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PRINCIPIO DE SUBSIDIARIEDAD COMO REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD DE LA ACCION DE
TUTELA-Procedencia dada la menor eficacia del mecanismo judicial ante la

Superintendencia Nacional de Salud previsto en la ley 1122 de 2007

LEY ESTATUTARIA QUE REGULA EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD-Ley Estatutaria
1751 de 2015

En relacién con la Ley 1751 de 2015, el derecho fundamental a la salud se compone de los
elementos esenciales de: disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad e idoneidad
profesional; asi como de los principios de: universalidad, pro homine, equidad, continuidad,
oportunidad, prevalencia de derechos, progresividad del derecho, libre eleccién,
sostenibilidad, solidaridad, eficiencia, interculturalidad, proteccién a los pueblos indigenas y
proteccién pueblos y comunidades indigenas, ROM (comunidad gitana) y negras,

afrocolombianas, raizales y palanqueras
DERECHO A LA SALUD-Desarrollo normativo mediante Ley Estatutaria 1751 de 2015

LEY ESTATUTARIA QUE REGULA EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD-Componentes de
integralidad y accesibilidad bajo ley Estatutaria 1751 de 2015

DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD FRENTE A SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION-
Garantia de acceso efectivo al servicio de salud, imponiendo a las instituciones del sistema
de salud deber de asumir cargas de orden administrativo o econdmico, segun ley 1751 de
2015

PRESUNCION DE INCAPACIDAD ECONOMICA FRENTE A PERSONAS QUE SE ENCUENTRAN
INSCRITAS EN EL SISBEN

Cuando el usuario en salud afirma no tener la capacidad econdmica para asumir los costos
que implica una atencién médica debido a su condiciéon de discapacidad, el juez
constitucional, en aplicacion del articulo 20 del decreto 2591 de 1991, habra de tener por

cierta dicha afirmacion si la otra parte no lo controvierte , en consonancia con la presuncién



de incapacidad en materia de acceso a los servicios de salud para las personas afiliadas al

Sisbén; en este sentido, se colige que las afirmaciones que realizan los usuarios del SGSSS
sobre su capacidad econdmica se amparan por el principio de buena fe, por lo cual, la
negativa indefinida sobre la posesién de recursos econdmicos se presume veraz hasta que

la EPS desvirtle dicha presuncion.
TRANSPORTE O TRASLADO DE PACIENTES-Regulacion
PACIENTE AMBULATORIO-Concepto

CUBRIMIENTO DE GASTOS DE TRANSPORTE PARA PACIENTE Y ACOMPANANTE POR EPS-

Reglas jurisprudenciales

Toda persona tiene derecho al reconocimiento del servicio de transporte para que se le
brinde la asistencia médica que requiera para preservar y restablecer su estado de salud,
cumpliendo los siguientes pardmetros, (i) que ni el paciente ni sus familiares cuenten con
los recursos econdmicos para cubrir dichos gastos, y (ii) cuando el tratamiento o
medicamento al que se busca acceder sea necesario para no poner en riesgo la salud o la

vida del usuario
UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION-Concepto

La unidad de pago por capitacién es un monto en dinero fijo y anual que reconoce el
Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS- a las EPS por cada uno de sus
afiliados para garantizar las prestaciones del Plan de Beneficios en Salud (antes de la

entrada en vigencia de la Ley 1751 de 2015, llamado Plan Obligatorio de Salud).
UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION DEL REGIMEN SUBSIDIADO-Concepto

La unidad de pago por capitacién del régimen subsidiado -UPC-S-, es el valor reconocido por

el SGSSS para cubrir el Plan de Beneficios en Salud del régimen subsidiado.

UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION DEL REGIMEN SUBSIDIADO-Procedimiento para el cobro

de tecnologias y servicios no cubiertos

CUBRIMIENTO DE GASTOS DE TRANSPORTE PARA PACIENTE Y ACOMPANANTE-Orden a EPS-



S garantice servicio de transporte para acudir a tratamiento de hemodidlisis
Referencia: Expediente T-6.708.119

Accion de tutela interpuesta por Guillermo de JesUs Soto Grajales contra Savia Salud E.P.S.-S

Magistrada Ponente:
CRISTINA PARDO SCHLESINGER
Bogota D.C., trece (13) de agosto de dos mil dieciocho (2018)

La Sala Séptima de Revision de Tutelas de la Corte Constitucional conformada por los
Magistrados Cristina Pardo Schlesinger, quien la preside, José Fernando Reyes Cuartas y
Alberto Rojas Rios, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales,

especificamente las previstas en los articulos 86 y 241 numeral 9° de la  Constitucién

Politica, ha proferido la siguiente
SENTENCIA

En el proceso de revision del fallo de tutela de primera y Unica instancia, proferido por el
Juzgado Veinticinco Civil Municipal de Oralidad de Medellin -Antioquia- el dia veinticinco (25)
de enero de dos mil dieciocho (2018), mediante el cual se declaré improcedente el amparo

solicitado por el ciudadano Guillermo de JesUs Soto Grajales contra Savia Salud EPS-S.

De acuerdo con lo dispuesto en los articulos 86 y 241-9 de la Constitucion Politica, el
articulo 33 del Decreto 2591 de 1991 y el articulo 55 del Acuerdo 02 de 2015, la Sala de
Seleccion Numero Cuatro de 2018 de la Corte Constitucional escogi6 para efectos de su

revision, la accion de tutela de la referencia[1].

De conformidad con el articulo 34 del Decreto 2591 de 1991, esta Sala de Revisién procede

a dictar la sentencia correspondiente.
|. ANTECEDENTES

1. Solicitud y hechos



El sefior Guillermo de Jesus Soto Grajales, en nombre propio, mediante escrito de tutela
del 15 de enero de 2018 solicitd la proteccién de sus derechos fundamentales a la salud y
vida digna presuntamente vulnerados por Savia Salud EPS-S, ante el Juzgado Veinticinco

Civil Municipal de Oralidad de Medellin, dada la negativa del suministro del servicio de
transporte para asistir a las sesiones de hemodialisis en la Unidad Renal Fresenius Medical
Care del Hospital Universitario San Vicente de Paul, ya que padece de una insuficiencia

renal crénica estadio 5. El actor basé su solicitud en los siguientes hechos:

1.1. Asegur6 tener 68 afos, ser un adulto mayor en condicién de discapacidad y con
un diagndstico de Insuficiencia Renal Crénical2], no especificada, por lo que ha venido
sometiéndose al tratamiento de hemodialisis[3] desde el 30 de abril de 2015 -fecha en que
se realiz6 la primera sesidn- en la entidad Fresenius Medical Care, ubicada dentro del

Hospital Universitario San Vicente de Paul de la ciudad de Medellin[4].

1.2. Agregd que se encuentra afiliado al régimen subsidiado a través de la EPS-S
Savia Salud EPS-S desde el 12 de abril de 2012, y que adicional a su enfermedad, padece de
hipertensién arterial[5], accidente cerebrovascular (ACV) hemorrdgico[6] fronto-temporal

izquierdo sufrido en abril de 2015 que dejo secuelas motoras (requiere de un caminador
para desplazarse), hemiparesia derecha[7], pie caido, deformidad en equino bilateral[8] con
area de presion en hallux izquierdo y dedos de garra en ambos pies, por lo que es dificil su

traslado sin la ayuda de un tercero, asi que le es imposible acudir al transporte urbano[9].

1.3. Aseverd que debido a las enfermedades que padece tuvo que mudarse del
corregimiento de Santa Elena[10] (zona rural de la ciudad de Medellin), lugar donde residia,
al barrio Alfonso Lépez ubicado en la Comuna Castilla de la capital antioquefia[11], donde

actualmente vive con su hermana Beatriz Soto, quien se hizo cargo de su cuidado[12].

1.4 Ademads, asegurd que ni él ni su hermana reciben una pensién o ingresos
estables para su congrua subsistencia, por lo que su situaciéon econdémica es precaria, pues
sobreviven de los pocos ingresos que su hermana percibe de la caridad de la gente y de

barrer las calles del barrio vecino, Francisco Antonio Zea[13].

1.5. Informé que el 27 de noviembre de 2017 radic6 escrito de peticidn a Savia Salud EPS-

S, entidad de la que es usuario, para que se le brindara una ayuda econémica o subsidio de



transporte para movilizarse junto con su hermana o un acompafante, dentro de la ciudad
de Medellin, desde su actual lugar de residencia, barrio Alfonso Lépez, a la unidad de
hemodialisis Fresenius Medical Care que se encuentra dentro del Hospital Universitario San
Vicente de Paul[14], y viceversa, los martes, jueves y sabados, dias en que debe realizarse

la hemodiélisis[15].

1.6. En respuesta al derecho de peticién, el 7 de diciembre de 2017, la Oficina de Atencidn
al Usuario de la entidad accionada, remitiéndose al articulo 127 de la Resolucién 5592y al
articulo 12 de la Resoluciéon 5593, ambas del afio 2015 y expedidas por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, asegur6 que la ciudad de Medellin no cuenta con “la prima
adicional para zona especial por dispersion geografica”, por tanto no le es posible acceder a

la solicitud de transporte elevada por el tutelante[16].

En la misiva, se orienta al usuario para que acuda al ente territorial 0 a la SNS en caso de

inconformidad[17].

1.7. Sostuvo que ha solicitado en varias oportunidades al médico tratante y a la
coordinadora de la entidad Fresenius Medical Care le autoricen por escrito una ayuda
econdmica para sufragar los gastos de transporte para asistir a las hemodialisis los dias

martes, jueves y sabados, tratamiento del que depende su vida[18], pero los galenos le

manifestaron que se encuentran impedidos para dar ese tipo de autorizaciones.

1.8. Afirmé que se siente discriminado, porque en la respuesta aludida, no se considerd su

situacién de discapacidad, mucho menos sobre el padecimiento de la insuficiencia renal
crénica, una enfermedad ruinosa y catastréfica que junto con las otras  enfermedades
descritas en el numeral 1.2. del presente acapite, le impiden utilizar el sistema publico de

transporte urbano por el alto riesgo de caida[19].
2. Contestacién de la Demanda
2.1.  SAVIA SALUD EPS-S[20]

2.1.1. El Juzgado Veinticinco Civil Municipal de Oralidad de Medellin manifesté que Ia
entidad accionada guardd absoluto silencio durante el término de dos dias que le fue

otorgado para que ejerciera el derecho de defensa[21].



2.2.  SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

2.2.1. Mediante auto del 16 de enero de 2018, el Juzgado Veinticinco Civil Municipal de
Oralidad de Medellin determiné la necesidad de vincular por pasiva a la Secretaria Seccional

de Salud y Proteccién Social de Antioquia[22].

2.2.2. Por intermedio de su representante legal, la entidad sefialé que el accionante es

beneficiario del régimen subsidiado en salud, afiliado a Savia Salud EPS-S.

2.2.3. Adicionalmente, sostuvo que el Ministerio de Salud mediante la Resolucién 6408 de
2016[23] actualizé integralmente el Plan de Beneficios en Salud indicando que las Entidades
Promotoras de Salud deben garantizar a sus afiliados los servicios, medicamentos y demas

tecnologias que alli se encuentren establecidos[24].

2.2.4. Enigual sentido, hizo énfasis en el articulo 3° de la Resolucién en comento, ya que
los principios de territorialidad, transparencia, competencia y calidad propios del sistema de

salud deben observarse en consonancia con la Constitucién y la Ley que orientan el
Sistema General de Seguridad Social en Salud. Por otro lado, recordd que el juez cuenta con
poderes para determinar y establecer en casos concretos, las obligaciones de las EPS

respecto a las solicitudes de usuarios en diversos eventos[25].

2.2.5. En cuanto a los beneficios del Plan Obligatorio (sic)[26], afiadié que deben ser

garantizados por las Entidades Promotoras de Salud con cargo a los recursos que reciben
para tal fin, en todas las fases de atencidn, para todas las enfermedades y condiciones
clinicas, en atencidn a lo sefialado en la Resolucion 6408 de 2016 expedida por el Ministerio

de Salud y Proteccion Social[27].

2.2.6. Finalmente, solicité que se ordene tanto a la EPS como a la IPS que sea autorizado el
servicio de transporte, para garantizar la atencidén integral requerida por el usuario,
observando lo dispuesto en la normatividad vigente, en especial, la Resolucién 1479 de
2015[28], la Resolucion Departamental 192975 de 2015[29] y la Circular Externa 017 de la
SNS[30].

3. Pruebas que obran en el expediente

- Copia de la cédula de ciudadania del sefior Guillermo de JesUs Soto Grajales, quien



nacié el 4 de diciembre de 1949 en Santa Elena - Medellin, Antioquia, y tiene 68 afios de
edad. (folio 6).

- Respuesta al derecho de peticion de 07 de diciembre de 2017, con radicado No.
201720033887, en el que se evidencia la negativa de la EPS-S en acceder a la peticidon de

transporte efectuada por el actor (folio 14).

- Copia de la historia clinica del accionante, en la que consta una atencién de consulta

externa del 14 de noviembre de 2017, que refleja los siguientes diagndsticos: falla renal
terminal, emergencia hipertensiva érgano blanco cerebro, hipertension arterial, accidente
cerebrovascular hemorragico fronto-temporal izquierdo que deja secuelas motoras (folios 15
y 16).

- Copia de laboratorios clinicos realizados el miércoles 5 de abril de 2017 en la ESE
Metrosalud, que muestran cifras anormales en el parcial de orina y en el cuadro hematico
(folio 17).

- Certificaciéon médica del Dr. Alejandro Sierra, médico nefrélogo de la unidad renal
Fresenius Medical Care del Hospital Universitario San Vicente de Paul, de fecha 14 de
noviembre de 2017, donde consta que el demandante es atendido como paciente con
insuficiencia renal crénica terminal, en tratamiento renal tipo hemodidlisis los dias martes,
jueves y sdbado con una duracién de 4 horas desde las 06:30 a.m. hasta las 10:45 a.m.; y

que este tratamiento es indispensable para su vida (n.f.d.t.) (folio 18).

- Fotografias, en plano general, del sefior Guillermo de Jesus Soto Grajales, donde se
le observa con un caminador para apoyarse y con sus extremidades inferiores expuestas

gue muestran la dificultad para los desplazamientos (folios 19 y 20).
4, Decision Judicial

4.1. Mediante sentencia de primera instancia del 25 de enero de 2018, el Juzgado
Veinticinco Civil Municipal de Oralidad de Medellin declaré improcedente la tutela

presentada por el accionante Guillermo de Jesus Soto Grajales[31].

4.2. El juez de conocimiento, con base en el material probatorio allegado al expediente,

indicd que no se cumplid con el requisito de subsidiariedad, toda vez que existe otra via



judicial para reclamar la proteccién del derecho sin que se hubiese demostrado la existencia

de un perijuicio irremediable que habilite la jurisdiccidn constitucional[32].

En este sentido, frente a la solicitud de transporte, se aclara que la improcedencia es por
cuanto no se logré demostrar que se cumple con alguna de las condiciones que la

jurisprudencia ha sefalado para estos casos, toda vez que no se encuentra remisién médica
donde el médico tratante lo ordene, o que el paciente resida en otro municipio distinto al de

la institucién o instituciones que prestan el servicio de salud[33].

4.3. Contra la decisién adoptada, no se interpuso el recurso de impugnacion.
Il. CONSIDERACIONES

1. Competencia y procedibilidad

1.1. La Sala Séptima de Revisidn de Tutelas de la Corte Constitucional tiene la competencia
para revisar el fallo de tutela adoptado en el proceso de la referencia, en desarrollo de las

facultades conferidas en los articulos 86 y 241 numeral 9°, de la Constitucién y en virtud de
la seleccion y del reparto[34] verificado en la forma establecida por el reglamento de la

Corporacién.
Legitimacién de la accién

1.2. Tal como se establece en el inciso primero del articulo 86 de la Constitucion Politica,
toda persona puede acudir al mecanismo de la accién de tutela, a través del cual, mediante
un tramite preferente y sumario se reclama ante los jueces la proteccion inmediata de los
derechos fundamentales cuando estos resulten lesionados 0 amenazados por la accion o la

omisién de autoridades publicas.

La legitimidad en la causa por activa en el presente asunto se cumple, ya que el

directamente afectado acudié al mecanismo que le brinda la Constitucién para la defensa
de su derecho fundamental a la salud, presuntamente vulnerado. Es decir, que la Sala
encuentra que el accionante, se encuentra plenamente facultado para interponer la accién

de tutela.

1.3. La legitimidad en la causa por pasiva es la condicidn del sujeto contra quien se dirige



la accién, al ser el llamado a responder por la presunta vulneraciéon del derecho amenazado
0 vulnerado. Sobre la legitimidad en la causa por pasiva, la Corte Constitucional, en
sentencia T-1015 de 2006[35] establecié:

“La legitimacién pasiva en la accién de tutela hace referencia a la aptitud legal de la
persona contra quien se dirige la accién, de ser efectivamente la llamada a responder por la
vulneracion o amenaza del derecho fundamental. En la medida que refleja la calidad
subjetiva de la parte demandada en relacion con el interés sustancial que se discute en el

proceso”.

Sobre la legitimacién por pasiva de la accidn, la Sala verifica que se cumple con el requisito
en la medida que la entidad accionada, Savia Salud EPS-S, es sobre quien recae la

obligacion de garantizar la prestacién del servicio pretendido por el aqui demandante.
Inmediatez

1.4. Respecto del requisito de inmediatez, el articulo 86 Superior no establece un término
de caducidad o prescripcién para la accion de tutela, es la jurisprudencia constitucional la
que ha determinado en cada caso en concreto, el periodo de tiempo prudencial desde que
se presenta la conducta que presuntamente vulnera los derechos del accionante hasta la

fecha de interposicién de la accidon[36].

En el presente caso, la negativa de prestar el servicio de transporte por parte de la EPS-S
se exteriorizd6 mediante la respuesta al derecho de peticiéon del 7 de diciembre de 2017 y la
interposicion de la accidn de tutela se efectu6 40 dias después, el 16 de enero de 2018; en
vista de lo anotado, la Sala considera que se cumple con el requisito de inmediatez, maxime

si se estima que la vulneracién aun persiste.
Subsidiariedad

1.5. En referencia al requisito de subsidiariedad de la accion de tutela, el articulo 86 de la
Constitucion Politica reglamentado por el articulo 62 del Decreto 2591 de 1991 reconoce
que dicha accidon constituye un mecanismo de proteccion de derechos fundamentales de
caracter residual y subsidiario, es decir que Unicamente sera procedente cuando no exista

otro medio de defensa o que existiendo tal, éste no sea idéneo para el amparo de los



derechos vulnerados 0 amenazados.

Entonces, se hace necesario analizar la procedencia de la accion de tutela desde dos
perspectivas, la primera, relacionada con la existencia o no de un medio de defensa judicial
y si este mecanismo es iddneo y eficaz; y una segunda, referente al caracter residual y

subsidiario de la accién de amparo establecida por la Constituciéon Politica.

1.5.1. En cuanto al primer aspecto, la Corte ha limitado la procedencia de la tutela a tres

escenarios: (i) que no exista otro medio judicial para proteger el derecho fundamental
alegado como vulnerado o amenazado; (ii) a pesar de existir otros medios 0 acciones
judiciales de proteccién, estos no resultan eficaces o no idéneos para la proteccién del
derecho reclamado; y (iii) cuando teniendo las acciones judiciales ordinarias, resulta
necesaria la intervencion transitoria del juez constitucional para dar una solucion integral,

con el fin de evitar la concrecién de un perjuicio irremediable[37].

De esta manera, en materia de proteccion al derecho fundamental de la salud, mediante la
Ley 1122 de 2007 “Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de

Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”, se cred una competencia
especial en cabeza de la Superintendencia Nacional de Salud para que dirima los conflictos
suscitados entre los usuarios del SGSSS y las entidades que lo conforman, de ahi que el
articulo 41 otorga a esta autoridad la facultad de conocer y fallar en derecho, con caracter

definitivo y con las facultades propias de un juez los asuntos alli enunciados[38].

Posteriormente, con la expedicién de la Ley 1438 de 2011 “Por medio de la cual se reforma
el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones” se
anadieron otros asuntos de competencia de la SNS a los ya establecidos en el articulo 41 de
la Ley 1122 de 2007[39].

Esta normativa establece en el articulo 126, lo siguiente:

“La funcién jurisdiccional de la Superintendencia Nacional de Salud se desarrollara
mediante un procedimiento preferente y sumario, con arreglo a los principios de publicidad,
prevalencia del derecho sustancial, economia, celeridad y eficacia, garantizando
debidamente los derechos al debido proceso, defensa y contradiccién. La solicitud dirigida a

la Superintendencia Nacional de Salud, debe expresar con la mayor claridad, la causal que



la motiva, el derecho que se considere violado, las circunstancias de tiempo, modo y lugar,
asi como el nombre y residencia del solicitante. La accién podra ser ejercida, sin ninguna
formalidad o autenticacién, por memorial, telegrama u otro medio de comunicacién que se
manifieste por escrito, para lo cual se gozara de franquicia. No serd necesario actuar por
medio de apoderado. Dentro de los diez dias siguientes a la solicitud se dictard fallo, el cual
se notificard por telegrama o por otro medio expedito que asegure su cumplimiento.

Dentro de los tres dias siguientes a la notificacion, el fallo podrd ser impugnado. En el

trdmite del procedimiento jurisdiccional prevalecera la informalidad”.

De acuerdo a lo anotado, en referencia a la idoneidad y eficacia de la acciéon de tutela, la
sentencia T-036 de 2017[40] indic6 que:

“Los usuarios del sistema general de salud cuentan con un mecanismo expedito, célere e
informal  que, a priori, puede calificarse como idéneo y eficaz para la proteccion y
restablecimiento de los derechos que resulten afectados en el marco de la relacién que

mantienen con las entidades promotoras de salud”

1.5.2. Frente al caracter residual y subsidiario de la accién de tutela, la jurisprudencia
reiterada de la Corte ha reconocido que el mecanismo creado por la Ley 1122 de 2007 y
que adiciond la Ley 1438 de 2011 es el medio principal para exigir las prestaciones a cargo

de las entidades del Sistema General de Seguridad Social en Salud[41].

1.5.3. Sin embargo hay una nutrida jurisprudencia que considera que la estructura del
procedimiento ante la Superintendencia Nacional de Salud tiene falencias que desvirtlan su
idoneidad y eficacia en razén a (i) la falta de reglamentacion del término en que se debe
resolver la segunda instancia cuando se presenta el recurso de apelacién, (ii) la
imposibilidad de exigir el cumplimiento de lo ordenado, (iii) la carencia de sedes de la SNS
en todo el pals, y (iv) el incumplimiento del término legal para proferir los fallos[42].
Ademas de lo anterior, debido a que los asuntos establecidos en los articulos 41 de la Ley

1122 de 2007 y 126 de la Ley 1438 de 2011 son taxativos, hay escenarios en donde la

entidad no tiene competencia para conocer de las controversias entre usuarios y EPS[43].

1.6. A modo de sintesis, este Tribunal Constitucional ha establecido algunos eventos en que

la accion de tutela resulta procedente aun cuando exista otra via jurisdiccional, a saber:



“(i) los medios ordinarios de defensa judicial no son suficientemente idéneos y eficaces para
proteger los derechos presuntamente conculcados, (ii) aun 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, y (iii) el accionante
es un sujeto de especial proteccién constitucional (personas de la tercera edad, personas
discapacitadas, mujeres cabeza de familia, poblacién desplazada, nifios y nifias), y por lo

tanto la situacion requiere de particular consideracion por parte del juez de tutela”[44].

En relacién con este Ultimo aspecto, la misma Corte “ha advertido que el juicio de
procedibilidad del amparo debe ser menos estricto cuando se trata de sujetos de especial
proteccién constitucional”. Precisamente, ha sefialado que “existen situaciones especiales
en las que el andlisis de procedencia de la accién debe desatarse de manera mas amplia y
permisiva, en atencion a la especial naturaleza de las personas que solicitan la proteccion

de sus derechos constitucionales fundamentales”[45].

Respecto de lo anterior, la Corte ha indicado, que luego de efectuarse el estudio del caso en
particular, la accién de tutela debe proceder, cuando el medio judicial ordinario no resulta

idéneo o eficaz para proteger el derecho fundamental amenazado[46].

1.7. En la presente oportunidad, el accionante, sujeto de especial proteccidn

constitucional, acudi6 directamente a la tutela posiblemente por desconocimiento del otro
medio de defensa o simplemente por la dificultad que tiene para sus desplazamientos.
Ahora, tras haber surtido todo el tramite de la accién de amparo, resulta excesivo que se le
exija devolverse al punto de partida para que reclame la proteccion de sus derechos ante la
Superintendencia Nacional de Salud en adelante SNS, protecciéon que esta Sala considera

urgente.

1.8. En conclusién, la opcién de acudir a la SNS no es viable para reclamar la proteccién de
los derechos a la salud y a la vida, dado que el actor es un sujeto de especial proteccién
constitucional, ya que padece de una enfermedad grave y otras mas que afectan
seriamente su movilidad[47], y que de no recibir el tratamiento oportuno por la falta de
transporte, se compromete seriamente su vida, haciendo que el tramite jurisdiccional no

sea un medio iddneo ni eficaz[48].

Por las razones expuestas la Sala procedera a hacer un analisis de fondo de la solicitud de



amparo.
2. Problema juridico.

2.1. Una vez expuestos los fundamentos facticos, le corresponde a la Sala determinar si:
¢Savia Salud EPS-S vulnera los derechos fundamentales a la salud y a la vida del accionante
al negarle el servicio de transporte dentro de la ciudad de Medellin, lo cual le garantizaria el
acceso efectivo al tratamiento de hemodialisis, bajo el argumento de que dicho servicio no
se encuentra incluido dentro de la prima adicional para zonas especiales con dispersién
geografica reconocida en la Unidad de Pago por Capitacién del Régimen Subsidiado (UPC-
S)?

Para dar solucién al interrogante planteado se hara mencién a (i) los antecedentes que
dieron origen a la Ley Estatutaria 1751 de 2015; (ii) el derecho fundamental a la salud y los
componentes de integralidad y accesibilidad bajo la Ley 1751 de 2015; (iii) la regulacién
actual y reglas jurisprudenciales del servicio de transporte para acceder al tratamiento
médico ordenado; (iv) el concepto de unidad de pago por capitaciéon del régimen

subsidiado y de la prima adicional para zonas especiales por dispersidon geografica, (v) el
procedimiento para el cobro de tecnologias y servicios no cubiertos en la unidad de pago

por capitacién del régimen subsidiado; para finalmente, analizar el caso concreto.
3. Antecedentes que dieron origen a la Ley Estatutaria 1751 de 2015

3.1. Uno de los pilares fundamentales que soporta el derecho a la salud es el consagrado en
el articulo 48 de la Constitucion Politica, al establecer que la seguridad social es un servicio
publico de caracter obligatorio e irrenunciable a cargo del Estado. Es el articulo 49 ibidem el
que refuerza el caracter imperativo del derecho a la salud, sefialando que la atencién en
salud y el saneamiento ambiental son servicios que el Estado debe garantizar a todas las
personas, a través del acceso a los servicios de promocién, prevencion y recuperacion de la
salud[49].

3.2. El Legislador desarroll6 el articulo 48 Superior con la expedicién de la Ley 100 de 1993,
que buscd dar una mayor cobertura en salud a la poblacién colombiana, cerrando las
brechas de acceso al sistema de salud entre los diferentes grupos socioeconémicos de la

poblacién al establecer un régimen subsidiado para las personas que no contaban con la



posibilidad de acceder este tipo de servicios. Esta Ley se caracterizé por la solidaridad, que
se materializa en la ayuda de unos grupos a otros, con fundamento, entre otras razones, en

la capacidad econdmica[50].

3.3. Luego de expedirse la Ley 100 de 1993, el Sistema General de Seguridad Social en
Salud ha sido objeto de varias modificaciones, contenidas principalmente en la Ley 1122 de
2007[51] y la Ley 1438 de 2011[52], cambios que han estado encaminados a fortalecer el
sistema a través de un modelo de atencion primaria en salud[53] y del mejoramiento en la
prestacién de los servicios en salud a los usuarios[54]. Actualmente la Ley 1751 de 2015
Estatutaria de Salud, que elevd a rango fundamental el derecho a la salud, continua con la

materializacidn de dichos ajustes estructurales.

3.4. Por otra parte, la Corte Constitucional, desde sus inicios protegié el derecho a la salud.
Entre los afos 1992[55] y 2003[56] se acudié a la figura de la conexidad a un derecho
fundamental para que fuera posible la proteccién a través de la accién de tutela, ya que por
la ubicacién dentro de la Carta Politica se catalogd a la salud como un derecho prestacional

al encontrarse en el capitulo de los derechos econdmicos sociales y culturales (DESC)[57].

3.5. Posteriormente, el derecho a la salud adquirié un caracter auténomo en cabeza de
sujetos de especial proteccién constitucional como en el caso de nifios, mujeres
embarazadas, personas de la tercera edad, enfermos del VIH, entre otros. En este sentido,
la sentencia T-111 de 2003[58] establecié que:

“La proteccion de las personas de la tercera edad tiene un caracter reforzado dentro del
Estado social de derecho. Uno de los ambitos en el cual se manifiesta este tratamiento

preferencial es en la salud.

Es tal la vulnerabilidad y desproteccién de este grupo poblacional que, en algunas
ocasiones, la jurisprudencia de esta Corporacion ha llegado a considerar la salud de las

personas de la tercera edad como derecho fundamental auténomo” (n.f.d.t.).

3.6. El derecho a la salud como un derecho fundamental autdbnomo se reafirmé a través de
la sentencia T-760 de 2008[59], de especial relevancia, ya que logré detectar problemas

estructurales en el sistema de salud, por lo cual establecié una serie de ordenes coercitivas



a diferentes entidades para garantizar una real y efectiva proteccién de todos los usuarios.

3.7. En el analisis sobre la proteccion al derecho a la salud efectuado por la Corte en la

sentencia en cita, se definid la salud como:

“Un estado variable, susceptible de afectaciones multiples, que inciden en mayor o menor
medida en la vida del individuo. La ‘salud’, por tanto, no es una condicién de la persona que
se tiene 0 no se tiene. Se trata de una cuestién de grado, que ha de ser valorada
especificamente en cada caso. Asi  pues, la salud no sélo consiste en la ‘ausencia de
afecciones y enfermedades’ en una persona. (...) Es ‘un estado completo de bienestar fisico,

mental y social’ dentro del nivel posible de salud para una persona”.

3.8. Conforme a lo expuesto, en referencia al derecho fundamental a la salud, la Corte
encuentra un vinculo inseparable con el concepto de dignidad humana; en la sentencia

mencionada se puntualizd lo siguiente:

“Es la realidad de cada caso concreto, las circunstancias Unicas y particulares que lo

caracterizan, las que permiten definir si se encuentra verdaderamente vulnerado  un
derecho fundamental, si ello afecta la dignidad de la parte actora y si esta Ultima estd en
situacién de indefension frente al presunto agresor. De esta sentencia surge un elemento
que resulta decisivo para sistematizar el concepto de derecho fundamental: dignidad

humana.

Hoy se muestra artificioso predicar la exigencia de conexidad respecto de derechos

fundamentales los cuales tienen todos - unos mas que otros - una connotacién prestacional
innegable. Ese requerimiento debe entenderse en otros términos, es decir, en tanto enlace
estrecho entre un conjunto de circunstancias que se presentan en el caso concreto y la
necesidad de acudir a la accién de tutela en cuanto via para hacer efectivo el derecho
fundamental. Asi, a propdsito del derecho fundamental a la salud puede decirse que
respecto de las prestaciones excluidas de las categorias legales y reglamentarias
Unicamente podra acudirse al amparo por via de accién de tutela en aquellos eventos en los

cuales logre demostrarse que la falta de reconocimiento del derecho fundamental a la salud



(i) significa a un mismo tiempo lesionar de manera seria y directa la dignidad humana de
la persona afectada con la vulneracién del derecho; (ii) se pregona de un sujeto de especial
proteccién constitucional y/o (iii) implica poner a la persona afectada en una condicién de

indefension por su falta de capacidad de pago para hacer valer ese derecho”.

3.9. La continua labor de la Corte en mas de 20 afios de jurisprudencia, en torno a la
proteccion del derecho a la salud, dio como resultado la expedicion de la Ley Estatutaria

1751 de 2015, que nacié de un esfuerzo mancomunado entre el gobierno nacional y el
sector que agremia a los médicos, en el que se recogid en un solo cuerpo normativo gran

parte de los postulados constitucionales[60].

4. El derecho fundamental a la salud y los componentes de integralidad y accesibilidad
bajo la Ley Estatutaria 1751 de 2015

4.1. Uno de los mayores logros de la Ley Estatutaria en Salud, Ley 1751 de 2015, fue el
recoger en un texto supra legal gran parte de los postulados garantistas de la jurisprudencia
constitucional. En esta Ley se reitera que la salud es un derecho fundamental, tal como se

desprende del articulo 2°:

“El derecho fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo

colectivo. Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con
calidad para la preservacién, el mejoramiento y la promocién de la salud. El Estado
adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las
actividades de promocidn, prevencién, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacién
para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucién Politica, su
prestacion como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable

direccién, supervision, organizacién, regulacién, coordinaciéon y control del Estado”.

4.2. Ahora bien, en relacién con la Ley 1751 de 2015, el derecho fundamental a la salud se

compone de los elementos esenciales de: disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y
calidad e idoneidad profesional; asi como de los principios de: universalidad, pro homine,
equidad, continuidad, oportunidad, prevalencia de derechos, progresividad del derecho,
libre eleccion, sostenibilidad,  solidaridad, eficiencia, interculturalidad, protecciéon a los
pueblos indigenas y proteccion pueblos y comunidades indigenas, ROM (comunidad gitana)

y negras, afrocolombianas, raizales y palanqueras[61].



4.3. En lo que tiene que ver con la integralidad, el articulo 8° de la ley en comento,

menciona lo siguiente:

“Los servicios Yy tecnologias de salud deberan ser suministrados de manera completa para

prevenir, paliar o curar la enfermedad, con independencia del origen de la enfermedad o
condicion de salud, del sistema de provision, cubrimiento o financiacion definido por el
legislador. No podra fragmentarse la responsabilidad en la prestacidon 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”.

4.4, De lo anterior, respecto de la constitucionalidad del articulo 8¢ transcrito, en la
sentencia C-313 de 2014[62] -que realizé el estudio previo de constitucionalidad del

proyecto de ley estatutaria en los términos del articulo 241-8 Superior-, se dijo:

“(...) El servicio de salud se rige por una serie de axiomas, entre los que se encuentra el
principio de integralidad, que 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 proteccion completa en relacién con
todo aquello que sea necesario para mantener su calidad de vida o adecuarla a los

estandares regulares (...)".

4.5. Por lo tanto, la integralidad hace referencia a que el sistema de salud debe garantizar
el tratamiento médico al paciente, acorde a su patologia en todas las fases de la
enfermedad (prevencién, curacién, rehabilitacién y paliacién), procurando una mejor calidad

de vida y respetando su dignidad humana[63]. No en vano, el primer inciso del articulo 152

de la Ley 1751 de 2015, que a continuacién se transcribe, reitera lo anotado:

“El Sistema garantizara el derecho fundamental a la salud a través de la prestacién de
servicios y tecnologias, estructurados sobre una concepcién integral de la salud, que incluya
su promocion, la prevencion, la paliacion, la atencién de la enfermedad y rehabilitacion de

sus secuelas”.

4.6. Tal como se enuncid, uno de los elementos que orienta el derecho a la salud es el de



la accesibilidad, establecido primigeniamente en la Observaciéon General nimero 14 del
Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la ONU[64], que a su vez
desarrollé el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, adoptado y abierto a la firma, ratificacion y adhesion por la Asamblea General en
su resolucion 2200 A (XXI), del 16 de diciembre de 1966.

4.7. En desarrollo de la Observacion, se dispone que la accesibilidad, la aceptabilidad,
disponibilidad y calidad -elementos esenciales del derecho a la salud-, son necesarios para
alcanzar el mas alto nivel de garantia y disfrute del derecho a la salud. En cuanto al primero

de ellos se establecen los siguientes rasgos diferenciadores:

“Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles a
todos, sin discriminacién alguna, dentro de la jurisdicciéon del Estado Parte. La accesibilidad

presenta cuatro dimensiones superpuestas:

i) No discriminacion: los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles, de hecho y de derecho, a los sectores mas vulnerables y marginados de la

poblacidn, sin discriminacién alguna por cualquiera de los motivos prohibidos.

i) Accesibilidad fisica: los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan estar al
alcance  geografico de todos los sectores de la poblacién, en especial los grupos

vulnerables o marginados, como las minorias étnicas y poblaciones indigenas, las mujeres,
los nifos, los adolescentes, las personas mayores, las personas con discapacidades y las
personas con VIH/SIDA. La accesibilidad también implica que los servicios médicos y los
factores determinantes basicos de la salud, como el agua limpia potable y los servicios
sanitarios adecuados, se encuentran a una distancia geografica razonable, incluso en lo que
se refiere a las zonas rurales. Ademas, la accesibilidad comprende el acceso adecuado a los

edificios para las personas con discapacidades.

iii) Accesibilidad econdmica (asequibilidad): los establecimientos, bienes y servicios de
salud deberan estar al alcance de todos. Los pagos por servicios de atencién de la salud y
servicios relacionados con los factores determinantes basicos de la salud deberan basarse
en el principio de la equidad, a fin de asegurar que esos servicios, sean publicos o

privados, estén al alcance de todos, incluidos los grupos socialmente desfavorecidos. La

equidad exige que sobre los hogares mas pobres no recaiga una carga desproporcionada,



en lo que se refiere a los gastos de salud, en comparacién con los hogares mas ricos.

iv) Acceso a la informacidn: ese acceso comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir
informacion e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud. Con todo, el acceso
a la informacién no debe menoscabar el derecho de que los datos personales relativos a la
salud sean tratados con confidencialidad”.

4.8. Se evidencia una similitud del elemento accesibilidad descrito en la  Observacién
General nimero 14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la ONU
con lo preceptuado en el articulo 6° de la Ley 1751 de 2015, en este Ultimo se establece

que:

“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 econémica y el acceso a la informacién”.

4.9. Aun asi, puede ocurrir que el usuario que desea acceder al servicio en salud ordenado
por su médico tratante como parte del tratamiento instaurado, no pueda disfrutar del
mismo, porque no se encuentra disponible en la zona geografica del lugar de su residencia;
0 bien, porque a pesar de que dicho servicio en salud autorizado por la EPS o EPS-S con
cobertura en la misma zona donde reside el paciente esté disponible, al paciente le resulta
imposible asumir por su propia cuenta el traslado desde su hogar al centro asistencial, por

la falta de recursos econémicos y en determinadas ocasiones por limitaciones fisicas[65].

4.10. En este contexto, cualquier barrera o limitaciéon que conlleve la restriccion en la

efectiva prestacion de los servicios en salud que requiera un paciente, supone la afectacion
del derecho a la salud y un obstaculo inconcebible en el pleno goce del mismo,
especialmente si ese usuario es una persona en condicién de vulnerabilidad, en cuyo caso

debe ser objeto de una proteccion especial constitucional[66].

4.11. De este modo, el Legislador anticipandose a estas vicisitudes y tomando como
referencia la jurisprudencia constitucional, establecié una garantia de acceso efectivo al
servicio de salud imponiendo a las instituciones que hacen parte del sistema de salud, el

deber de asumir esas cargas de orden administrativo o econémico, frente a quienes no



estan obligados a soportarlas; por tal motivo, el articulo 11 de la Ley 1751 de 2015 dispuso

lo siguiente:

“ARTICULO 11. SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION. La atencién de nifios, nifias y
adolescentes, mujeres en estado de embarazo, desplazados, victimas de violencia y del

conflicto armado, la poblacién adulta mayor, personas que sufren de enfermedades
huérfanas y personas en condicién de discapacidad, gozaran de especial proteccion por
parte del Estado. Su atencién en salud no estara limitada por ningun tipo de restriccion
administrativa o econdmica. Las instituciones que hagan parte del sector salud deberan
definir procesos de atencidn intersectoriales e interdisciplinarios que le garanticen las

mejores condiciones de atencién”. (n.f.d.t.)

4.12. Ahora bien, cuando el usuario en salud afirma no tener la capacidad econémica para
asumir los costos que implica una atencién médica debido a su condicién de discapacidad,
el juez constitucional, en aplicacién del articulo 20 del decreto 2591 de 1991, habra de
tener por cierta dicha afirmacidn si la otra parte no lo controvierte[67], en consonancia con
la presuncién de incapacidad en materia de acceso a los servicios de salud para las
personas afiliadas al Sisbén; en este sentido, se colige que las afirmaciones que realizan los
usuarios del SGSSS sobre su capacidad econémica se amparan por el principio de buena fe,
por lo cual, la negativa indefinida sobre la posesidn de recursos econémicos se presume

veraz hasta que la EPS desvirtle dicha presuncion[68].

5. La regulacion actual y reglas jurisprudenciales del servicio de transporte para acceder al

tratamiento médico ordenado

5.1. Antes de que se regulara el servicio de transporte en la legislacién actual, la Corte
consideré que cuando un usuario del SGSSS era remitido a un lugar diferente al de su

residencia para recibir la atencién médica prescrita por su galeno tratante por la falta de
disponibilidad de servicios en el lugar de afiliacidn, los gastos que se originaban por el

transporte y la estadia debian ser asumidos por el paciente y/o su familia[69].

5.2. A partir de lo dispuesto por la Ley 1751 de 2015, el servicio de transporte tiene su
propia regulacién contenida en la Resolucion 5269 de 2017 “Por la cual se actualiza
integralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacién

(UPC)" expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, alli se establecen 2



escenarios para que la entidad de salud, con cargo a los recursos del sistema de salud,
brinde la cobertura por el transporte o traslado de pacientes para que reciban una atencién

médica, a saber:

“Articulo 120. 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 basica 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 institucién en donde estan siendo atendidos, que
requieran de atencién en un servicio no disponible en la instituciéon remisora. Ilgualmente

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 atencidon

domiciliaria si el médico asi lo prescribe.

Articulo 121. Transporte del paciente ambulatorio. El servicio de transporte en un medio
diferente a la ambulancia, para acceder a una atencién descrita en el Plan de Beneficios en
Salud con cargo a la UPC, no disponible en el lugar de residencia del afiliado, serd
financiado en los municipios o corregimientos con la prima adicional para zona especial por

dispersion geografica.

Paragrafo. 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”.

5.3. De lo anterior, se desprende que el servicio de transporte no es propiamente un
servicio en salud sino un medio del cual depende el efectivo acceso a este[70]. Asi pues,
conviene destacar la importancia del traslado del paciente ambulatorio[71] regulado por el
articulo 121 de la Resolucion 5269 de 2017, ya que supone, en primer lugar, que el traslado
se hace en un medio diferente al de la ambulancia, por otro lado, que el servicio o
tratamiento no se encuentra disponible en el lugar de residencia del paciente, y finalmente
que, los gastos que demande el transporte del paciente ambulatorio seran financiados con
una prima adicional para zona especial por dispersidon geografica dependiendo del

municipio.

5.5. Entonces, es claro que existen supuestos, como los mencionados, donde la
normatividad vigente no contemplé dichas situaciones, lo cual no significa que el sistema de
salud, en atenciéon a los elementos de la integralidad y la accesibilidad definidos en la Ley
1751 de 2015, no brinde la cobertura para el traslado del paciente, por cuanto se torna

imperativo para la preservacién de su vida y no pueden existir obstaculos en garantizar el

derecho fundamental a la salud[72].

5.6. Posteriormente, al interior de esta Corporacion se consolidé la tesis consistente en
que toda persona tiene derecho al reconocimiento del servicio de transporte para que se le
brinde la asistencia médica que requiera para preservar y restablecer su estado de salud,
cumpliendo los siguientes parametros, (i) que ni el paciente ni sus familiares cuenten con
los recursos econdmicos para cubrir dichos gastos, y (ii) cuando el tratamiento o
medicamento al que se busca acceder sea necesario para no poner en riesgo la salud o la

vida del usuario[73].

5.7. De igual manera, para que proceda el amparo constitucional cuando se requiere el
servicio de transporte para un acompafnante, se debe analizar: (i) si el paciente es

totalmente dependiente de un tercero para sus desplazamientos, (ii) si requiere de atenciéon
permanente que garantice su integridad fisica y el ejercicio adecuado de sus labores

cotidianas, y (iii) que ni el paciente ni su nicleo familiar cuenten con recursos suficientes



para financiar el traslado[74].

5.8. En referencia a la capacidad econdmica del usuario, la Corte ha establecido que las
entidades prestadoras de salud tienen el deber de indagar en su base de datos la
informacidn socioecondmica del paciente, para concluir si éste puede o no cubrir los costos
de los servicios que reclama[75]. En suma, esta Corporacion ha sefialado que en el caso de
quienes han sido clasificados en el nivel mas bajo del Sisbén[76] y quienes se encuentran

afiliados al régimen subsidiado en salud, dicha incapacidad econdmica se presume[77].

5.9. A modo de conclusién, si bien el ordenamiento juridico establece los eventos en que el
servicio de transporte es garantizado por el Plan de Beneficios en Salud[78], al haber
situaciones no contempladas en la normativa vigente, se impone la necesidad de proteger
la integridad del usuario eliminando todo tipo de barrera u obstaculo que impida el goce y
disfrute de los derechos fundamentales a la salud y a la vida; por lo tanto, es la entidad a la
que se encuentra afiliado el paciente quien debe asumir los gastos que genere su traslado,
aun sin la intervencion del juez de tutela[79], para lo cual debera tener en cuenta, a
efectos de hacer el recobro al ente territorial, si dentro de la Unidad de Pago por Capitacién
no se incluye la prima adicional para zona especial por dispersién geografica en el municipio

de prestacién del servicio, o si recibe una UPC diferencial.

6. Concepto de unidad de pago por capitacion del régimen subsidiado (U.P.C.-S) y la prima

adicional para zonas especiales por dispersion geografica

6.1. La unidad de pago por capitacion es un monto en dinero fijo y anual que reconoce el
Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS- a las EPS por cada uno de sus
afiliados para garantizar las prestaciones del Plan de Beneficios en Salud (antes de la
entrada en vigencia de la Ley 1751 de 2015, llamado Plan Obligatorio de Salud)[80].

6.2. Ahora bien, la unidad de pago por capitacion del régimen subsidiado -UPC-S-, es el
valor reconocido por el SGSSS para cubrir el  Plan de Beneficios en Salud del régimen

subsidiado.

6.3. El cumplimiento de la funcién de definir el valor de la unidad de pago por capitacién, en
atenciéon a componentes técnicos, epidemiolégicos y demograficos le correspondié

inicialmente al Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud -CNSSS-, valor que se debia



ajustar afo tras ano[81]. Posteriormente, dicha funcién fue traslada a la Comisién de
Regulacion en Salud -CRES-[82] que en virtud de la Ley 1122 de 2007 reemplazé al CNSSS.
En la actualidad, el valor de la UPC tanto del régimen contributivo como del subsidiado la

define directamente el Ministerio de Salud y Proteccién Social[83].

6.4. La denominada prima adicional para zonas especiales  por dispersion geografica
(también llamada UPC-adicional) es un valor adicional reconocido a las EPS por concepto de
dispersion geografica de su poblacion afiliada[84]. Es decir, se trata de un valor aplicable
para las areas de algunos departamentos en los cuales hay una menor densidad
poblacional, y que pueden representar un mayor gasto por los sobrecostos de la atencidon

en salud derivados, entre otros, por el transporte de pacientes[85].

6.5. Segun lo preceptuado por el articulo 12 de la Resolucién 5268 de 2017[86] que
reemplazd a la Resolucién 6411 de 2016[87], ambas expedidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, la prima adicional es del 11,47% de la UPC-S y se aplica a ciertos
municipios y corregimientos[88]. El articulo 13 de la Resolucién vigente, de igual manera,
establece una prima adicional del 15% de la UPC-S a las ciudades de Armenia,
Barrancabermeja, Bello, Bucaramanga, Buenaventura Distrito Especial, Industrial, Portuario,
Biodiverso y Ecoturistico, Cartagena de Indias D. T. y C, Cartago, Cucuta, Dosquebradas,

Floridablanca, Guadalajara de Buga, Ibagué, Itagii, Manizales, Monteria, Neiva, Palmira,
Pasto, Pereira, Popaydan, Riohacha, Santa Marta Distrito Turistico, Cultural e Histérico,
Sincelejo, Soacha, Soledad, Tulua, Valledupar y Villavicencio; y por ultimo, el articulo 14
ibidem, establece una prima adicional del 37.9% de la UPC-S al departamento de San

Andrés, Providenciay Santa Catalina.

6.6. La Corte Constitucional, en sentencia T-206 de 2013[89], se refirid a la prima adicional

para zonas especiales por dispersion geografica, de la siguiente manera:

“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 conclusion, por una parte, en las areas a
donde se destine la  prima adicional, esto es, por dispersion geografica, los gastos de

transporte seran cubiertos con cargo a ese rubro. Por otra, en los lugares en los que no se



reconozca este concepto se pagaran por la unidad de pago por capitacién bdsica”.
6.7. Mas adelante, en la sentencia T-260 de 2017[90] se dijo que:

“En primera medida debe establecerse si al municipio en el cual reside el paciente le es
reconocida una prima adicional o una U.P.C. diferencial mayor, caso en el cual el servicio de

transporte deberd entenderse incluido en el PBS 'y tendrd que ser cubierto por la EPS.”

6.8. En tratandose de la financiacién de los costos del transporte que requiere un paciente y
el de su acompanante, para acceder a un tratamiento del que dependa su vida, dentro del
mismo municipio donde la EPS-S presta el servicio, deberd atenderse lo dispuesto en el
articulo 29 de la Resolucién 2438 de 2018[91] que dice:

“Articulo 29. Prescripciones en caso de usuarios con fallos de tutela. Cuando mediante un
fallo de tutela se haya ordenado el suministro de tecnologias en salud no financiadas con

recursos de la UPC o servicio complementario, procedera el suministro efectivo de las
mismas. La EPS debera ingresar la solicitud en el mdédulo de tutelas de la herramienta
tecnoldgica dispuesta por este Ministerio a fin de garantizar el cumplimiento de la orden
judicial en su totalidad y debera informar a la IPS respectiva que no se requiere realizar

dicha junta.

Paragrafo. Cuando se trate de usuarios con fallos de tutela, el profesional de la salud a
cargo de la atencién debera realizar las prescripciones en la herramienta tecnoldgica
dispuesta por este Ministerio de acuerdo con su criterio y autonomia, con lo que considere

necesario para garantizar el tratamiento de sus pacientes”.

6.9. De acuerdo con lo expuesto, si mediante un fallo de tutela emitido por un juez
constitucional se ordena un servicio complementario no financiado por la UPC, la EPS-S
deberd suministrarlo. De igual manera, el médico tratante conserva su autonomia para lo
que en su criterio considere necesario para garantizar el tratamiento indicado en el

paciente.

7. Procedimiento para el cobro de tecnologias y servicios no cubiertos por la unidad de pago

por capitacion del régimen subsidiado

7.1. Hasta el 31 de diciembre de 2018 la normativa aplicable al procedimiento para el



recobro que deben hacer las EPS-S al ente territorial, por la prestaciéon de servicios y
tecnologias no financiados por la UPC-S a sus afiliados del régimen subsidiado, conforme al
articulo 47 de la Resolucion 2438 de 2018[92], es la contenida en la Resolucion 1479 de
2015 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y la del titulo Il de la Resolucién
5395 de 2013 que regula especificamente la conformacién y funcionamiento de los comités

técnicos cientificos (CTC).

7.2. A su vez, en cumplimiento del articulo 42 de la Resolucion 1479 de 2015 los

departamento con fundamento en las necesidades y exigencias propias, adoptaron un
modelo, ya fuera centralizado[93] o descentralizado[94], para garantizar el acceso de los
usuarios del régimen subsidiado en salud a los servicios no incluidos en el PBS, asegurando

el adecuado flujo de recursos para los prestadores de servicios de salud.

7.3. Entonces, en relacién al caso sub exdmine, la Secretaria de Salud Departamental de
Antioquia adopté por medio de la Resolucion Departamental 192975 de 2015, un modelo
descentralizado para garantizar la atencién de los afiliados del régimen subsidiado en salud
respecto de los servicios no incluidos en el PBS. En este sentido, es importante sequir las
instrucciones que impartié la SNS mediante la Circular Externa 017 de 2015 “por la cual se

imparten instrucciones respecto de la facturacién de eventos y tecnologias NO POS".

7.4. A partir del 12 de enero de 2019, de conformidad con el articulo 46 de la Resolucidn
2438 de 2018, las entidades territoriales responsables de la garantia del suministro de las
tecnologias en salud y servicios complementarios no financiadas con recursos de la UPC-S
acorde con su capacidad tecnoldgica y administrativa, deberan estar activas en el aplicativo
de prescripcion definido por la Resolucion en mencidn. Si esto no sucede, la entidad tendra
un plazo de seis meses a partir de la inscripcion exitosa en la herramienta para adecuarse

al procedimiento mediante la nueva plataforma, mientras tanto el tramite se continuara
surtiendo por lo establecido en el titulo Il de la Resolucidn 5395 de 2013 del Ministerio de

Salud y Proteccién Social.
8. Andlisis del caso en concreto

8.1. Corresponde a esta Sala de Revisidon determinar si los derechos fundamentales a la
salud y a la vida alegados por el accionante, quien tiene 68 anos de edad, sufre de una

insuficiencia renal crénica fase 5, se encuentra en condiciones de pobreza[95] y que se



encuentra en condicién de discapacidad, fueron conculcados por Savia Salud EPS-S, ante la

negativa de autorizar el servicio de transporte, dentro de la ciudad de Medellin, para que
asista con un acompafante a sus terapias de hemodidlisis los dias martes jueves y sabados,
en la Unidad Renal Fresenius Medical Care, bajo el argumento de que dicho servicio no hace
parte de la prima adicional para zonas especiales con dispersiéon geografica reconocida en

la Unidad de Pago por Capitacién del Régimen Subsidiado[96].

8.2. De acuerdo a lo reflejado en el expediente, se tiene acreditado que el actor padece de
una insuficiencia renal cronica terminal que hace necesario que asista tres veces por
semana al instituto que le realiza las terapias de dialisis[97], a su vez, se encuentra

probado que el accionante es usuario activo en el régimen subsidiado mediante la EPS-S
Savia Salud. De igual forma, por su condiciéon de pobreza al pertenecer al nivel | del
Sisbén[98] y su condicion de discapacidad por las multiples comorbilidades que padece,
hacen evidente su mal estado fisico y su incapacidad econdmica para solventar el traslado

desde su hogar a la IPS los tres dias de la semana.

8.3. La condicién socioecondmica precaria no solo se predica del actor, sino de su

hermana, quien constituye su nucleo familiar, que obtiene los pocos ingresos para subsistir
de la caridad de la gente y de barrer las calles, por lo que se presume la carencia de
recursos por no haber sido desvirtuada por la entidad accionada, de esta manera, se

habilita el reconocimiento del servicio de transporte.

8.4. Asi mismo, el actor, con el propdsito de estar mas cerca de la IPS que le realiza las
hemodialisis, se mudé de un corregimiento en la zona rural de la ciudad de Medellin a
donde su hermana en un barrio cercano al centro médico dentro de la misma ciudad
(aproximadamente a 4 kilometros de distancia); sin embargo, debido a sus multiples
enfermedades, en especial las secuelas motoras del accidente cerebrovascular hemorragico

fronto-temporal izquierdo (requiere de un caminador para desplazarse), la hemiparesia
derecha, el pie caido deformidad en equino bilateral con area de presion en hallux izquierdo
y dedos de garra en ambos pies[99], que le impiden su movilidad, hacen que sea
dependiente absoluto de un tercero para sus desplazamientos por el alto riesgo de caida

que tiene[100] para asistir al tratamiento del cual depende su vida.

8.5. Durante el tramite de instancia, Unicamente se pronuncié el ente territorial vinculado



por el Juzgado -por ser el accionante del régimen subsidiado-, que indic6 que las EPS deben
garantizar a todos sus afiliados de manera integral los servicios, medicamentos y demas
tecnologias que alli se encuentren establecidos. De igual manera recordé que al Sistema de
Salud lo rigen unos principios que en todo momento deben observarse en consonancia con

la Constitucion y la Ley[101].

8.6. No ofrece ninguna duda que el tratamiento médico indicado para el paciente es el de

la hemodialisis. Acorde con lo mencionado en la sentencia T-706 de 2017[102], “es bien
sabido que la  hemodialisis busca beneficiar la salud y calidad de vida de quienes se
someten a este procedimiento médico. No obstante, en su practica se presentan algunos

efectos secundarios de menor o mayor incidencia (cansancio, mareos, baja de tension,
calambres, etc.), cuya atencion debe ser atendida por el sistema de salud; ademas de
requerir en algunos casos el acompafiamiento de un tercero o familiar, si el médico tratante

lo prescribe como necesario”.

8.7. De conformidad con lo anotado en el acapite sexto, al revisar los articulos 12, 13 y 14
de la Resolucién 6411 de 2016 se pudo evidenciar que la accionada no recibe la
denominada prima adicional para  zonas especiales por dispersién geografica de sus
afiliados que residen en la  ciudad de Medellin, por tanto el servicio de transporte
demandado por el accionante se considerard como un servicio complementario no
financiado por la UPC-S del que trata la Resolucién 2438 de 2018[103] expedida por el
Ministerio de Salud vy Proteccién Social, que cobrard plena vigencia a partir del 12 de enero
de 2019.

8.8. En conclusidn, una vez superado el analisis para conceder el servicio de transporte mas
el de un acompanante, debe colegirse que los derechos fundamentales a la salud y a la
vida del sefior Guillermo de Jesus Soto Grajales estan siendo vulnerados por la accionada,
debido a la posicion adoptada en la respuesta al derecho de peticiéon de 07 de diciembre de
2017.

8.9. Por consiguiente, la Sala Séptima de Revisidn ordenara a la EPS-S Savia Salud, que en
las 48 horas siguientes a la  notificaciéon de esta providencia, garantice el servicio de
transporte del sefior Guillermo de JesUs Soto Grajales y su acompafante, dentro de la

ciudad de Medellin, ida y regreso desde su residencia hasta el lugar donde le son



practicadas las hemodialisis. Este cubrimiento en transporte se hard con la frecuencia que
su tratamiento lo exija. La accionada podrd igualmente recobrar, ante el ente territorial, por

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

Conforme a lo expuesto en el acapite séptimo, como quiera que estamos frente a un caso
de persona afiliada al régimen subsidiado en salud, la posibilidad de recobro que tendra la
EPS-S Savia Salud, hasta el 31 de diciembre de 2018, es la de someterse a los lineamientos
dispuestos por el articulo 52 de la Resolucién 1479 de 2015[104] y al titulo Il de la
Resolucién 5395 de 2015, que regula el procedimiento para el cobro y pago de los servicios
y tecnologias sin cobertura en el PBS suministrados en el régimen subsidiado; pero a partir
del 19 de enero de 2019, la respectiva EPS-S debera someterse en su integridad a lo

dispuesto por la Resolucion 2438 de 2018.
Ill. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Séptima de Revisidon de la Corte Constitucional,

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

Primero.- REVOCAR la sentencia de primera y Unica instancia proferida el 25 de enero de
2018 por el Juzgado Veinticinco Civil Municipal de Oralidad de la ciudad de Medellin, que
declaré improcedente la accién de tutela formulada por el sefior Guillermo de Jesus Soto
Grajales contra Savia Salud EPS-S, para en su lugar, CONCEDER el amparo solicitado por el

accionante, en defensa de los derechos fundamentales a la salud y a la vida.

Segundo.- ORDENAR a la EPS-S Savia Salud, que dentro del término de las cuarentay ocho
(48)  horas siguientes a la notificacién de esta providencia, garantice el servicio de

transporte del sefior Guillermo de JesUs Soto Grajales y su acompafante, iday regreso
desde su residencia hasta el lugar donde le son practicadas las terapias de hemodidlisis,
dentro de la ciudad de Medellin. Este cubrimiento en transporte se hard con la frecuencia

que su tratamiento lo exija.

Tercero.- PREVENIR a la EPS-S Savia Salud para que se abstenga de interponer barreras de

cualquier tipo que interfieran con garantizar los traslados del accionante y su acompanante



ala IPS donde se practican las hemodialisis.

Cuarto.- LIBRESE por Secretaria General las comunicaciones previstas en el articulo 36 del

Decreto 2591 de 1991, para los efectos alli contemplados.
Copiese, notifiquese, comuniquese, publiquese y cimplase.
CRISTINA PARDO SCHLESINGER

Magistrada

JOSE FERNANDO REYES CUARTAS

Magistrado

ALBERTO ROJAS RiOS

Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General

[1] El expediente de la referencia fue seleccionado para su revision por la Sala de Seleccion
de Tutelas Nimero Cuatro, conformada por los Magistrados Antonio José Lizarazo Ocampo y
José Fernando Reyes Cuartas, mediante auto del veintisiete (27) de abril de dos mil
dieciocho (2018), debidamente notificado mediante estado No. 08 del quince (15) de mayo

del mismo ano.

[2] La enciclopedia médica Medlineplus define la insuficiencia renal crénica como la pérdida
lenta de la funcién de los rifiones con el tiempo. El principal trabajo de estos érganos es

eliminar los desechos 'y el exceso de agua del cuerpo.

[3] Medlineplus lo define como el tratamiento médico que consiste en eliminar
artificialmente las sustancias nocivas o toxicas de la sangre, especialmente las que quedan

retenidas a causa de una insuficiencia renal, mediante un rifidn artificial (aparato).

[5] La Asociacion Americana del Corazdén (més conocida como la American Heart



Association) establece que la presion arterial es la fuerza de la sangre contra las paredes de
los vasos sanguineos. En la hipertension arterial o presion arterial alta, esta presién es
mayor por el esfuerzo que debe hacer el corazén al bombear la sangre a través de unas

arterias estrechas o contraidas.

[6] La Clinica Mayo indica que, esta se produce cuando el suministro de sangre al cerebro se
ve interrumpido o reducido, lo que impide que el tejido cerebral reciba oxigeno y nutrientes.
En un accidente cerebrovascular hemorragico, se revienta un vaso sanguineo y sangra

dentro del cerebro; esto dafa las células del cerebro y comienzan a morir.

[7] La enciclopedia en salud -online-, define la hemiparesia como la debilidad muscular en
una mitad del cuerpo, sobre todo en el brazo y la pierna, aunque también puede afectar a la
cara. Se pierde la fuerza motora sin llegar a la pardlisis a consecuencia de una lesién

cerebral.

[8] En medicina, se llama pie equino a una deformidad del pie humano en la que este se
encuentra permanentemente en una posicion de flexion plantar, en aduccién e inversién, el
retropié en varo, con el hueso del tarso calcaneo invertido por lo que el paciente afectado
cuando camina apoya la regién anterior del pie (marcha de puntillas normalmente se caen)
y el talén no entra en contacto con el suelo. La persona con pie equino tiene limitada la

flexibilidad para levantar la parte superior del pie hacia la zona anterior de la pierna.
[9] Expediente T-6.708.119, cuaderno 1, folios 2, 10, 15y 16.

[10] Via Santa Elena Km. 15 (Al lado de la Estacion de Policia).

[11] En la Calle 92 No. 718, Barrio Alfonso Lopez, Comuna Castilla de Medellin.

[12] Expediente T-6.708.119, cuaderno 1, folio 2.

[13] Expediente T-6.708.119, cuaderno 1, folio 2.

[14] Localizada en la calle 64 No. 51-70, Comuna La Candelaria de Medellin.

[15] Expediente T-6.708.119, cuaderno 1, folios 9 y 10.

[16] Expediente T-6.708.119, cuaderno 1, folio 14.



[17] Ibidem.
[18] Expediente T-6.708.119, cuaderno 1, folio 10.
[19] Expediente T-6.708.119, cuaderno 1, folio 16.

[20] Mediante auto admisorio del 16 de enero de 2018, el Juzgado Veinticinco Civil
Municipal de Oralidad de Medellin admitid la tutela y ordené correr traslado a Savia Salud

EPS-S, actuacién que se surtié el dia siguiente al correo electrénico de la accionada.
[21] Expediente T-6.708.119, cuaderno 1, folio 26.

[22] El juzgado de conocimiento otorgd el termino de 2 dias para que la entidad vinculada

rindiera el informe que trata el articulo 19 del decreto 2591 de 1991.

[23] Por la cual se modifica el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por
Capitacién (UPC)

[24] Expediente T-6.708.119, cuaderno 1, folio 24.
[25] Ibidem.

[26] Debe entenderse como el Plan de Beneficios en Salud del que trata la Ley 1751 de
2015.

[27] Por la cual se modifica el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por
Capitacién (UPC).

[28] “Por la cual se establece el procedimiento para el cobro y pago de servicios y
tecnologias sin cobertura en el Plan Obligatorio de Salud suministradas a los afiliados del

Régimen Subsidiado”

[29] “Por medio de la cual se establece el procedimiento de la Secretaria Seccional de Salud
y Proteccién Social de Antioquia, para el cobro y pago de servicios y tecnologias sin

cobertura en el Plan Obligatorio de Salud”

[30] Expediente T-6.708.119, cuaderno 1, folio 25.



[31] Expediente T-6.708.119, cuaderno 1, folio 28.
[32] Expediente T-6.708.119, cuaderno 1, folio 27.
[33] Ibidem.

[34] Auto del 27 de abril de 2018, expedido por la Sala de Seleccion de Tutelas NUmero

Cuatro.

[35] M.P. Alvaro Tafur Galvis.

[36] Ver sentencia T-036 de 2017 M.P. Alejandro Linares Cantillo.

[37] Ver sentencia T-728 de 2014, M.P. Luis Guillermo Guerrero Pérez.

[38] a. Cobertura de los procedimientos, actividades e intervenciones del plan obligatorio de
salud cuando su negativa por parte de las entidades promotoras de salud o entidades que
se les asimilen, ponga en riesgo o amenace la salud del usuario. b. Reconocimiento
econdmico de los gastos en que haya incurrido el afiliado por concepto de atencién de
urgencias en caso de ser atendido en una IPS que no tenga contrato con la respectiva EPS
cuando haya sido autorizado expresamente por la EPS para una atencién especifica y en
caso de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia demostrada de Ia
Entidad Promotora de Salud para cubrir las obligaciones para con sus usuarios. c. Conflictos
que se susciten en materia de multiafiliacion dentro del Sistema General de Seguridad
Social en Salud. d. Conflictos relacionados con la libre eleccién que se susciten entre los
usuarios y las aseguradoras y entre éstos y las prestadoras de servicios de salud y
conflictos relacionados con la movilidad dentro del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

[39] El articulo 126 agrega los siguientes literales: e. Sobre las prestaciones excluidas del
Plan de Beneficios que no sean pertinentes para atender las condiciones particulares del
individuo. f. Conflictos derivados de las devoluciones o glosas a las facturas entre entidades
del Sistema General de Seguridad Social en Salud. g. Conocer y decidir sobre el
reconocimiento y pago de las prestaciones econémicas por parte de las EPS o del

empleador.



[40] M.P. Alejandro Linares Cantillo.
[41] Ver sentencia T-425 de 2017, M.P. Cristina Pardo Schlesinger.

[42] Ver sentencias T-042 de 2013, M.P. Mauricio Gonzalez Cuervo; T-206 de 2013, M.P.
Jorge Ivan Palacio Palacio; T-603 de 2015, M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado; T-403 de 2017,
M.P. Carlos Libardo Bernal Pulido, T-253 de 2018, M.P. José Fernando Reyes Cuartas, entre

otras.
[43] Ver sentencia T-001 de 2018, M.P. Cristina Pardo Schlesinger.

[44] Ver sentencias T-177 de 2011, M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo; T-472 de 2015

M.P. Mauricio Gonzdalez Cuervo, entre otras
[45] Ver sentencia T-206 de 2013, M.P. Jorge Ivan Palacio Palacio.

[46] Ver sentencias T-646 de 2013, M.P. Luis Guillermo Guerrero Pérez; T-036 de 2017, M.P.
Alejandro Linares Cantillo; T-425 de 2017, M.P. Cristina Pardo Schlesinger.

[47] Se hace referencia a la  insuficiencia renal crénica, hipertensién arterial, accidente
cerebrovascular (ACV) hemorragico fronto-temporal izquierdo, hemiparesia derecha, pie
caido deformidad en equino bilateral, area de presion en hallux izquierdo y dedos de garra

en ambos pies

[48] Ver sentencia T-425 de 2017, M.P. Cristina Pardo Schlesinger.
[49] Ver sentencia T-121 de 2015, M.P. Luis Guillermo Guerrero Pérez.
[50] Ver articulos 211, 212, 213y 214 de la Ley 100 de 1993.

[51] “Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad

Social en Salud y se dictan otras disposiciones”.

[52] “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se

dictan otras disposiciones”.

[53] La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la Atencién Primaria en Salud como



la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias de la comunidad a
través de medios aceptables para ellos, con su plena participaciéon y a un costo asequible
para la comunidad vy el pais. Es el nlcleo del sistema de salud del pais y forma parte
integral del desarrollo socioecondmico general de la comunidad. (Tomado el 3-07-2018 de
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