de la historia clinica que obran en el expediente, especifican
que el paciente padece de enfermedad renal crénica estadio 5 de etiologia desconocida
(HTA), en programa de hemodidlisis 3 sesiones por semana (...) emitidos por la Unidad
Renal -RTS Sucursal Palmira-[51] lo certifican. Es por ello, que esta Corte recuerda a los
jueces de instancia la obligaciéon de solicitar los elementos que le permitan obtener certeza
respecto de un hecho.[52]

El anterior argumento también fue reiterado por la EPS; sin embargo, esta consideracion no

constituye una razdén suficiente para negar las pretensiones del accionante, pues tal
servicio se encuentra previsto en el PBS actual y, en consecuencia, basta con la orden del
servicio incluido en el plan y la carencia de este en la red de servicios de su EPS en el lugar

de la afiliacion para que sea garantizado al paciente.

22. En suma, se demostrd que (i) el accionante requiere tratamiento de didlisis al menos 3

veces por semana; (ii) debe desplazarse a un municipio diferente al de su residencia para
recibir dicha terapia; (iii) se encuentra vinculado al régimen subsidiado mediante la EPS
Emssanar; (iv) los servicios requeridos han sido prescritos por el médico tratante y
autorizados mensualmente por la EPS;y (v) la EPS no incluyé en su red de servicios una

institucién que tenga su sede en el municipio donde reside el accionante.

Por lo expuesto, la Sala procederd a revocar el fallo proferido por el Juzgado Primero

Promiscuo Municipal de Florida (Valle del Cauca) y, en su lugar, concedera el amparo de los



derechos fundamentales a la vida y a la salud. En consecuencia, se ordenard a la EPS
Emssanar que cubra los gastos de transporte desde el lugar de residencia del accionante
hasta las instituciones donde se deben realizar las terapias de remplazo renal ordenadas

por el médico tratante al sefior Alexander Vicufia Vivas.
Ill. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Octava de Revisién de la Corte Constitucional,

administrando justicia en nombre del pueblo, y por mandato de la Constitucién Politica,
RESUELVE:

PRIMERO.- REVOCAR la sentencia proferida por el Juzgado Primero Promiscuo Municipal de
Florida (Valle del Cauca) el 4 de septiembre de 2017 dentro del proceso de tutela
promovido por el sefor Alexander Vicufa Vivas contra la EPS Emssanar por las razones
expuestas en la parte motiva de esta providencia y, en su lugar, TUTELAR los derechos

fundamentales a la vida y a la salud del accionante.

SEGUNDO.- ORDENAR a la EPS Emssanar que en el término de cuarenta y ocho (48) horas
contadas a partir de la notificacién de esta providencia, autorice el servicio de transporte
que el sefor Alexander Vicufa Vivas requiere para trasladarse a sus sesiones de terapia, de

conformidad con lo prescrito por su médico tratante.

TERCERO.- ADVERTIR a la EPS Emssanar para que, en lo sucesivo, se abstenga de negar
servicios que hayan sido debidamente ordenados por el médico tratante al sefior Alexander
Vicufia Vivas para el tratamiento de la patologia Insuficiencia Renal Crénica Estadio 5 de

Etiologia Desconocida (HTA).

CUARTO.- LIBRESE por Secretaria General la comunicacién prevista en el articulo 36 del
Decreto 2591 de 1991.

Copiese, comuniquese, notifiquese, publiquese, insértese y cimplase.
JOSE FERNANDO REYES CUARTAS

Magistrado



ALBERTO ROJAS RiOS

Magistrado

CARLOS BERNAL PULIDO

Magistrado

Con aclaracion de voto

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General

ACLARACION DE VOTO DEL MAGISTRADO
CARLOS BERNAL PULIDO

A LA SENTENCIA T-253/18

Referencia: Expediente T-6.590.037
Magistrado Ponente:

JOSE FERNANDO REYES CUARTAS

En atencidon a la sentencia proferida por la Sala Octava de Revisidn en el expediente de la
referencia, presento Aclaracién de Voto, en relacién con la motivacion del resolutivo

segundo del fallo en mencién, toda vez que en la sentencia se concluye que el servicio de
transporte “se encuentra previsto en el PBS actual y, en consecuencia, basta con la orden
del servicio incluido en el plan y la carencia de este en la red de servicios de su EPS en el

lugar de la afiliacion, para que sea garantizado al paciente”. (f.j. 21)

Al respecto considero pertinente tener en cuenta que segln lo establecido enla Ley 1751
de 2015 y el articulo 121 de la Resolucion 5269 de 2017[53], el servicio de transporte del

paciente ambulatorio requerido para acceder a una atencién descrita en el Plan de



Beneficios en Salud (PBS), no disponible en el lugar de residencia del afiliado y que no esté
incluido en el calculo de la UPC por dispersién, no estd excluido expresamente como

servicio de salud.

Por lo tanto, como quiera que se trata de un servicio complementario[54], puede ser
reconocido, pero de conformidad con lo establecido en la Resolucion 3951 de 2016[55], Ia
cual establece el procedimiento que debe cumplir el profesional de la salud para ordenar

estos servicios no incluidos en el PBS, asi:

(i) El diligenciamiento de la prescripcién a través de la plataforma disefiada por el

Ministerio de Salud y Proteccién Social;

(i) La prescripcion debe ser evaluada por la Junta de profesionales de la Salud o

Comité Técnico Cientifico;

(i) La Junta de Profesionales de la Salud o Comité Técnico Cientifico tienen un plazo

para pronunciarse;

(iv) Este pronunciamiento debe ser notificado al paciente.
Respetuosamente,

CARLOS BERNAL PULIDO

Magistrado
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[71 En dicha providencia se estableci6 que la salud “es un derecho fundamental auténomo
en lo que respecta a un ambito basico, el cual coincide con los servicios contemplados por
la Constitucidn, el bloque de constitucionalidad la ley y los planes obligatorios de salud, con

las extensiones necesarias para proteger una vida digna”.
[8] Ley 1751 de 2015.

[9] El Comité DESC expres6 que los elementos esenciales del derecho a la salud, son la

“accesibilidad, disponibilidad, aceptabilidad y calidad.”

[10] Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-1087 de 2007, MP, Jaime Cérdoba

Trivifo.
[11] En este mismo sentido, ver la Sentencia T-583 de 2007 y T-905 de 2005.
[12] C-313 de 2014.

[13] Cfr. Sentencias T-133 de 2001, T-136 de 2004, T-1059 de 2006, T-730 de 2007, T-228
de 2013, T-760 de 2008, T-289 de 2013, T-743 de 2014, T-421 de 2015 y T-036 de 2017.

[14] En este sentido se ha pronunciado la corporacién, entre otras, en la sentencia T-136 de
2004

[16] Ver sentencias T-173 de 2012, T-447 de 2014, 706 de 2017, T-032 de 2018 y T-089 de
2018.

[17] Sentencia T-791 de 2014. Ver también sentencia T-575 de 2013, T-405 de 2017, entre
otras.

[18] “Por el cual se establece el manual de actividades, intervenciones y procedimientos del

Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud”

[19] Por el cual se aclararon y actualizaron integralmente los Planes Obligatorios de Salud

de los Regimenes Contributivo y Subsidiado. Derogado por el acuerdo 029 de 2011.



[20] Conforme a lo ordenado en el numeral decimoséptimo de la sentencia T-760 de julio 31
de 2008

[21] Resolucién 5592 de 2015, articulo 10. “PUERTA DE ENTRADA AL SISTEMA. El acceso
primario a los servicios del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC se hara en forma
directa a través de urgencias o por consulta médica u odontoldgica general. Podran acceder
en forma directa a las consultas especializadas de pediatria, obstetricia o medicina familiar
segln corresponda y sin requerir remision por parte del médico general, las personas
menores de 18 afos de edad y las pacientes obstétricas durante todo el embarazo y

puerperio, cuando la oferta disponible asi lo permita”.

[22] Sentencias T-900 de 2000, T-1079 de 2001, T-1158 de 2001, T- 962 de 2005, T-493 de
2006, T-760 de 2008, T-057 de 2009, T-346 de 2009, T-550 de 2009, T-149 de 2011, T-173
de 2012, T-073 de 2013, T-447 de 2014, T-678 de 2015, T-126 de 2017 y T-001 de 2018.

[23] Como consecuencia de la unificacion de planes de servicios, la cual se dio

gradualmente desde el Acuerdo 04 de 2009 mediante el cual se unifico el PBS para los
nifos de 0 a 12 afos. El Acuerdo 011 de 2010 uniformd PBS para los nifios y adolescentes
menores de 18 anos. El Acuerdo 027 de 2011 equiparé el plan de servicios de adultos de 60
y mas afos y, finalmente, el Acuerdo 032 de 2012 que armonizd el PBS para los adultos

entre 18 y 59 anos.

[24] Al respecto, ver entre otras, las Sentencias T-760 de 2008, T-550 de 2009, T-352 de
2010, T-526 de 2011, T-464 de 2012, T-148 de 2016 y T-495 de 2017.

[25] Sentencias T-760 de 2008, T-487 de 2014 y T-405 de 2017.
[26] Cfr. sentencia T-365 de 2017.

[27] Ver sentencias: T-745 de 2009; T-437 de 2010; T-587 de 2010, T-022 de 2011, T-481
de 2011, T-173 de 2012, T-073 de 2013, T-619 de 2014 yT-365 de 2017.

[28] Por ejemplo, el paragrafo, articulo 2 de Resolucién 5261 de 1994

[29] En la sentencia T-467 de 2002 la Corte empezd a establecer la obligatoriedad del

servicio del transporte del usuario por parte de la EPS cuando: “(i) se estad ante el



incumplimiento de la regulacién sobre transporte de pacientes, que obliga a una EPSo a
una ARS a prestar el servicio bajo ciertas circunstancias (ii) el paciente no pueda
desplazarse por sus propios medios, ni su familia cuente con los recursos suficientes para
ayudarle a acudir a los servicios de la entidad prestadora de servicios de salud a la cual est3
afiliado (iii) tal situacion  ponga en riesgo su vida o su integridad, y (iv) pese a haber
desplegado todos los esfuerzos exigibles, no existen posibilidades reales y razonables con
los cuales poder ofrecer ese servicio”. Sin embargo, en sentencia T-1158 de 2001 vya se
habia ordenado el traslado en ambulancia de un menor discapacitado, desde su residencia
hasta el lugar donde deben serle realizados los procedimientos de rehabilitacion, pues, en
este caso, la Corte considerd que se trataba de un menor invdlido, con 84% de incapacidad,
y estaba demostrada la falta de recursos econémicos de la familia para asumir los costos

del traslado.
[30] Sentencia T-487 de 2014
[31] Ibidem

[32] Ver sentencias T- 531 de 2002, T-492 de 2006, T-552 de 2006, T-798 de 2006, T- 947
de 2006, T-301 de 2007, T-995 de 2008, T-330 de 2010, T-677 de 2011 y T-214 de 2014.

[33] Constitucion Politica, art. 86; Decreto 2591/91, art. 42

[34] Sentencia T- 291 de 2014, la cual reitera las sentencias T-656 de 2006, T-435 de
2006, T-768 de 2005, T-651 de 2004, y T-1012 de 2003.

[35] En sentencia T-529 de 2017 se refirid6 que, “en Sentencia C-I117 de 2008, la Corte
evalud el posible desconocimiento al principio de (i) imparcialidad e independencia en la
administracién de justicia, como producto de que, con ocasidn a las facultades otorgadas, el
ente que ejerce la vigilancia y control de las EPS. es el mismo que ahora entra a juzgarlas
respecto de las controversias alli contempladas, y (ii) doble instancia, pues no se dispuso
expresamente la manera en que se impugnara lo decidido.// Por su parte, en Sentencia C-
119 de 2008 se estudid si la norma en comentarios otorgd a la Superintendencia Nacional de
Salud competencias que constitucionalmente habian sido exclusivamente otorgadas a los

jueces de tutela”.



[36] Al respecto, por ejemplo, sentencias T-603 de 2015, T-403, 425, 428, 529 de 2017 vy
T-020 de 2018

[37] Al respecto, entre otras, Sentencias T-728 de 2014, T-121 y T-603 de 2015, T-529 y
651 de 2017

[38] Ibidem.

[39] Sentencia T-403 de 2017.

[40] Sentencias T-425, T-651 y T-710 de 2017.

[41] Decision en la que se exhortd al Congreso de la Republica para que regulara este
aspecto con el fin de lograr aseqgurar la idoneidad como via preferente y sumaria para la

solucién de las controversias surgidas en el marco de la prestacion de los servicios de salud.

[42] Sentencia T-529 de 2017

[43] En la sentencia T-403 de 2017, reiterada en sentencia T-020 de 2018 se hizo mencion a
la investigacién: “Facultad jurisdiccional de la Superintendencia Nacional de Salud para
Servicios POS, no POS y exclusiones del POS”, realizada en el afio 2016 por Natalia Arce

Archbold, en donde se estudiaron 150 procesos adelantados por la Superintendencia
Nacional de Salud en desarrollo de su funcién jurisdiccional, se encontrd: ‘De los 150 fallos
de los que se obtuvo la informacidn completa, se tiene que desde la fecha en que se avocd
conocimiento o desde que se admitié la solicitud de tramite hasta el momento en que
profirié fallo: 1. El promedio fue de 271 dias. 2. EI menor tiempo que se tomd la Delegada
para proferir fallo fue de 35 dias. 3. EI mayor tiempo que se tomd la Delegada para proferir

fallo fue de 881 dias. p. 7. Informacién autorizada por la investigadora para divulgacion”.

[44] Sentencias T-651y 710 de 2017

[45] Sentencia T-710 de 2017

[46] Folio 28, cuaderno principal.

[47] Ver en sentencia T-421 de 2015, basada en la interpretacion de la Resolucion 2048 de



2015, en la cual se encuentra contenida en la lista de enfermedades huérfanas designada
con el nUmero 1195

[48] Jorge Antonio Coronado Daza y Marco Lujan Agdmez. (octubre - diciembre de 2009).
Revista ASOCOLNEF - Organizacién Oficial de la Asociacion Colombiana de Nefrologia e

Hipertensidon Arterial, volumen 1 (4), 18-23. http://www.asocolnef.com/index.php/revista
[49] Ibidem.

[50] T-275 de 2016.

[51] Folio 9 cuaderno 1.

[52] En el mismo sentido, sentencias T-864 de 1999, T-699 de 2002, T-683 de 2003, T-131
de 2007 y T-455 y T-571 de 2015.

[53] “Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la
Unidad de Pago por Capitacién (UPC)”

[54] De acuerdo a la linea jurisprudencial de esta corporacion respecto al servicio de

transporte de pacientes ambulatorios, destacandose de esta, la Sentencia T-706 de 2017.

[55] Resolucion 5395 de 2013, titulo Il, del Ministerio de Salud y Proteccién Social regula de
reconocimiento de servicios, medicamentos y procedimientos no incluidos en el PBS para

las EPS del régimen subsidiado a través del Comité Técnico Cientifico.



