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Referencia: Expedientes T-6.575.018, T-6.584.927, T-6.575.246 y T-6.583.094.

Acciones de tutela presentadas ESNELDA CIFUENTES CANO contra SALUD TOTAL EPS
(T-6.575.018), PEDRO PABLO ORTIZ ROJAS contra NUEVA EPS (T-6.584.927), MARLIN
ESTHER OROZCO ACUNA contra COOSALUD EPS (T-6.575.246) y LUISA MARCELA PORRAS
GONZALEZ contra MEDIMAS EPS (T- 6.583.094).

Magistrado Ponente:
CARLOS BERNAL PULIDO
Bogota, D. C., tres (3) de agosto de dos mil dieciocho (2018)

La Sala Primera de Revisién de la Corte Constitucional, integrada por la Magistrada Diana
Fajardo Rivera, y los magistrados Luis Guillermo Guerrero Pérez y Carlos Bernal Pulido,
quien la preside, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, ha proferido

la siguiente
SENTENCIA

En el trdmite de revisidn de los fallos de tutela adoptados por (i) el Juzgado Sesenta y Dos



Civil Municipal de Bogota en la accién de tutela presentada por la sefiora ESNELDA
CIFUENTES CANO contra SALUD TOTAL EPS-S S.A.; (ii) el Juzgado Primero Promiscuo
Municipal de Cajicad y el Juzgado Segundo de Familia de Zipaquira en la accién de tutela
presentada por PEDRO PABLO ORTIZ ROJAS contra NUEVA EPS; (iii) el Juzgado Veintiuno
Civil  Municipal de Barranquilla en la accién de tutela presentada por MARLIN ESTHER

OROZCO ACUNA contra COOPERATIVA DE DESARROLLO INTEGRAL COOSALUD EPS, vy (iv) el
Juzgado Sexto Penal Municipal con Funciones de Control de Garantias en la accién de tutela

presentada por LUISA MARCELA PORRAS GONZALEZ contra MEDIMAS EPS S.A.S.

Conforme a lo consagrado en los articulos 86 de la Constitucidn Politica y 33 del Decreto
2591 de 1991, la Sala de Seleccion NUumero dos de la Corte Constitucional escogid, para

efectos de su revision, el asunto de la referencia.

De acuerdo con el articulo 34 del Decreto 2591 de 1991, esta Sala de Revisiéon procede a

dictar la sentencia correspondiente.
1. Hechos
1.1. Expediente T-6.575.018

1. La sefiora Esnelda Cifuentes Cano, accionante, es una mujer de 49 anos de edad,
domiciliada en la ciudad de Bogota y cuenta como fuente de ingresos con una pension de
invalidez, equivalente a un salario minimo, y afirma no poseer otra fuente de ingresos ni

bienes raices ni vehiculos para transportarse.

2. La accionante padece de insuficiencia renal, diabetes mellitus, hiperparatiroidismo
secundario no clasificado, secuelas de enfermedad cardiovascular, insulinodependiente con

complicaciones renales, y debe practicarse semanalmente hemodialisis. EI tratamiento es
realizado en Centro Policlinico del Olaya en la ciudad de Bogotd, los dias martes jueves y
sdbados, y cada sesién es de aproximadamente 4 horas[1l].  Manifiesta que no tiene
recursos para el desplazamiento de ida y vuelta, de su domicilio al centro médico, ubicados

ambos en la ciudad de Bogota.

3. Mediante documento de fecha 20 de junio de 2017[2], ante un derecho de peticién de la

accionante, Salud Total S.A. EPS le respondié que no es procedente el pago de trasporte



para recibir el tratamiento de hemodialisis, argumentando su negativa asi:

“[...] el traslado para asistencia a terapias de HEMODIALISIS segln la norma solo aplica a
municipios fuera de Bogota no dentro de la ciudad, razén por la cual NO es procedente

generar autorizacion para transporte.

En cuanto al transporte lo debe asumir el usuario y/o la familia toda vez que no esta
contemplado dentro del POS y solo se garantiza cuando el usuario se encuentra
hospitalizado o internado en una IPS y para pacientes de manera ambulatoria solo se
autoriza cuando en la ciudad donde vive existe valor adicional a la UPC pero en el caso de

Bogota no existe lo anterior.

De conformidad con la normatividad vigente Resolucién 5521 de 2013 por la cual se
actualiza el  POS y con la unificaciéon de los dos regimenes tiene aplicaciéon para el
subsidiado y el contributivo en su TITULO V TRANSPORTE O TRASLADOS DE PACIENTES.

Articulo 125. TRANSPORTE DEL PACIENTE AMBULATORIO. El servicio de transporte en un
medio diferente a la ambulancia, para acceder a una atencidén incluida en el Plan
Obligatorio de Salud, no disponible en el municipio de residencia del afiliado, sera cubierto

con cargo a la prima adicional para zona especial por dispersion geografica.

PARAGRAFO. Las EPS igualmente deberdn pagar el transporte del paciente ambulatorio
cuando el usuario debe trasladarse a un municipio distinto a su residencia para recibir los
servicios mencionados en el articulo 10 de esta resolucion, cuando existiendo estos en su
municipio de residencia la EPS no los hubiere tenido en cuenta para la conformacién de su
red de servicios. Esto aplica independientemente de si en el municipio la EPS recibe o no

una UPC diferencial.” (Subrayado fuera de texto)
1.2. Expediente T-6.584.927

4. El accionante, Pedro Pablo Ortiz Rojas, tiene 72 anos de edad, casado,
diagnosticado con insuficiencia renal crénica terminal[3], y estd en tratamiento de
hemodialisis los dias martes, jueves y sabado de 6 a 11 a.m., y afirma no contar con

recursos para atender los gastos de desplazamiento.



5. El accionante afirma vivir en zona rural del municipio de Cajica y la didlisis se la

practican en el municipio de Chia.

6. Mediante derecho de peticion de 1 de febrero de 2017[4], el accionante solicit6 a la
NUEVA EPS se le asignara “TRANSPORTE INTEGRAL, porque de esto depende mi vida.

Quinto: Y es que como puede ver son tres citas de dialisis a la semana y si cancelo el
transporte no tengo para mi comida pues me gastaria todo repito en cancelar los

transportes para acudir a la dialisis.”

7. La Nueva EPS, mediante comunicacién de 11 de febrero de 2017[5], respondi6 al

sefior Ortiz Rojas su solicitud, en los siguientes términos:

Acorde a lo expuesto en la Resolucion 5521 de 2013 Articulo 130 Numeral 38, el servicio de
transporte por usted solicitado, no es un servicio de salud que deba ser asumido por esta
entidad. Sin embargo, puede su solicitud ser evaluada ante el Comité Técnico Cientifico de

esta entidad, si radica la siguiente documentacién:

U Justificacion  médica completa y adecuadamente diligenciada por el médico tratante.

(Expedicién  menor a 30 dias)

U Resumen o copia de la historia clinica donde especifique lo formulado (Expedicion menor
a 30 dias.

Dicho Comité emitird la respuesta pertinente después de su analisis, confirmando

aprobacién o negacion del servicio segln criterio médico.
1.3. Expediente T-6-575.246

8. La accionante, Marlin Esther Orozco Acuia, es una mujer de 33 anos de edad,
casada, domiciliada en la ciudad de Barranquilla, diagnosticada con mielitis trasversa aguda

en enfermedad desmielini con paraplejia espastica[6], con puntaje SISBEN de 9,82[7].

9. De conformidad con certificacién expedida por la IPS Salud Social S.A.S[8]., de 17
de julio de 2017, la accionante tiene asignadas “120 terapias y hasta la fecha ha realizado
49 terapias durante el primer periodo del afio 2017, la paciente inicié terapias el dia 2 de

febrero de 2017 después de su respectiva valoracion”, quedando pendientes terapias hasta



el 28 de julio de 2017, IPS ubicada en la ciudad de Barranquilla.

10. La accionante afirma en la demanda que solicitd el reconocimiento de pago de

viaticos para asistir a las terapias, pero no obra prueba de esta solicitud.
1.4, Expediente T-6-583.094

11. La accionante, Luisa Marcela Porras Gonzalez, es una mujer de 23 afos de edad,
soltera, domiciliada en la ciudad de Duitama (Boyaca), diagnosticada con déficit de proteina
S de la coagulacién, que la predispone a presentar trombosis venosas profundas. De
conformidad con una certificacion[9] expedida por el médico Vicente José Carmona Pertuz,
de la Fundacién Universitaria de la Misericordia, “LA PACIENTE EN MENCION DADO
ANTECEDENTE PATOLOGICO DE BASE REQUIERE ACOMPANANTE PERMANENTE.”

12.  Asi mismo, la accionante es madre de un menor, JSWP[10], de 2 aflos y 8 meses de
edad, diagnosticado con sospecha de déficit de proteina S, epilepsia refractaria, secuelas de

infarto cerebral y paralisis cerebral[11].

13. Mediante documento formato[12] del Hospital de la Misericordia, con fecha 21 de
noviembre de 2017, firmado por el neuro pediatra Ricardo Andrés Naranjo Flérez, se indica
que: “EL PACIENTE DEBE ESTAR ACOMPANADO DE DOS FAMILIARES PERMANENTEMENTE YA
QUE (sic) MADRE PRESENTA DIFICULTADES DE SALUD EN ESTE MOMENTO.”

14.  Afirma que para recibir tratamiento médico debe trasladarse a la ciudad de Bogot3,
por lo cual requiere el pago de costos de transporte y de viaje para ella, su hijo y un
acompafiante, y menciona procedimientos realizados en Bogotd los dias 20 y 21 de

noviembre de 2017, traslados que no fueron cubiertos por la EPS.
2. Pretensiones
2.1. Expediente T-6.575.018

15. El 26 de septiembre de 2017 la accionante presenté accion de tutela contra Salud
Total EPS solicitando la proteccion del derecho a la salud, pidiendo el pago del traslado o
transporte especializado para ella y un acompanante, desde el domicilio hasta el Centro

Policlinico del Olaya y de regreso, ambos ubicados en la ciudad de Bogota.



2.2. Expediente T-6.584.927

16. El 24 de julio de 2017 el sefior Ortiz Rojas presentd accidén de tutela solicitando el
suministro de transporte o un subsidio de transporte para trasladarse desde su domicilio, en

Cajica, al Hospital de Chia, como parte de su derecho fundamental a la salud.
2.3. Expediente T-6-575.246
2.4, Expediente T-6-583.094

18. El 7 de diciembre de 2017 la sefiora Porras Gonzalez presentd accidon de tutela, en
nombre propio y de su menor hijo, JSWP, contra Medimas EPS solicitando el reconocimiento
del servicio de transporte, hospedaje y alimentacién en la ciudad de Bogota para ella, su
hijo y la persona que, segun lo ordenado por los médicos tratantes, debe acompafarla para
cuidar su integridad y la de su hijo, por no contar con la capacidad econdémica para asumir

esos gastos.

3. Respuesta de las entidades accionadas

3.1. Expediente T-6.575.018

19. Eljuez de instancia oficié al Ministerio de Salud y Proteccién Social
3.1.1. Respuesta de Salud Total EPS

20. La prestadora de servicios Salud Total EPS solicité negar el amparo solicitado, con

fundamento en los siguientes argumentos.

Los profesionales tratantes de la unidad renal del centro policlinico del Olaya, en ningln
momento han justificado, y en consecuencia ordenado el servicio de transporte para el

desplazamiento de la paciente, desde su lugar de domicilio hasta las instalaciones del
centro policlinico del Olaya, para recibir el servicié de hemodialisis, los dias martes, jueves y

sabados.

Asi mismo cabe indicar frente al servicio de transporte ambulatorio terrestre, que pretende



la accionante, es importante precisar las siguientes consideraciones de la Ley:

2-. Debemos tener presente que el servicio que recibe la paciente, en el centro policlinico
del Olaya corresponde a HEMODIALISIS; servicio, que no es servicio de puerta de entraday

lo viene recibiendo en la IPS de la ciudad de Bogota.

3-. De igual forma, la Resolucién 6408 de 26 de diciembre de 2016, por el cual se modifica
el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitaciéon (UPC) del
Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS, en su ARTICULO 127. TRANSPORTE
DEL PACIENTE AMBULATORIO. El servicio de transporte en un medio diferente a la
ambulancia, 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

dispersion geografica.

4-.En nuestro sistema de informacién, de SALUD TOTAL EPS -S S.A., registra que el lugar de

residencia de la paciente es [...] de la ciudad de Bogota DC; ciudad, que no corresponde a
los municipios de dispersién geografica del departamento de Cundinamarca, y en
consecuencia, conforme a la norma (Articulo 127 de la Resolucién 6408 y el articulo 2 de la
Resolucién 6411 del 2016), no se reconocera una prima adicional para zona especial por

dispersion geografica.

En consecuencia, las pretensiones de la accionante, para que SALUD TOTAL EPS-S SA, le
garantice el servicio de transporte, desde el lugar de su domicilio hasta las instalaciones
del Centro Policlinico del Olaya y demas lugares donde deba asistir y de regreso a mi (sic)
domicilio para el tratamiento de las enfermedades que padezco (sic) en los dias martes,
jueves y sabado en el horario de 12,30 pm a 5,00 pm., NO ES PROCEDENTE, teniendo en

cuenta que:
1.- El servicio de HEMODIALISIS, no es un servicio de puerta de entrada del sistema.

2.- El servicio de HEMODIALISIS, la EPS lo viene garantizando y la paciente lo recibe en una

IPS de la ciudad de Bogota (la paciente, no debe trasladarse a un municipio distinto a su



residencia)

3.- La ciudad de Bogota (sitio de residencia de la paciente), no es un municipio de
dispersion  geografica del departamento de Cundinamarca, para la cual no aplica el

reconocimiento de una prima por dispersién geografica.

A la fecha y no existe orden médica, que indique la necesidad del traslado especializado de
la paciente. Es el médico tratante quien conoce al paciente, tiene el entrenamiento vy la
capacidad técnico cientifica, para definir en determinado momento cuales son los

requerimientos y necesidades del mismo.

Asi las cosas, Salud Total EPS no ha vulnerado derecho fundamental alguno dela protegida,
ha garantizado y garantizara la prestacion de los servicios de salud requeridos por nuestra
protegida y ordenados por los médicos tratantes, de acuerdo, al cuadro clinico y las
patologias de la paciente, siempre que se encuentren incluidos dentro de la cobertura del
SISSS.

En cuanto a la solicitud de transporte y viaticos lo debe asumir el usuario y/o familia toda

vez que no estd contemplado dentro el POS. Por lo que cabe aclarar que la normatividad
legal vigente en la Cabe aclarar sefior juez que NO es obligaciéon legal de esta EPS, la de
asumir la cobertura de los gastos de traslado, como lo solicita la accionante, puesto que

estos no hacen parte del Plan Obligatorio de Salud.
3.1.2. Respuesta del Ministerio de Salud y Proteccién Social

21. El Ministerio de Salud y Proteccidn Social solicitd exonerarlo cualquier
responsabilidad, y en caso de conceder el amparo “conminar a la EPS a la adecuada
prestacion del servicio de salud conforme a sus obligaciones sin observancia de que la

prestacion esté o no incluida en el Plan de Beneficios en Salud”.

22. Como fundamento de su respuesta hizo mencién a la Resolucién 6408 de 2016,
articulos 126, 127 y 128, a partir de lo cual precis6é que en caso de que “el requerimiento
elevado por el accionante no cumpla con las condiciones de ninguna de las hipétesis

anteriores, se deben aplicar los requisitos jurisprudenciales para verificar si procede la



proteccién.”, y precisa:

En efecto, segun ha indicado reiteradamente la Corte Constitucional para que proceda el
suministro de transporte en los casos no cubiertos en el POS, es necesario que concurran
dos circunstancias: (1) que “el paciente no cuente con los recursos para sufragar los gastos
gue le genera el desplazamiento” y (2) que “esta sea la causa que le impide recibir el

servicio médico”[13].

Si bien es necesario que se constate la concurrencia de todos los requisitos mencionados
arriba, es de especial importancia que se verifigue la incapacidad econdmica del
demandante. Esto, porque como ha precisado reiteradamente la jurisprudencia
constitucional: “los jueces de tutela y los accionantes no deben olvidar que los recursos del
Fosyga, estan destinados exclusivamente para las personas que les es imposible, por sus
propios medios econdmicos, acceder a tratamientos, medicamentos o pruebas de
diagndstico excluidos del POS, que requieran con urgencia para salvaguardar su vida y su
integridad”[14].

3.2. Expediente T-6.584.927

23. En este asunto Unicamente se tiene la respuesta del prestador de servicios de salud
accionado. Al efecto, la Nueva EPS solicitd denegar por improcedente la pretension del
accionante, por no acreditarse la vulneracion de los derechos invocados, con fundamento

en los siguientes aspectos:
(i) Inexistencia de orden médica

(ii) Las reglas fijadas por el Ministerio de Salud en la Resolucién 6408 de 2016,
articulos 126 y 127.

(iii) Exclusiones del sistema y responsabilidad de otros actores sociales como la
familia u otros sectores del Estado que deben brindar apoyo en la atenciéon social de los

ciudadanos.

3.3. Expediente T-6-575.246



24. En este asunto Unicamente se tiene la respuesta del prestador de servicios de salud
accionado. Al efecto, Coosalud EPS dio respuesta al escrito de tutela[15] en el sentido de
reconocer la existencia la orden médica que prescribié una terapia diaria por tres meses, de
lunes a viernes, en un centro ambulatorio. Asi mismo reporté que de las 120 terapias

ordenadas, se habian efectuado 49.

25. Admitié que se le hizo una solicitud verbal de pago de viaticos, asi como la respuesta

negativa a la misma, por parte de esa EPS.

26. De igual manera, sefialé que la accionante pertenece al régimen subsidiado, tiene
subsidio total, y que la residencia de la accionante y el sitio de realizacién de las terapias es

la ciudad de Barranquilla.

27. Advirtié que la ciudad de Barranquilla no cuenta con UPC diferencial de conformidad
con la Resolucion 6411 de 2016 y que el “afiliado no hace parte de la poblacion especial, no
es menor con cancer, por ende, no sera posible acceder a la solicitud de pago de

transporte”.

28. Recalc6 que no se tiene orden del médico tratante que determine la necesidad del
pago de transporte y por lo tanto sostuvo que el transporte solicitado no hace parte de los
servicios incluidos en el POS, por lo cual solicita, en caso de ser condenada al pago del

mismo, se autorice el recobro.
3.4. Expediente T-6-583.094

29. Por decisién del juez de primera instancia, se oficié a varias entidades, las cuales

contestaron ast:
3.4.1. Hospital Universitario de la Samaritana

30.  Solicita su desvinculacién considerando que solo ha atendido a la sefiora Porras

Gonzélez, el dia 20 de noviembre de 2017 por dolor pélvico, diagnosticado, evaluada en
urgencias “antecedentes de déficit de proteina S, trombosis venosa profunda a repeticidn.
Refiere [...] que Illeva un mes sin recibir medicamentos anticuagulantes. Refiere [...] hijo con
el mismo déficit de proteina S”, y con relaciéon al menor JMWP “no se encontré alguna

atencion relacionada con el menor”.



3.4.2. Hospital Universitario de la Misericordia

31.  Solicitd su desvinculacion, explicando que esa IPS atendié al menor JMWP, quien
registra como Ultima atencién en ese centro el 21 de noviembre de 2017[16], y no ha

requerido nuevamente sus servicios.
3.4.3. Respuesta del Ministerio de Salud y Proteccién Social

32. Larespuesta de este Ministerio[17] fue presentada en los mismos términos que para

la tutela correspondiente al expediente T-6.575.018 (numeral 3.1.2.,f.j. 20y 21)
3.4.4. Respuesta de MEDIMAS EPS[18]

33. Afirma que los servicios de transporte y viaticos no son tecnologias en salud y se
encuentran excluidos del Plan de Beneficios de Salud con cargo a la Unidad de Pago por

Capitacién y que tampoco se evidencia orden médica expedida por el médico tratante.

34. Igualmente afirma que asumir esos costos daria lugar a una indebida destinacién de
los recursos de la salud, al no estar cubiertos por el Plan de Beneficios de  Salud, de
conformidad con lo dispuesto por el Ministerio de Salud en la Resolucién 6408 de 2016,
articulos 126 y 127.

35. Solicita que en caso de ser condenada al pago, en la parte resolutiva de la sentencia
se haga precision con respecto a “las prestaciones en salud y NO salud cobijadas por el
fallo, asi como la patologia respecto de la cual se otorga el amparo, para evitar la
posibilidad de que en el futuro se terminen destinando los recursos del sistema para el

cubrimiento de servicios que no Ileven implicita la preservacion del derecho a la vida”.
3.4.5. Fundacion Cardioinfantil[19]

36. Informa que revisada su base de datos, no se encontrd valoracién o atencién
asistencial a la sefiora Luisa Marcela Porras Gonzalez, por lo cual desconocen su actual

patologia.

37. Respecto del menor JSWP, afirma que es conocido por esa institucion como paciente

con “diagndstico de otros defectos especificados de la coagulacién, mutaciéon gen MTHFR,



sospecha de déficit de proteina, secuelas de infarto cerebral, pardlisis cerebral [...] epilepsia
refractaria, anquiloglosia [...] EI Ultimo registro de atencién del paciente fue el dia 23 de
noviembre de 2017, en donde fue valorado a través del Servicio de Consulta Externa por la
Especialidad de Pediatria; como plan de manejo se ordend control en 3 meses y se
recomendd que los traslados a la ciudad de Bogotd deben ser 1 dia previo a las

valoraciones médicas y/o rehabilitaciones, ya que la interrupcién del suefio desencadena

convulsiones.”

38. Para concluir, afirmd que ha prestado a la accionante los servicios autorizados por
MEDIMAS EPS.

4. Decisiones objeto de revision
4.1. Primera instancia
4.1.1. Expediente T-6.575.018

39. ElJuzgado Sesenta y Dos Civil Municipal de Bogota, mediante sentencia de 10 de

octubre de 2017, negd el amparo solicitado, para lo cual adujo que la Corte Constitucional
en la Sentencia T-148 de 2016 indicd que se debe acreditar que el paciente ni la familia
estan en capacidad de sufragar los gastos de transporte, y afirma que en el caso concreto
“la accionante se limité a sefalar que recibe una suma de dinero no superior a un (01)
salario minimo legal vigente, lo cual no acredita con suficiencia la carencia de recursos
propios o de sus familiares cercanos, teniendo en cuenta que también solicita que sean

sufragados los de su acompanante”.
4.1.2. Expediente T-6.584.927

40. El Juzgado Primero Promiscuo Municipal de Cajica, mediante sentencia del 8 de

agosto de 2017[20], negb el amparo a los derechos fundamentales a la salud, vida e
integridad personal, al encontrar que la “accionada no ha vulnerado los derechos
fundamentales del usuario, pues el accionante no ha puesto en conocimiento de esta, la
orden médica ni la solicitud de servicio de transporte, por lo que la accionante debia agotar

primero el tramite ante las respectivas entidades, antes de acudir a la accidn de tutela.”

4.1.3. Expediente T-6-575.246



41. El Juzgado Veintiuno Civil Municipal de Barranquilla negé el amparo invocado,

considerando que la demandada esta prestando el servicio de salud requerido, pero no
tiene derecho al pago de viaticos o transporte porque el domicilio y el sitio de las terapias
estan en el mismo municipio, y de conformidad con la Resoluciéon 6411 de 2016 no estd

prevista en el UPC diferencial para el reconocimiento de gastos de transporte.
4.1.4. Expediente T-6-583.094

42. ElJuzgado Sexto Penal Municipal con Funciones de Control de Garantias de Bogota
nego la tutela, mediante sentencia de 20 de diciembre de 2017[21], al no encontrar orden
médica que determine la necesidad del servicio de transporte y vidticos, aunado a la

primacia que debe tener el deber de solidaridad familiar en estos casos.
4.2. Impugnacion

4.2.1. Expediente T-6.575.018

43.  La decision no fue impugnada.

4.2.2. Expediente T-6.584.927

44, El accionante impugnd la decision y adujo al efecto lo siguiente [22]:

[...] con el escrito de tutela que se presentd ante su despacho se aporté mi historia clinica,
la solicitud hecha por mi médico tratante el Nefrélogo, doctor Jorge Armando Pulido, donde
se establece como imperioso (sic) la necesidad de suministrarme el transporte en los dias
que tengo que asistir a las infusiones(sic), documento este ultimé (sic) fue radicado en
debida forma en la NUEVA EPS.

4.2.3. Expediente T-6-575.246

45. La accionante impugné[23] la decisidén, para lo cual reiteré que su condicién de salud
es delicada, que pertenece al régimen subsidiado, que su puntaje en el SISBEN es de 9,82,
que vive en estrato 1 y que no tiene ninguna fuente de ingreso para pagar los

desplazamientos a las terapias.

4.2.4. Expediente T-6-583.094



46. La decision no fue impugnada.
4.3. Segunda instancia
4.3.1. Expediente T-6.584.927

47. El Juzgado Segundo de Familia de Zipaquird confirmé la providencia de primera

instancia, mediante sentencia de 6 de octubre de 2017, considerando que

[...] no existe en la historia clinica del paciente PEDRO PABLO ORTIZ ROJAS, prescripcion
médica alguna formulando el suministro de transporte para asistir a la didlisis, faltando de
esta manera uno de los requisitos de procedibilidad indispensables para que la presente
tutela sea concedida, tal como lo determind el juez de primera instancia, pues es el médico
tratante quien tiene la facultad, atendiendo a sus conocimientos, de determinar si el

paciente, atendiendo a su estado de salud requiere del servicio de transporte.

4.3.2. Expediente T-6.575.246

48. ElJuzgado tercero civil del Circuito de Barranquilla confirmé la providencia de primera
instancia, mediante sentencia de 18 de octubre de 2017[24], considerando que “no se
encuentra demostrado que el tratamiento sea imprescindible para asegurar el derecho a la
vida y a la salud de la accionante”, el servicio se encuentra disponible en la misma ciudad
de domicilio de la accionante y la ciudad de Barranquilla no cuenta con UPC diferencial

que cubra el servicio de transporte solicitado.

49. En los expedientes T-6.575.018 y T-6.583.094 no fue impugnada la decisién de
primera instancia.

5. Actuaciones en sede de revision

50. Mediante Auto de 21 de marzo de 2018, se ordené oficiar a las cuatro EPS
demandadas, para que remitieran informacién necesaria al proceso de revisién de tutela
para adoptar una decisién de fondo, y considerando la similitud de los casos, las solicitudes

se resumen asi:



Tipo de vinculacién del accionante, el régimen al que pertenece y el ntcleo familiar

reportado.
Puntaje del accionante en el SISBEN.
Domicilio reportado por el accionante.
Institucion de salud en el cual se lleva a cabo.

Indicar si el servicio médico de la EPS ha evaluado la necesidad del suministro o
pago de transporte del accionante de su domicilio al sitio de practica de los procedimientos

y tratamientos.

51. Mediante Oficio de 19 de abril de 2018, la Secretaria General de esta Corporacion
remitid al Despacho sustanciador, las respuestas de Coosalud EPS 'y Medimas EPS, e

informa que no se recibié informacién de Salud Total EPS y Nueva EPS.
Il CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS
6. Competencia

52. Esta Sala es competente para decidir el presente asunto, de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 86 y 241-9 de la Constitucién Politica, y 31 a 36 del Decreto
Estatutario 2591 de 1991.

53. La Sala de Seleccién de Tutelas nimero dos resolvid seleccionar y acumular los
expedientes T-6.575.018, T-6.584.927, T-6.575.246 y T-6.583.094 cuyo tramite le
correspondid por reparto al Magistrado Carlos Bernal Pulido mediante sorteo realizado en
audiencia publica de fecha 16 de febrero de 2018[25].

7.  Problema juridico

54.  Ante la negacién de un servicio de salud por parte de una EPS ;Qué requisitos o
tramites debe acreditar el accionante para que proceda la accién de tutela por la negativa

de prestacion de servicios de salud?

55. :La negativa de las entidades prestadoras de salud a reconocer el servicio de



transporte y viaticos a los afiliados al sistema general de seguridad social en salud, para
que lleven a cabo los procedimientos terapéuticos ordenados por el médico tratante,

vulnera el derecho fundamental a la salud?

56. Para resolver los problemas juridicos propuestos, la Sala de Revisién verificara en
cada uno de los expedientes acumulados, si la accion de tutela cumple con la exigencia de
procedibilidad, para lo cual se tendran en cuenta los requisitos de legitimacién, inmediatez,

subsidiariedad y, de ser necesario, se verificard la ocurrencia de un perjuicio irremediable.

8.1. Procedencia de la accién de tutela

57. De conformidad con lo establecido por el articulo 86 de la Constitucion, las
disposiciones del Decreto 2591 de 1991 y la reiterada jurisprudencia de esta Corte, son
requisitos para la procedencia de la accién de tutela los siguientes: (i) acreditar legitimacion
en la causa; (ii) constatar que el ejercicio de caracter excepcional y subsidiario de la accion
respecto de otros medios de defensa judicial o recursos ordinarios y extraordinarios
contemplados por la legislacién, surge de la necesidad de evitar un perjuicio irremediable o
de la falta de idoneidad del mecanismo judicial existente (subsidiariedad); vy, (iii) que la

interposicion del recurso de amparo se ejerce en forma oportuna (inmediatez).

58. Frente al examen de procedibilidad de la solicitud de tutela se tiene que de acuerdo
con su consagracion expresa en el articulo 86 constitucional, la accién de tutela es un

mecanismo preferente y sumario por medio el cual toda persona puede acudir ante el juez
para reclamar la protecciéon inmediata de sus derechos constitucionales fundamentales
cuando estima que éstos han sido amenazados o se encuentren en riesgo inminente de

afectacion.[26]
8.2. Legitimacion
8.2.1. Expedientes T-6.575.018, T-6.584.927, T-6.575.246 y T-6.575.246

59. La legitimacion por activa se encuentra establecida en cada uno de los casos, toda
vez que los tutelantes son los titulares del derecho a la salud presuntamente afectados. Asi

mismo, todos ellos son mayores de edad y presentaron directamente la respectiva accion



de tutela; excepto en el expediente T-6.575.246, accién en la cual la sefiora Porras presenta

la accién en nombre propio y de su menor hijo (f.j. 14y 18).

60. En cuanto a la representacién de menores de edad, debe recordarse lo expresado en
la Sentencia T-365 de 2017[27], en la cual se permite la presentacion de tutela en nombre
de un menor por cualquier persona, y en este caso, la accion la presenta la madre, con lo

cual se cumple igualmente el requisito de legitimacién activa del menor JSWP.

61. En cuanto a la legitimacion por pasiva, en cada uno de los casos la accién de tutela se
dirigié en contra de las entidades prestadoras de servicios de salud a las cuales se
encuentran afiliados los tutelantes. Asi mismo las respectivas EPS fueron debidamente

vinculadas a los procesos de tutela.
8.3. Subsidiariedad
8.3.1. Expedientes T-6.575.018, T-6.584.927, T-6.575.246 y T-6.583.094

62. En los casos objeto de revisidn los accionantes requirieron a la EPS, verbalmente o
por escrito[28], el reconocimiento del servicio de transporte, pero este fue negado. En el
expediente T-6.583.094 la solicitud se presenté luego de prestado el servicio (atencion del

menor en la ciudad de Bogota).

63. Las Leyes 1122 de 2007 y 1438 de 2011, le asignan a la Superintendencia Nacional
de Salud funciones jurisdiccionales para resolver conflictos originados entre los actores del
sistema de salud; sin embargo, esta Corporacién ha manifestado reiteradamente la
necesidad de verificar la idoneidad de este mecanismo frente a temas de salud, y en la
Sentencia T-684 de 2017 indico:

La jurisprudencia constitucional ha enfatizado que: “(...) la preferencia del mecanismo con
que cuenta la Superintendencia para reclamar esta dada, siempre que los hechos no
evidencien un riesgo contra la vida, la salud o la integridad de las personas, caso en el cual
procederia la tutela[29].” Ademas, de forma especifica en la Sentencia T-178 de 2017, esta
Corporacion sefald que la accidn de tutela resulta procedente, aun cuando esté disponible
el procedimiento judicial ante la Superintendencia Nacional de Salud, cuando el juez

constitucional advierta un riesgo de dafio inminente y grave a un derecho constitucional



fundamental que requiera medidas urgentes, y cuando se trate de sujetos de especial
proteccién constitucional que se encuentren en situaciones de extrema vulnerabilidad y
debilidad manifiesta.

64. En los cuatro expedientes se invoca la presunta vulneracién del derecho a la salud,
por la negativa en el reconocimiento del servicio complementario de transporte, negativa
gue puede afectar la salud de los accionantes al no poder recibir oportunamente los
servicios de salud ordenados, por lo cual se requiere de un tramite de reclamacién expedito,
que permita una proteccién definitiva y/o transitoria, que garantice un proteccién oportuna

del derecho a la salud, lo cual permite dar por cumplido el requisito de subsidiariedad.
8.4. Inmediatez
8.4.1. Expediente T-6.575.018

65. De conformidad con los documentos obrantes en el expediente, la negativa de Salud
Total EPS frente a la solicitud del servicio de transporte requerido por la tutelante se produjo
el 20 de junio de 2017, ante lo cual presenté accién de tutela el 26 de septiembre de 2017,
es decir, al cabo de tres meses de ocurrido el hecho vulnerante, con lo cual queda

establecido que el requisito de inmediatez se encuentra cumplido.
8.4.2. Expediente T-6.584.927

66. De conformidad con el expediente, el accionante solicité verbalmente el servicio de
transporte con fundamento en la orden de 10 de julio de 2017, y el 11 de febrero de 2017 la
EPS le negd este servicio complementario, ante lo cual presentd accién de tutela el 24 de

julio de 2017, cinco meses después la negativa, cumpliendo con el requisito de inmediatez.

8.4.3. Expediente T-6.575.246

67. De conformidad con el expediente, la accionante solicité el 1 de febrero de 2017 el
servicio de transporte, pero la NUEVA EPS, mediante comunicacion de 11 de febrero de
2017[30], le neg6 este servicio complementario por falta de orden médica, ante lo cual
presentd accién de tutela el 24 de julio de 2017, cinco meses después la negativa,

cumpliendo con el requisito de inmediatez.



8.4.4. Expediente T-6.583.094

68. De conformidad con el expediente, la accionante debid trasladarse a la ciudad de
Bogota los dias 20 y 21 de noviembre de 2017 y no recibi6 los viaticos ni servicio de
transporte necesarios para desplazarse a la ciudad de Bogotd, y ante la dificil y recurrente
situacién de salud de la accionante y su hijo, presenté accion de tutela el 7 de diciembre de
2017.

69. Al revisar los cuatro casos objeto de revisidén por esta Sala, se evidencia que los
tratamientos ordenados a los accionantes estan destinados al cuidado de la salud y que la
tardanza en facilitar el transporte, como servicio complementario, podria significar una
afectacién al derecho a la salud. Igualmente, los accionantes actuaron con prontitud en la
reclamacién de la proteccién de su derecho a la salud, por lo cual se cumplen los requisitos

de procedibilidad de las acciones objeto de revision.
9. Consideraciones previas
9.1. Perspectiva constitucional del derecho a la salud

71. La Sentencia C-313 de 2014, al revisar los mandatos del constituyente en materia de

salud, advirtié que:

Con el advenimiento de la Constitucién Politica de 1991 y el cambio de férmula politica, el
marco constitucional para el derecho a la salud varié de manera significativa, pues, diversos
preceptos del nuevo ordenamiento se manifestaron expresamente sobre el derecho en

referencia.

72.  Igualmente menciond el articulo 44 de la Carta Politica, el cual definié la salud como
derecho fundamental para el caso de los nifios. Se refirié al articulo 48 Constitucional que
definié la seguridad social como un servicio publico de cardacter obligatorio, el cual debe ser
prestado “bajo la direccién, coordinacién y control del Estado, con sujecidn a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad”, “irrenunciable” y que debe ser desarrollado

bajo el criterio de “progresividad”, y recordd que:

Dentro de otras obligaciones del Estado en cuanto al servicio de salud, encontramos la

regulada en el articulo 64 del Texto Superior, en el cual se indica que: “Es deber del



Estado promover el accesos progresivo” a los “servicios” de “salud”, ello con el fin de

mejorar el ingreso y calidad de vida de los campesinos.”.

Es de advertir que no puede desconocerse que bajo la luz del articulo 95 de la Constitucidn:
“Son deberes de la persona y del ciudadano” (...) 2. Obrar conforme al principio de
solidaridad social, respondiendo con acciones humanitarias ante situaciones que pongan en

peligro la vida o la salud de las personas”.

73.  Esta sentencia recordd que esta Corporacién inicialmente reconocié la salud como
derecho fundamental con base en la conexidad[31], “tesis segln la cual el status de
derecho fundamental, se adquiere por su relacién directa con otros derechos que si
ostentan dicho cardcter, tales como la vida y la integridad fisica”, e invocé la Sentencia

T-760 de 2008, en la cual esta Corporacién indicé que:

“(...) El derecho a la salud es un derecho constitucional fundamental. La Corte lo ha
protegido por tres vias. La primera ha sido estableciendo su relacién de conexidad con el

derecho a la vida, el derecho a la integridad personal y el derecho a la dignidad humana, lo
cual le ha permitido a la Corte identificar aspectos del nucleo esencial del derecho a la salud
y admitir su tutelabilidad; la seqgunda ha sido reconociendo su naturaleza fundamental en
contextos donde el tutelante es un sujeto de especial proteccion, lo cual ha llevado a la
Corte a asegurar que un cierto ambito de servicios de salud requeridos sea efectivamente
garantizado; la tercera, es afirmando en general la fundamentalidad del derecho a la salud
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 (...)".

74. De manera que la Corte Constitucional ha reconocido el caracter de derecho
fundamental de la salud con base en la Carta Politica, lo cual implica la precedencia de la

proteccién por via de tutela de este derecho.
9.2. Perspectiva legal del derecho a la salud

75. En desarrollo del mandato constitucional previsto en el articulo 49 de la Constitucién
Politica, el Congreso expidié la Ley 1751 de 2015 que tiene por objeto garantizar el derecho

fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccidn.



76. La Ley 1751, en el articulo 4[32] define el régimen de salud como un sistema
articulado y armoénico de normas, politicas, instituciones y recursos, “que el Estado

disponga”, para garantizar el derecho a la salud, lo cual, de conformidad con la revisién de
esta Corporacién, no puede “suponer una potestad para disminuir los factores existentes
que configuran el sistema de salud y que el conjunto de los mismos es el irreductible punto
de partida para la consecucién del derecho”[33], y se propende a la debida proteccién de

los derechos a la salud de los afiliados al sistema de seguridad social en salud.

77. En esta misma linea, el articulo 6 de la Ley 1751 establecié los “Elementos y

principios del derecho fundamental a la salud”, y dentro de los elementos esenciales se
establecié el elemento de accesibilidad[34] incluyendo la preceptiva de accesibilidad
econémica, que busca eliminar barreras de esta naturaleza para que los usuarios de
menores recursos o vulnerables no tengan restricciones para acceder a los servicios,

procedimientos y medicamentos.

78.  En el mismo articulo 6 de la Ley 1751, se determinaron los principios de equidad,
continuidad y oportunidad[35], principios que esta Corte, como lo afirma la Sentencia C-313
de 2014, “por via de revisién, ha descartado los médviles presupuestales o administrativos
como aceptables para privar del servicio de salud a las personas”, y que deben ser tenidos
siempre presentes para la atencion de los grupos mas vulnerables, sin dilaciones que

puedan agravar la condicién de salud de los usuarios.

79. Igualmente, se establecieron los principios de progresividad y sostenibilidad[36],
sobre los cuales la Sentencia C-313 de 2014 indicé la necesidad de una interpretacidn
armoénica de estos dos principios, y concluyé que la proteccion o garantia de un derecho
cada vez debe ser mayor, nunca menor “todo ello orientado a la cobertura sanitaria y a la
reduccion de las desigualdades en materia de determinantes sociales en salud”. En relacion
con el principio de sostenibilidad la Corte, en la Sentencia C-313 de 2014, hizo importantes

precisiones:

Un elemento adicional a considerar en la valoracién constitucional del literal i), tiene que
ver con el contenido del paragrafo del articulo 334 de la Carta, cuyo tenor literal es el

siguiente:

“Paragrafo. Al interpretar el presente articulo, bajo ninguna circunstancia, autoridad



alguna de naturaleza administrativa, legislativa o judicial, podra invocar la sostenibilidad
fiscal para menoscabar Los derechos fundamentales, restringir su  alcance o negar su

proteccién efectiva.”

Con los presupuestos referidos, se pueden puntualizar tres conclusiones. La primera, es

que la sostenibilidad fiscal encuentra arraigo constitucional. La segunda, es que no tiene el
estatus de principio, sino de criterio orientador e instrumento al servicio de los objetivos del
Estado Social de Derecho. La tercera, es que ninguna autoridad, puede prevalerse de tal
herramienta para restringir el alcance o negar la proteccién efectiva de los derechos

fundamentales.

80. Asuturno, la Ley 1751, en el articulo 8[37] establece la integralidad, que como lo ha
manifestado esta Corporacidn, “se refiere a la 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 se les otorgue una proteccién completa en relacién con
todo aquello que sea necesario para mantener su calidad de vida o adecuarla a los

estandares regulares”[38].

81. Esta misma norma, en el inciso segundo precisa que en caso de duda “se entendera
que este comprende todos los elementos esenciales para lograr su objetivo médico
respecto de la necesidad especifica de salud diagnosticada”, precepto que coincide con lo

afirmado por esta Corte en la Sentencia T-586 de 2013:

(...) la seguridad social en salud en Colombia se rige por el principio de la atencién integral,
lo que se ve reflejado en los contenidos del plan obligatorio de salud. De acuerdo con este
principio, las personas afiliadas al régimen de seguridad social en salud tienen derecho a
recibir los servicios de promocién y fomento de la salud, y de prevencién, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad, lo que significa que las empresas promotoras
de salud estan obligadas a prestar estos servicios a sus afiliados y a los beneficiarios de

estos Ultimos, respetando en todo caso dicho principio de integralidad (...)

82. Merece especial mencion el reconocimiento, en la Ley 1751 de 2015[39], de la
autonomia de los profesionales de la salud, el cual debe ser interpretado en armonia con el

articulo 6, elementos esenciales, literal ¢), el cual establece:



d) Calidad e idoneidad profesional. Los establecimientos, servicios y tecnologias de salud
deberdn estar centrados en el usuario, ser apropiados desde el punto de vista médico y
técnico y responder a estdndares de calidad aceptados por las comunidades cientificas. Ello
requiere, entre otros, personal de la salud adecuadamente competente, enriquecida con
educacion continua e investigacion cientifica y una evaluacién oportuna de la calidad de

los servicios y tecnologias ofrecidos. (Subrayado fuera de texto)

84. De conformidad con esta normativa, la proteccién de la poblacion vulnerable debe ir
en aumento, dando un papel preponderante al profesional de la salud, quien tiene el
conocimiento técnico para ordenar los medicamentos, procedimientos y tratamientos

idoneos.
9.3. Perspectiva reglamentaria del derecho a la salud

85. Endesarrollo de la facultad reglamentaria a cargo del Gobierno Nacional, el Ministerio
de Salud y Proteccién Social ha expedido la resoluciones por medio de las cuales se regulan
los servicios, medicamentos y tratamientos cubiertos en el Plan Beneficios de Salud (PBS)
con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) y el reconocimiento y pago servicios,

procedimientos y medicamentos no incluidos en el PBS.

86. Lareglamentacion expedida, ademas de desarrollar la Ley 1751, acoge las decisiones

de esta Corporacién en especial la Sentencia T-760 de 2008.

87. Lareglamentacidn vigente esta contenida en Resolucion 6408 de 2016[40], Resolucidn
3951 de 2016[41]y Resolucién 5395 de 2013, titulo Il [para régimen subsidiado].

88. De conformidad con esta normativa, cuando el profesional tratante considera que el
paciente requiere un servicio, procedimiento o medicamento, ajustado a la calidad e
idoneidad profesional, no incluido en el PBS, tratamiento que cumpla con los elementos y
principios de integralidad, equidad, continuidad y oportunidad, debera cumplir con los
procedimiento establecidos en la Resolucién 3951 de 2016 y Resolucion 5395 de 2013,
titulo II.

89. Para pacientes vinculados al régimen contributivo, la Resolucién 3951 de 2016



establece el procedimiento que debe cumplir el profesional de la salud, el cual incluye (i) el
diligenciamiento de la prescripcién a través de la plataforma disefiado por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social[42]; (ii) esta prescripcidon debe ser evaluada por la Junta de
profesionales de la Salud[43]; (iii) la Junta de Profesionales de la Salud tiene un plazo para

pronunciarse[44]; (iv) este pronunciamiento debe ser notificado al paciente[45].

90. Para pacientes vinculados al régimen subsidiado, la Resolucion 5395 de 2013, titulo I,
establece el procedimiento que debe cumplir el profesional de la salud, el cual incluye (i) el
diligenciamiento de la prescripcidn a través de la plataforma disefiada por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social[46]; (ii) esta prescripcion debe ser evaluada por el comité técnico
cientifico[47]; (iii) el comité técnico cientifico emite un concepto favorable o desfavorable
sobre la prescripcion impartida por el profesional de la salud; (iv) este pronunciamiento
debe ser notificado al paciente[48].

91. Igualmente, sobre el tema de pago de transporte o traslado de pacientes, la

Resolucién 6408 de 2016[49] fijé las siguientes reglas:

Articulo 126. Transporte o traslados de pacientes. El Plan de Beneficios en Salud con cargo
a la UPC financia el traslado acuatico, aéreo y terrestre (en ambulancia bdsica o

medicalizada) en los siguientes casos:

1. Movilizacién 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 ambulancias.

2. 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 financiado con recursos de la UPC el traslado

en ambulancia en caso de contrarreferencia.

El  servicio de traslado cubrird 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 remisién, de conformidad con la normatividad vigente.



Asimismo, se financia el traslado en ambulancia del paciente remitido para atenciéon

domiciliaria si el médico asi lo prescribe.

Articulo 127. Transporte del paciente ambulatorio. El servicio de transporte en un medio
diferente a la ambulancia, para acceder a una atencidn descrita en el Plan de Beneficios
en Salud con cargo ala UPC, no disponible en el lugar de residencia del afiliado, sera
financiado en los municipios o corregimientos con la prima adicional para zona especial

por dispersion geografica.

Pardgrafo. Las EPS o las entidades que hagan sus veces igualmente deberan pagar el
transporte del paciente ambulatorio cuando el usuario deba trasladarse a un municipio

distinto a su residencia para recibir los servicios mencionados en el articulo 10 de este
acto administrativo, cuando existiendo estos en su municipio de residencia la EPS 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 EPS o la

entidad que haga sus veces recibe o no una UPC diferencial. (Subrayado fuera de texto)

92. De conformidad con esta reglamentacion el servicio de transporte esta previsto
dentro de los pagos a cargo de la UPC cuando el servicio sea en sede distinta al domicilio

del paciente y se ordene por el profesional de la salud[50].

93. De la interpretacién exegética de esta norma reglamentaria, no resulta posible el
reconocimiento de costos de transporte dentro del mismo municipio donde reside el
paciente; sin embargo, como se explicara a continuacién, esta Corporacién ha matizado el

alcance de esta reglamentacion.
9.4, Jurisprudencia en materia de servicio de transporte en servicios de salud

94, El Ministerio de Salud y Proteccién Social al responder dos de las tutelas referencié
las sentencias T-073 de 2013 y T-206 de 2013 de esta Corporacién, que al analizar la
posibilidad de ordenar el servicio de transporte a favor de pacientes que no encuentran
satisfecha su necesidad en la reglamentaciéon del Ministerio de Salud, determind el
reconocimiento con dos premisas: (i) que el paciente no cuente con los recursos para

sufragar los gastos que le genera el desplazamiento y (ii) que esta sea la causa que le



impide recibir el servicio médico.

95. Esta Corporacidon ha continuado, a partir de la expedicion de la Ley 1751, con la
evaluacion de la posibilidad de reconocer servicios complementarios no establecidos en la

reglamentacion del Ministerio con cargo a la UPC, a favor de personas vulnerables.
96. Enla Sentencia T-405 de 2017, esta Corporacién indicé:

En un principio, la jurisprudencia constitucional habia considerado que “los servicios que se
requieren con necesidad son aquellos indispensables para conservar la salud, en especial,

aquellos que comprometen la vida digna y la integridad personal, no importa co6mo se
conozcan en el argot médico o cientifico, ya sea que se trate de medicamentos,
procedimientos quirdrgicos, diagnésticos, examenes, consultas con especialistas,
tratamientos, traslados de centros hospitalarios, etc”[51] . Al respecto, esta Corporacion
reiteradamente ha sefialado que en el caso de las personas que demandan servicios que se
requieren con necesidad que no se encuentran incluidos en el POS, y que carecen de
medios econdmicos para sufragarlos, el costo de los mismos debe ser asumido por el Estado
y atendido por las entidades promotoras de salud, en el sentido de proporcionar al paciente

una atencion integral.

El concepto de requerir con necesidad fue revisado en la sentencia C-313 de 2014, en el
que este Tribunal encontré que el deber de provision del servicio sin dilaciones debe
observarse en cumplimiento del principio de oportunidad que no solo opera en las
situaciones en las que se requiera el servicio con necesidad, sino también en otras
hipétesis, ya que en caso contrario se desconoceria lo dispuesto en el articulo 22 de la Carta
en materia de realizacion efectiva de los derechos y, mas especificamente, el goce efectivo
del derecho a la salud. En esa medida, la Corte declaré inexequible la expresion “que se

requieran con necesidad” contenida en el proyecto de ley estatutaria de salud.

97. En el mismo sentido la Sentencia T-706 de 2017, en la cual se evalud el

reconocimiento asi:

6.4 Asi pues, en los anotados supuestos el servicio de transporte no esta incluido en el Plan
de Beneficios en Salud (PBS). Sin embargo, lo anterior no quiere decir que en estos casos el

transporte esté excluido del cubrimiento por el Sistema General de Seguridad Social en



Salud, pues de conformidad con la Ley Estatutaria de Salud (Ley 1751/15) que
recientemente entrd en vigencia, las exclusiones deben ser expresas. Ahora bien, no siendo
el transporte un servicio propio del &mbito de la salud, de conformidad con la nueva
reglamentaciéon expedida por el Ministerio debe ser entendido como un “servicio
complementario”, lo mismo que los costos de acompafiante. Para su cubrimiento deberd
agotarse el tramite contemplado para tal efecto en la Resoluciéon 3951 de 2016 proferida
por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, en especial en su articulo 11, que dispone el

procedimiento a seguir para que estos servicios o tecnologias complementarias puedan ser

atendidos.

6.5 Este trdmite implica que el médico tratante, atendiendo las particularidades médicas
contenidas en la historia clinica del afiliado, establezca la pertinencia del servicio
complementario requerido. Si su dictamen es positivo, deberd ser consultado con la Junta
de Profesionales de la Salud, la cual determinara si dicho servicio se autoriza o no,

atendiendo para ello lo dispuesto en los articulos 23 a 26 de la Resolucién 3951 de 2016.

6.7 Ahora bien, en sede de revision, antes de la entrada en vigencia de la Ley Estatutaria de
Salud, la Corte consideré que las E.P.S. de cualquiera de los regimenes debian asumir los
costos de transporte de sus afiliados Unicamente en los eventos en que (i) ni el paciente ni
sus familiares cercanos contaran con los recursos econémicos suficientes para pagar el
valor del traslado; y (ii) de no efectuarse la remisidn se pusiera en riesgo la vida, la

integridad fisica o el estado de salud del usuario[52].

6.8 Las drdenes judiciales impartidas por esta Corporacién se dieron en casos en los que el
transporte solicitado era entre municipios o al interior del mismo municipio en que residia el
afiliado. En tales decisiones no se entré a determinar de manera puntual y especifica el

tipo de transporte que se debia utilizar, pues en estos casos la Corte siempre ha estado
atenta a ofrecer la mejor garantia y efectiva proteccién al usuario en salud, todo ello
condicionado a sus necesidades en salud y complejidades médicas por él expuestas o de
acuerdo a las exigencias médicas que en un eventual caso su médico tratante haya

sugerido[53].

98. Se tiene entonces que esta Corporacion ha reconocido que el sistema de seguridad



social en salud debe apoyar a las personas vulnerables, y con la expedicién de la Ley 1751
de 2015 ha quedado claro las personas vulnerables deben recibir, ajustados a los principios
y elementos del derecho fundamental a la salud, mayor proteccién toda vez que si ellos
mismos y su circulo familiar no pueden asumir ciertos costos, en virtud del principio de
solidaridad, corresponde a Estado asumir estos costos, para satisfacer el derecho a la salud,

como el servicio complementario de transporte.
9.5. Andlisis del caso del Expediente T-6.575.018

99. Como se expuso en el numeral 1.1., la accionante es una mujer de 49 afos de

edad, residente en Bogotd, cuyo Unico ingreso lo constituye una pensién de invalidez
equivalente a un salario minimo[54], y que por su condicién particular de salud debe, por
orden médica, practicarse hemodidlisis[55] los dias martes, jueves y sdbados, en la misma
ciudad de residencia, y no tiene recursos para el desplazamientos de ida y vuelta, del

domicilio al centro médico.

100. Dentro del periodo probatorio no se recibi6 respuesta de Salud Total S.A. EPS, por
lo cual, para precisar la condiciéon econémica de la accionante se acudié a la base del
datos del SISBEN, en donde se pudo constatar que la sefiora ESNELDA CIFUENTES CANO[56]

no se encuentra registrada.

101. En este caso se tiene la afirmacién de la accionante de contar con un ingreso

mensual equivalente a un salario minimo, el cual le resulta insuficiente para atender los
gastos de transporte para recibir el tratamiento de hemodidlisis. La verificacién de estos
aspectos da lugar a aplicar los criterios normativos y las reglas jurisprudenciales conforme a

las cuales en estas circunstancias resulta procedente el reconocimiento del servicio de

transporte.
9.6. Andlisis del Caso del expediente T-6.584.927
102. Como se expuso en el numeral 1.2, el accionante tiene 72 afios de edad, vive en

la zona rural de Cajica (Cundinamarca), y fue diagnosticado con insuficiencia renal crénica
terminal, por lo cual se le prescribié tratamiento de hemodidlisis a efectuarse en el

municipio de Chia (Cundinamarca).



103. Dentro del periodo probatorio no se recibié respuesta de Salud Total S.A. EPS, por
lo cual se acudié a la consulta de la base del datos del SISBEN, en la cual se pudo establecer
que el sefior PEDRO PABLO ORTIZ ROJAS [57], tiene asignado en dicho sistema un puntaje
de 32,41.

104. En este caso se evidencia la condicion vulnerable del accionante, por su edad, su
estado de salud y su condiciéon econdmica, y ademas el tratamiento médico ordenado se
realiza en un municipio distinto al que reside el accionante. La  verificacion de estos
aspectos da lugar a aplicar los criterios normativos y las reglas jurisprudenciales conforme a
las cuales en estas circunstancias podria resultar procedente el reconocimiento del servicio

de transporte.

105. En esa medida, se concederd el amparo al derecho fundamental de la salud del
tutelante, a efectos de lo cual se ordenard a la EPS Salud Total S.A. que el médico tratante
evalle la necesidad de transporte, y si lo estima necesario, lo ordene y lo prescriba a través
de los aplicativos o procedimientos de la EPS, para que sea sometido a evaluacidén de la

Junta de Profesionales de la Salud o el Comité Técnico Cientifico, de conformidad con lo
establecido en la Resoluciéon 3951 de 2016. Si la orden médica vy el érgano colegiado
conceptlan favorablemente, la EPS deberd cubrir estos servicios complementarios,

pudiendo recobrar estos valores en caso de no corresponder a la UPC asignada.
9.7. Andlisis del Caso del expediente T-6.575.246

106. La accionante es una mujer de 33 afos de edad, casada, domiciliada en la ciudad
de Barranquilla, con puntaje SISBEN de 9,82, que por su condicién de salud el médico
tratante ordend terapias, en la misma ciudad de residencia de la accionante, pero por su

condiciéon econédmica y de salud no tiene las facilidades para acudir a las terapias.

107. COOSALUD EPS, en respuesta al auto de prueba, confirmé que la sefiora Orozco
Acuia tiene un puntaje de 9,82 en el SIBEN, no registra grupo familiar, y continda con el

tratamiento ordenado por el médico, y agrego:

Con respecto al suministro o pago de transporte por parte de COOSALUD EPS hacia la
usuaria, hay que manifestar que esta entidad ha garantizado el derecho de la paciente,

toda vez que, se le estd suministrando a través del Plan de Atencién Domiciliaria (PAD), las



terapias por medio de visitas domiciliarias, de manera que, la paciente no se vea obligada a
transportarse DESDE SU LUGAR DE RESIDENCIA HACIA EL LUGAR DONDE SE LE REALIZAN
LAS TERAPIAS. Se aportan constancias expedidas por el PAD Salud Social IPS.

108. De conformidad con lo expuesto por la EPS la accionante evidencia una condicién
econdmica dificil, la cual le dificultaba la asistencia al sitio de la terapias ordenadas; sin
embargo, se dio una solucién ajustada a la condicion de salud y econdmica de la actora,
practicando las fisioterapias en su domicilio, por lo  cual se considera que ya no hay
vulneracion de su derecho a la salud, y se configura una carencia actual de objeto por
hecho superado.

9.8. Andlisis del Caso del expediente T-6.583.094

1009. Medimas EPS, en respuesta al auto de prueba, informé que la sefiora PORRAS
GONZALEZ y su menor hijo JSWP estdn vinculados al régimen subsidiado, con 25 puntos en

el SISBEN y reporta como domicilio la ciudad de Duitama.

110. Igualmente estd probado que en la historia clinica de la sefiora PORRAS[58] y de
su menor hijo JSWP[59], los médicos de la IPS que los atienden en Bogota requieren la

presencia de un acompafante.

111. Medimas EPS agregé “Ahora bien, respecto a los servicios registrados por parte
de la sefiora Luisa Marcela Porras Gonzalez, no se registran autorizaciones vigentes a la
fecha”. En cuanto al paciente menor de edad, la EPS reporté que se le han prestado 49
servicios, desde el 27 de septiembre de 2017 hasta el 4 de abril de 2018, reporte que
incluye cuatro servicios de transporte (3/23/2018, 3/15/2018, 3/15/2018, 4/2/2018),

aprobados, excepto el servicio de 4/2/2018 el cual aparece con la expresion “anulada”.

112. En el expediente no se evidencia una orden médica de transporte ni un

procedimiento ordenado por el personal de la EPS en el cual se requiriese transporte fuera
del municipio de residencia, aunque si se tiene prueba de unos servicios médicos realizados
en la ciudad de Bogota en noviembre de 2017 al menor JSWP, servicios para los cuales no

se reconocio transporte ni viaticos.

113. Tampoco se evidencia la solicitud administrativa dirigida a la EPS solicitando el



reconocimiento de gastos de transporte y viaticos.

114. Sin embargo, considerando la situacidon médica de la accionante y de su menor hijo
(f.j. 11y 12), quienes padecen condiciones de salud complejas e involucrar un menor de
edad, se ordenard a la EPS que los médicos tratantes evallen la necesidad de transporte, y
si lo estiman necesario, lo ordenen y lo prescriban a través de los aplicativos o
procedimientos de la EPS, para que sea sometido a evaluacidon de la Junta de Profesionales
de la Salud o el Comité Técnico Cientifico, de conformidad con lo establecido en la

Resolucion 3951 de 2016. Si la orden médica y el érgano colegiado conceptlan

favorablemente, la EPS deberd cubrir estos servicios complementarios, pudiendo recobrar

estos valores en caso de no corresponder a la UPC asignada.
10. Sintesis de la decisién

115. En los cuatro casos revisados se solicito, a través de la accién de tutela, el
reconocimiento de gastos de transporte (servicio complementario) para asistir a la
realizacidn de tratamientos ordenados por los profesionales de la salud, y en todos los casos
se evidencié la ausencia de orden médica que determinara la necesidad de este servicio
complementario, como lo establece (i) la Ley 1751 de 2015 (ii) la reglamentacién de
servicios cubiertos por el Plan Beneficios de Salud (PBS) con cargo a la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) y (iii) la reglamentacion del pago a cargo de la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) anteriormente el
FOSYGA..

116. Igualmente se evidencidé que en dos de los casos, T-6.575.018 y T-6.575.246, los

tratamientos ordenados se realizaban en el mismo municipio de residencia del paciente
accionante, y la reglamentacién existente no permite el reconocimiento de estos costos a
cargo de la UPC. En el expediente T- 6.575.246, la tutelante se encuentra inscrita en el
SISBEN con un puntaje de 9,82, lo cual permite inferir dificiles condiciones econémicas para
asistir a las terapias. Justamente ante esta situacién la EPS resolvié atender las terapias en
su domicilio, por lo cual la situacién que dio lugar a la demanda de tutela se encuentra

actualmente superada.

117. En el expediente T-6.575.018, la tutelante reconoce tener como Unico ingreso una

pensidn equivalente a un salario minimo y no se evidencié un ndcleo familiar que pueda



apoyar a la accionante para asistir a las tres sesiones de hemodialisis semanales que debe
recibir (f.j. 9.4) razén por la cual podria tener lugar el reconocimiento de estos costos con
cargo a los recursos de salud. Sin embargo, como para ello se requiere contar con la
respectiva orden médica, la cual no se ha expedido, el amparo consistird en ordenar a la
respectiva EPS que los médicos tratantes realicen una evaluacién ajustada a las condiciones
particulares de la tutelante y se surta el procedimiento reglamentario ante el Comité
Técnico Cientifico o Junta de Profesionales de la Salud, con miras a obtener el

reconocimiento de dicho beneficio.

118. Finalmente, en los asuntos correspondientes a los expedientes T-6.584.246 y

T-6.583.094, se constatd que las terapias y tratamientos ordenados deben efectuarse en
instituciones de salud ubicadas fuera del municipio en el cual residen los accionantes, razon
por la cual podria tener lugar el reconocimiento de estos costos con cargo a la UPC. Sin
embargo, como para ello se requiere contar con la respectiva orden médica, la cual no se
ha expedido, el amparo consistira en ordenar a la respectiva EPS que los médicos tratantes
realicen una evaluacion ajustada a las condiciones particulares de cada uno de los
tutelantes y se surta el procedimiento reglamentario ante el Comité Técnico Cientifico o
Junta de Profesionales de la Salud, con miras a obtener el reconocimiento de dicho

beneficio.

119. Para que la evaluacién de cada uno de estos casos (expedientes T-6.575.018,

T-6.584.246 y T-6.583.094) se ajuste a las condiciones de salud y socioeconédmicas de los
accionantes, estos d6rganos colegiados deberan contar, de ser necesario, con el
acompafamiento de un trabajador social para garantizar una decisién ajustada a las
condiciones propias de cada accionante, para garantizar la oportuna y adecuada prestacién

del servicio de salud a que tienen derecho.

120. Igualmente, considerando las condiciones particulares de los accionantes de los
expedientes T-6.575.018, T-6.584.246 y T-6.583.094, se ordenara una proteccién

transitoria para salvaguardar el derecho a la salud invocado.
IIl. DECISION

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

administrando justicia en nombre del pueblo y por mandato de la Constitucion Politica,



RESUELVE

Primero.-. REVOCAR la decision del Juzgado Sesenta y Dos Civil Municipal de Bogota, dentro
del expediente T-6.575.018 que negd el amparo solicitado por Esnelda Cifuentes Cano. En
su lugar, ORDENAR a la SALUD TOTAL EPS-S que el médico tratante evalle la necesidad
de transporte de la sefiora Esnelda Cifuentes Cano, y si lo estima necesario, lo ordene y lo

prescriba a través de los aplicativos o procedimientos de la EPS, para que sea sometido a
evaluacion de la Junta de Profesionales de la Salud o el Comité Técnico Cientifico de
conformidad con lo establecido en la Resoluciéon 3951 de 2016, y deberan contar, de ser
necesario, con el acompafiamiento de un trabajador social. Si la orden médica y el drgano
colegiado conceptlan favorablemente, la EPS debera cubrir estos servicios
complementarios, pudiendo recobrar estos valores en caso de no corresponder a la UPC

asignada.

Asi mismo, ORDENAR a SALUD TOTAL EPS-S que, mientras este tramite se surte por
cualquiera de las vias arriba sefialadas, en las 48 horas siguientes a la notificacién de esta
providencia, asuma el transporte de la sefiora Esnelda Cifuentes Cano, al lugar en que le
son practicadas las hemodidlisis y regreso al hogar. Este cubrimiento en transporte se hard
de manera transitoria 'y con la frecuencia que su tratamiento lo exija, hasta cuando se dé
una solucién de fondo de acuerdo al trdmite aqui sefialado. La EPS podra igualmente

recobrar los costos en que incurra en cumplimiento de la orden judicial aqui impartida

pudiendo recobrar estos valores en caso de no corresponder a la UPC asignada.

Segundo.- REVOCAR las sentencias proferidas por el Juzgado Primero Promiscuo Municipal
de Cajica y el Juzgado Segundo de Familia de Zipaquira, dentro del expediente T-6.584.927,
gue negaron el amparo a los derechos fundamentales a la salud, vida e integridad
personal. En su lugar, ORDENAR a la NUEVA EPS que el médico tratante evalle la
necesidad de transporte del senor Pedro Pablo Ortiz Rojas, y si lo estima necesario, lo
ordene y lo prescriba a través de los aplicativos o procedimientos de la EPS, para que sea
sometido a evaluacién de la Junta de Profesionales de la Salud o el Comité Técnico Cientifico
de conformidad con lo establecido en la Resolucion 3951 de 2016, y deberan contar, de ser

necesario, con el acompafiamiento de un trabajador social. Si la orden médica y el érgano
colegiado conceptuan favorablemente, la EPS debera cubrir estos servicios

complementarios, pudiendo recobrar estos valores en caso de no corresponder a la UPC



asignada.

Asi mismo, ORDENAR a la NUEVA EPS que, mientras este tramite se surte por cualquiera
de las vias arriba sefialadas, en las 48 horas siguientes a la notificacion de esta providencia,
asuma el transporte del sefor Pedro Pablo Ortiz Rojas, al lugar en que le son practicadas las

hemodialisis y regreso al hogar. Este cubrimiento en transporte se hard de manera
transitoria y con la frecuencia que su tratamiento lo exija, hasta cuando se dé una solucidn
de fondo de acuerdo al tramite aqui sefialado. La EPS podra igualmente recobrar los costos
en que incurra en cumplimiento de la orden judicial aqui impartida pudiendo recobrar estos

valores en caso de no corresponder a la UPC asignada.

Tercero.- REVOCAR las sentencias proferidas por el Juzgado Veintiuno Civil Municipal de
Barranquilla y el Juzgado Tercero Civil del Circuito de Barranquilla, dentro del expediente
T-6-575.246, que negaron el amparo invocado por Marlin Esther Orozco Acufa. En su lugar
DECLARAR LA CARENCIA ACTUAL DE OBJETO por hecho superado, por las razones expuestas

en esta providencia.

Cuarto.- REVOCAR la sentencia proferida por el Juzgado Sexto Penal Municipal con
Funciones de Control de Garantias, dentro del expediente T-6.583.094, que dispuso negar la
protecciéon por no vislumbrar o evidenciar afectacién a derecho fundamental alguno de la

sefiora Luisa Marcela Porras Gonzalez y su menor hijo JSWP. En su lugar, ORDENAR a la
MEDIMAS EPS que los médicos tratantes evallen la necesidad de transporte y viaticos de
la sefiora Luisa Marcela Porras Gonzalez, su menor hijo JSWP y su acompafante, y si lo
estiman necesario, lo ordenen y lo prescriban a través de los aplicativos o procedimientos
de la EPS, para que sea sometido a evaluacién de la Junta de Profesionales de la Salud o el
Comité Técnico Cientifico, de conformidad con lo establecido en la Resolucién 3951 de 2016
y deberan contar, de ser necesario, con el acompafiamiento de un trabajador social. Si la
orden médica y el érgano colegiado conceptlan favorablemente, la EPS debera cubrir

estos servicios complementarios, pudiendo recobrar estos valores en caso de no

corresponder a la UPC asignada.

Asi mismo, ORDENAR a MEDIMAS EPS que, mientras este tramite se surte por cualquiera
de las vias arriba sefaladas, en las 48 horas siguientes a la notificaciéon de esta

providencia, asuma el transporte y viaticos de la sefiora Luisa Marcela Porras Gonzalez y su



menor hijo JSWP y su acompanante desde su residencia, al lugar en que le son practicados
los procedimento y tratamientos médicos. Este cubrimiento en transporte se hara de
manera transitoria y con la frecuencia que su tratamiento lo exija, hasta cuando se dé una
solucién de fondo de acuerdo al tramite aqui sefalado. La EPS podra igualmente recobrar
los costos en que incurra en cumplimiento de la orden judicial aqui impartida pudiendo

recobrar estos valores en caso de no corresponder a la UPC asignada.

Quinto.- Exhortar al Ministerio de Salud y Proteccién Social y a la Superintendencia
Nacional de Salud, para que las EPS publiciten los mecanismos administrativos de
reclamacién de servicios de salud no ordenados por el personal médico ante los dérganos

colegiados de cada EPS.

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

Comuniquese y cimplase.

CARLOS BERNAL PULIDO

Magistrado

DIANA FAJARDO RIVERA

Magistrada

LUIS GUILLERMO GUERRERO PEREZ
Magistrado

Con salvamento parcial de voto
MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ
Secretaria General
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Sentencia T-206 de 2013

[14] Sentencia T-959 de 2004

[16] Folios 42y 43 (Expediente T-6-583.094)

[17] Folios 44 a 46 (Expediente T-6-583.094)

[18] Folios 47 a 55 (Expediente T-6-583.094)

[19] Folios 58 y 59 (Expediente T-6-583.094)

[20] Folios 53 a 60, cuaderno 1. (Expediente T-6.584.927)
[21] Folios 60 a 69 (Expediente T-6-583.094)

[22] Folio 62, cuaderno 1. (Expediente T-6.584.927)

[23] Folios 29y 30, cuaderno 1 (Expediente T-6.575.246)
[24] Folios 27 a 33, cuaderno 2 (Expediente T-6.575.246)

[25] El auto resultante del sorteo de expedientes seleccionados, realizado en audiencia
publica, es del 16 de febrero de 2018, notificado por la Secretaria General de la Corporacion
el 2 de marzo de 2018.

[26] Sentencia T-020 de 2016.

[27] A este respecto, la jurisprudencia es clara en considerar que “cualquier persona puede
interponer accion de tutela ante la eventualidad de una vulneracion o amenaza de los
derechos fundamentales del nifio. La interpretacién literal del Ultimo inciso del articulo 44
de la Carta, que permite a cualquier persona exigirle a la autoridad competentes el

cumplimiento de su obligacién de asistir y proteger al nifio no puede dar lugar a restringir la
intervencion de terceros solamente a un mecanismo especifico de  protecciéon de los

derechos, v.gr. la accién de cumplimiento consagrada en el articulo 87 de la Constitucion.



Este entendimiento de la norma limitaria los medios juridicos instituidos para la defensa de
los derechos del menor, quien por su fragil condicién debe recibir una proteccién especial”.
(T-462 de 1993, T-439 de 2007).

[28] Expediente T-6.575.018, f.j. 3; Expediente t-6.6.584.927, f.j. 6; Expediente t-6.575.246,
fj. 10-24

[29] Sentencia T-862 de 2013, en reiteracion de la Sentencia T-316A de 2013.

[30] Folio 23, cuaderno 1, respuesta a la demanda por parte de la EPS (Expediente
T-6.575.246)

[31] Sentencia SU-819 de 1999

[32] Articulo 4. Definicion de Sistema de Salud. Es el conjunto articulado y armonico de
principios y normas; politicas publicas; instituciones; competencias y procedimientos;
facultades, obligaciones, derechos y deberes; financiamiento; controles; informacién y

evaluacion, que el Estado disponga para la garantia y materializaciéon del derecho

fundamental de la salud.
[33] Sentencia C-313 de 2014

[34] Ley 1751 Articulo 6. Elementos y principios del derecho fundamental a la salud. El
derecho fundamental a la salud incluye los siguientes elementos esenciales e
interrelacionados: [...] ¢) Accesibilidad. 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
discriminacion, la accesibilidad fisica, la asequibilidad econdmica y el acceso a la

informacion:

[35] Ley 1751 Articulo 6. Elementos y principios del derecho fundamental a la salud. [...]JAsi
mismo, el derecho fundamental a la salud comporta los siguientes principios:[...]

c) Equidad. El Estado debe adoptar politicas publicas dirigidas especificamente al
mejoramiento de la salud de personas de escasos recursos, de los grupos vulnerables y de
los sujetos de especial proteccion; d) Continuidad. Las personas tienen derecho a recibir los

servicios de salud de manera continua. Una vez la provision de un servicio ha sido iniciada,



este no podrad ser interrumpido por razones administrativas o econdmicas;
e) Oportunidad. La prestacion de los servicios y tecnologias de salud deben proveerse sin

dilaciones;

[36] Ley 1751 Articulo 6. Elementos y principios del derecho fundamental a la salud. [...]Asi
mismo, el derecho fundamental a la salud comporta los siguientes principios:[...]
g) Progresividad del derecho. El Estado promovera la correspondiente ampliacion gradual y
continua del acceso a los servicios y tecnologias de salud, la mejora en su prestacién, la
ampliacion de capacidad instalada del sistema de salud y el mejoramiento del talento
humano, asi como la reduccién gradual y continua de barreras culturales, econémicas,
geograficas, administrativas y tecnoldgicas que  impidan el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud; [...] i) Sostenibilidad. El Estado dispondra, por los medios que la ley
estime apropiados, los recursos necesarios y suficientes para asegurar progresivamente el
goce efectivo del derecho fundamental a la salud, de conformidad con las normas
constitucionales de sostenibilidad fiscal;

[37] Articulo 8. La integralidad. Los servicios y tecnologias de salud deberan ser
suministrados de manera completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad, con
independencia del origen de la enfermedad o condicién de salud, del sistema de provisién,
cubrimiento o financiacion definido por el legislador. No podra fragmentarse la

responsabilidad en la prestacidén de un servicio de salud especifico en desmedro de la salud

del usuario.

En los casos en los que exista 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.

[38] Sentencia T-316A de 2013

[39] Articulo 17. Autonomia profesional. Se garantiza la autonomia de los profesionales de
la salud para adoptar decisiones sobre el diagndstico y tratamiento de los pacientes que
tienen a su cargo. Esta autonomia serd ejercida en el marco de esquemas de

autorregulacion, la ética, la racionalidad la evidencia cientifica.



Se prohibe todo constrefiimiento, presidon o restriccion del ejercicio profesional que atente
contra la autonomia de los profesionales de la salud, asi como cualquier abuso en el

ejercicio profesional que atente contra la seguridad del paciente.

[40] Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la
Unidad de Pago por Capitacion (UPC). Esta norma fue subrogada por la Resolucién 5262 de
2017.

[41] “Por la cual se establece el procedimiento de acceso, reporte de prescripcién,
suministro, verificaciéon, control, pago y analisis de la informacién de servicios y tecnologias
en salud no cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC y se dictan

otras disposiciones.” En cuanto a la vigencia esta resolucién establece “Articulo 94.

Vigencia y derogatoria. La presente resolucién entra en vigencia a partir de la fecha de su
publicaciéon y sus disposiciones seran exigibles desde el primero (1) de diciembre de 2016,
fecha a partir de la cual quedard derogada la Resolucién 5395 de 2013, salvo lo previsto en
el titulo Il que se mantiene vigente para el procedimiento de cobro y pago de servicios y
tecnologias sin cobertura en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC
suministradas a los afiliados del régimen subsidiado. La Resolucién 3435 de 2016 “Por la
cual se modifican los articulos 16, 26, 34 y 38 de Resoluciéon 5395 de 2013”, regirad hasta el

30 de noviembre de 2016.” (subrayado fuera de texto)

[42] Articulo 5. Reporte de la prescripcion de servicios y tecnologias en salud no cubiertas
en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC. La prescripcién de los servicios y
tecnologias en salud no cubiertas en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC sera
realizada por el profesional de la salud, el cual debe hacer parte de la red definida por las
EPS—EQC, a través del aplicativo que para tal efecto disponga este Ministerio, el cual
operara mediante la plataforma tecnoldgica del Sistema Integral de Informacién de la
Proteccidn Social —SISPRO con diligenciamiento en linea o de acuerdo con los mecanismos
tecnoldgicos disponibles en la correspondiente area geografica. || De manera excepcional,
las Entidades Promotoras de Salud (EPS), las Entidades Obligadas a Compensar (EOC) y las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) seran responsables de adelantar el
reporte de la prescripcion de servicios y tecnologias en salud no cubiertas en el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC, cuando éstos sean ordenados mediante fallos de

tutela en caso de que se requiera, por situaciones de contingencia o para registrar las



decisiones adoptadas por las Juntas de Profesionales de la Salud. [...] Paragrafo 2. Para
todos los efectos, la prescripcion efectuada en el aplicativo serd equivalente a la orden y/o
férmula médica, la informacién serd diligenciada una Unica vez por el profesional de la salud
y el referido instrumento permitird la impresién de la misma para la respectiva entrega al

usuario.

[43] Articulo 20. Juntas de Profesionales de la Salud. Las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud que se encuentren habilitadas de conformidad con la normativa vigente,
deberan conformar una Junta de Profesionales de la Salud en caso de que presten servicios
o tecnologias en salud no cubiertos por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC,
con el fin de aprobar bajo criterios médicos, técnicos y de pertinencia, Unicamente aquellas
prescripciones de servicios o tecnologias complementarias, de soporte nutricional prescritas
en el ambito ambulatorio y medicamentos del listado UNIRS. || Paragrafo. El Ministerio de
Salud y Proteccidon Social podra determinar otros servicios y tecnologias en salud no
cubiertas en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, para que sea evaluados y
analizados por la Junta de Profesionales de la Salud, de que trata la presente Resolucion,
bajo criterios médicos y técnicos de conformidad con los protocolos establecidos por cada
Institucidén Prestadora de Servicios de Salud.

[44] Articulo 24. Tiempos de decisién de la Junta de Profesionales de la Salud: La Institucion
Prestadora de Servicios de Salud deberd garantizar que dentro de los cinco (5) dias habiles

siguientes a la solicitud de profesional de la salud, la Junta de Profesionales de la Salud se
pronuncie en relacién con la decisién adoptada. Una vez la entidad responsable del afiliado
conozca la decision de la Junta y la misma sea de aprobacién, a partir de dicho momento se
tendran en cuenta los tiempos previstos en el articulo 32 de la presente resolucién para la

garantia del suministro.

[45] Articulo 31. Informacién a los usuarios del suministro. Las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) y las Entidades Obligadas a Compensar (EOC) deberan garantizar las
condiciones tecnoldgicas, administrativas y operativas indispensables para informar

oportunamente a los afiliados a quienes se les haya prescrito servicios o  tecnologias en
salud no cubiertas en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, la fecha, direccién y

nombre del prestador encargado de hacer efectivo el suministro de lo ordenado.



[46] Articulo 10. Procedimiento para la aprobacién y desaprobacién de la tecnologia en
salud NO POS. Para la aprobacién o desaprobacién de las tecnologias en salud NO POS, se

seqguird el siguiente procedimiento:

a) El médico tratante presentara por escrito al Comité Técnico Cientifico - CTC la (s)
prescripcion (es) u orden (es) médica (s) y su justificacidn, adjuntando la epicrisis o resumen
de historia clinica del paciente y si es necesario, la informacion sobre resultados de ayudas
diagndsticas, informacidn bibliografica, situaciones clinicas  particulares y casuistica, que
sustenten su decisién. En caso que la tecnologia en salud NO POS cuya autorizacion se
solicita se trate de un medicamento, el médico tratante lo solicitard en su denominacion
comun internacional e indicara el o los medicamentos incluidos en el Plan Obligatorio de
Salud, POS, del mismo grupo terapéutico que se reemplazan o sustituyen, incluyendo el
nombre en denominacién comun internacional, concentracién, forma farmacéutica, nUmero
de dias/tratamiento, dosis/dia y cantidades equivalentes al medicamento autorizado o
negado. Cuando la tecnologia en salud NO POS se trate de procedimientos, el médico
deberd utilizar la Codificacién Unica de Procedimientos - CUPS tanto para la tecnologia NO

POS que prescribe, como para la tecnologia incluida en el POS que la reemplaza o sustituye.

b) En los dos (2) dias siguientes a la presentacién de la o las prescripciones u érdenes
médicas vy justificacion por el médico tratante, el Comité Técnico Cientifico - CTC debera
decidir sobre la peticién presentada y registrar la decisién en la respectiva acta. Si se

requiere allegar informaciéon o documentacién adicional, el Comité en la misma sesién la
solicitard al médico tratante, quien deberd suministrarla dentro de los dos (2) dias habiles
siguientes a la recepcién de la solicitud. Asi mismo, si el Comité requiere conceptos
adicionales al emitido por el médico tratante, los solicitard en la misma sesién a
profesionales de la salud de la misma especialidad, que deberan allegarlos dentro del

mismo término.

El Comité Técnico Cientifico -CTC contara con tres (3) dias habiles a partir de la recepcién
de la informacidn adicional o del concepto solicitado para decidir sobre la autorizaciéon o no

de la peticion formulada.

c) Al dia habil siguiente al que se adoptd la decisién, se informara el resultado al médico



tratante y al usuario. Pardgrafo. Cuando exista urgencia manifiesta, esto es, en caso de
riesgo inminente para la vida o salud del paciente; o cuando se trate de tecnologias en

salud NO POS requeridas por las victimas de que trata el articulo 3 de la ley 1448 de 2011,
respecto de los servicios contenidos en el articulo 54 de la mencionada ley, no se aplicara el
procedimiento para la autorizacidon de que trata el presente articulo, casos en los cuales el
médico tratante tiene la posibilidad de decidir sobre la tecnologia en salud NO POS a
utilizar, previa verificaciéon del cumplimiento de los criterios de autorizacién previstos en el

articulo 9° de la presente resolucién. En las situaciones mencionadas, el médico tratante
deberd presentar el caso ante el Comité Técnico Cientifico dentro de los cinco (5) dias
siguientes al suministro de la Tecnologia NO POS, érgano que confirmard o no la decisién
adoptada y autorizard la continuidad en el suministro de la tecnologia NO POS
correspondiente, si a ello hubiere lugar. El riesgo inminente para la salud del paciente

deberd ser demostrable y constar en la historia clinica

[47] Articulo 4. Integracién de los comités técnico cientificos. Las Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios - EAPB autorizadas para operar por la Superintendencia Nacional de

Salud, integraran un Comité Técnico Cientifico -CTC, que estara conformado por un (1)
representante de la entidad administradora de planes de beneficios, un (1) representante
de las Instituciones Prestadoras de Salud -IPS de su red y un representante de los usuarios.
El representante legal de cada una de las entidades administradoras de planes de
beneficios, debera reportar a la Superintendencia Nacional de Salud el acta de
conformacion de los Comités, identificando sus integrantes. Asi mismo, deberan reportar las

sustituciones que se produzcan, identificando de la misma manera a los nuevos integrantes.

[48] Articulo 31. Informacién a los usuarios del suministro. Las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) y las Entidades Obligadas a Compensar (EOC) deberan garantizar las
condiciones tecnoldgicas, administrativas y operativas indispensables para informar

oportunamente a los afiliados a quienes se les haya prescrito servicios o  tecnologias en
salud articulo 6, elementos esenciales, literal ¢), no cubiertas en el Plan de Beneficios en
Salud con cargo a la UPC, la fecha, direccién y nombre del prestador encargado de hacer

efectivo el suministro de lo ordenado.

[49] Esta norma fue subrogada por la Resolucion 5269 de 2017, y el tema de transporte



estd requlado en los articulo 120y 121.
[51] Cfr. Sentencias T-369 de 2009 y T-863 de 2009, entre otras.

[52] Sentencias T-745 de 2009; T-365 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-201 de 2014; T-707 de 2016.

[53] Sentencia T-707 de 2016

[54] Sentencia T-629 de 2016: “Asi, este Tribunal ha sostenido que, aun cuando esta garantia
constitucional esta intrinsecamente ligada con el monto de salario minimo que devenga

una persona, no se puede asentir que ello permita que esta, pueda vivir dignamente.”

[55] Folios 5y 8 a 10 Historia Clinica Centro Policlinico del Olaya cuaderno 1 (Expediente
t-6.575.018)

[56] https://wssisbenconsulta.sisben.gov.co/dnp_sisbenconsulta/dnp_sisben_consulta.aspx:

“Esta identificacién no se encuentra registrada”.

[57] https://wssisbenconsulta.sisben.gov.co/dnp_sisbenconsulta/dnp_sisben _consulta.aspx.
Fecha de actualizacion 8 de marzo de 2018.

[58] Folio 15 (Expediente T-6.583.094)

[59] Folio 11 (Expediente T-6.583.094)



