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|. ANTECEDENTES
1.1. Elementos de la demanda.
1.1. Derechos fundamentales vulnerados: viday salud

1.2. Conducta que ocasiond o causd vulneracién: omisién de autorizar gastos de

traslado, pernoctada y manutencion de su acompafante a la ciudad de Barranquilla.

1.3. Pretensién: se ordene a las entidades accionadas suministrar los gastos de
traslado, pernoctada y manutencion de su acompafante, con motivo de la cirugia que se

le va a practicar en la cuidad de Barranquilla.
1.2.  Fundamentos de la pretensién:

1.2.1. El accionante, se encuentra afiliado a CAPRECOM EPS-S desde el 29 de diciembre
de 20051.

1.2.2. De acuerdo con la valoracién médica realizada, requiere con caracter urgente de
una cirugia para tratar una calcificacion que toma los calices y la pelvis renal del Unico
rindn que posee (el izquierdo), la cual debe realizarse mediante hospitalizacién en la

ciudad de Barranquilla, por lo que requiere ser internado y llevar acompanante.

1.2.3. En su calidad de desplazado y desempleado, no cuenta con los medios

econdmicos suficientes para sufragar los gastos de traslado, pernoctada y manutencién.

1.2.4. Habiendo solicitado verbalmente a CAPRECOM EPS-S los medios para sufragar
dichos gastos, lo remitieron a la Secretaria de Salud Departamental, la cual a suvez
también le negd la ayuda, argumentando que los debe cubrir el paciente, sin considerar su

dificil situacién econémica.
2. Respuesta de las entidades accionadas.
2.1. Secretaria de Salud Departamental:

2.1.1. Al accionante, afiliado a la EPS-S Caprecom, se le autorizé la practica de una



cirugia en la ciudad de Barranquilla. Solicitéd verbalmente los gastos de transportes en la
oficina del CRUE2, que se encarga de las urgencias y de los pacientes
hospitalizados. Sin embargo como el usuario no estd hospitalizado, no es posible

acceder a su peticién.

2.1.2. Para la valoracion por especialista Urdlogo IV Nivel, el usuario no necesita de
acompafante, ni de manutencién, porque su traslado es para consulta externa; cuando
requiera ser hospitalizado para cirugia tampoco necesita de acompafante, como quiera

gue no es menor de edad, ni persona de la tercera de edad.

2.1.3. El CRUE, le informé que si requeria de este servicio, lo solicitara por escrito y
aportara copia de la historia, carné, cédula de ciudadania y orden médica en la oficina
de seguridad social. Sin embargo responde que ha presentando accién de tutela. Esta
dependencia no puede reconocer pasajes de transportes por solicitudes verbales, debe
hacerse por orden judicial. En consecuencia, no se ha vulnerado ningin derecho
fundamental por parte de la entidad, dado que el accionante no ha solicitado
formalmente la peticion. La Secretaria, dio la orden para la practica de la cirugia en la

Clinica Reina Catalina.

2.1.4. Por tanto, pide desvincular ala Secretaria de Salud Departamental de la accion de
tutela. De ser exigible el servicio, la normatividad senala que la obliga es a CAPRECOM,

con recobro al Fosyga en un 50% como sancion.
2.2. CAPRECOM EPS-S.

2.2.1. Al accionante, le fue ordenada la cirugia Nefrolitomia Percutanea3 y

solicitd los medios para su traslado y el de un acompafante.

2.2.2. Como la cirugia es no POS-S, se realiz6 la actuacién correspondiente, coordinando
y orientando al accionante para que a través de subsidio a la oferta, pudiera

acceder a la misma.

2.2.3. El transporte es un servicio que no se encuentra dentro del POS y ninguna EPS-S
cuenta con recursos dentro del presupuesto para ello, ya que los dineros que recibe son
solamente para salud. El Departamento del Cesar no cuenta con una UPC diferencial,



tales como los Departamento de Arauca, Guajira, Putumayo, Vichada entre otros, a los

cuales por sus dificiles condiciones de acceso, sise les giran dineros para tal fin.

2.3.4. La Secretaria de Salud Departamental del Cesar es la entidad obligada a
garantizar el servicio no POS-Sy no contemplados en el Plan Obligatorio de Salud a cargo
de la EPS-S, los cuales no pueden ser sufragados bajo el contrato de aseguramiento

suscrito entre las partes.

3. Decision judicial objeto de revisién. (Sentencia del Juzgado Segundo Laboral del
Circuito de Valledupar del 19 de Diciembre de 2008).

La obligatoriedad de las EPS-S en el pago del traslado de sus usuarios se restringe a la
cobertura de casos de urgencia debidamente certificada, a la movilizacién de los
pacientes internados que requieran atencién complementaria y, en todo caso, en las zonas

donde se paga una unidad de pago por capitacién diferencial mayor.

Para la asuncion de los costos del transporte de pacientes, sefala que éste debe ser
asumido en lo posible por el afectado o por su familia. Sin embargo, puede haber
situaciones en las cuales, de no suministrarse los medios de transporte para que el paciente
pueda acceder al tratamiento que requiere para la recuperacion de su estado de salud,
se vulneren sus derechos fundamentales. En tales circunstancias se abre la posibilidad que
sea el Estado quien financie el traslado, bien por si mismo o a través de las entidades

que prestan el servicio publico de salud.

En ese orden de ideas, el A quo concluye, que si bien para el caso esta acreditado que el
actor requiere de una cirugia en un lugar distinto a donde reside, teniendo la calidad de
desplazado4, no se encuentra acreditado mediante concepto médico que el accionante
requiera de un tercero para hacer posible su desplazamiento, con el fin de garantizar su
integridad fisica o la atencidén de sus necesidades mas apremiantes. Por lo tanto, niega el

amparo solicitado.
Il.- CONSIDERACIONES.
1. Competencia.

Esta Sala es competente para la revisién del presente caso, con fundamento en los



articulos 86 y 241, numeral 9, de la Constitucidon Politica, desarrollados en el Decreto
2591 de 1991, articulos 33 a 36, y en el Auto del 23 de abril de 2009 de la Sala de

Seleccién de Tutela N. Cuatro de la Corte Constitucional.
2. El Problema Juridico.

De acuerdo con la situacién factica planteada, la Sala debe estudiar si con la conducta
asumida por las demandadas, de no autorizarle los gastos de traslado, pernoctada y
manutencién que reclama el demandante para su acompafiante, el cual requiere, por
cuanto se le va a practicar una cirugia de rifdn en la ciudad de Barranquilla, se vulneraron

sus derechos fundamentales a la salud y la vida.

Para el cumplimiento de este objetivo, se analizaran los siguientes temas: (i) El
derecho a lasalud y ala seguridad social, en conexidad con el derecho a tener una
vida digna dentro del Estado Social de Derecho. y (ii) La obligacién de las entidades
prestadoras de salud de suministrar los medios para que las personas puedan
desplazarse a los sitios o ciudades en los que se preste el servicio médico que no es
ofrecido en el lugar de residencia.

3. El derecho alasaludy alaseguridad social, en conexidad con el derecho a tener una

vida digna, dentro del Estado Social de Derecho.
3.1. El derecho a la salud y a la seguridad social.

3.1.1. Esta Corporacion ha sefialado, que los derechos a la seguridad social y a la salud,
previstos en los articulos 48 y 49 de la Carta, adquieren el caracter de fundamentales,
siempre que su prestacion ineficaz o inexistente ponga en peligro o vulnere la vida o la
integridad personal. Ademas, el desconocimiento del derecho a la salud no se circunscribe
Unicamente a la constatacion de un peligro inminente de muerte; su ambito de
proteccion se extiende a la prevencién o solucién de eventos en los cuales el contenido
conceptual basico de los derechos fundamentales involucrados puede verse afectado, de
esta forma, no sélo el mantenimiento de la vida (art. 11 de la C. P.), sinola

materializacion del derecho a la existencia en  condiciones  dignas5.

3.1.2. En armonia con lo anterior, el numeral tercero del articulo 153 de la Ley



100 de 1993 establece que“[e]l sistema general de seguridad social en salud brindara
atenciéon en salud integral a la poblacién en sus fases de educacién, informacién vy
fomento de la salud y la prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién, en cantidad,
oportunidad, calidad y eficiencia, de conformidad con lo previsto en el articulo 162

respecto del plan obligatorio de salud”.

3.1.3. En consecuencia, entre las caracteristicas propias del servicio publico de
salud que prevé el ordenamiento legal,6 esta el deber de ser prestado de
manera eficaz, lo que implica que la atencion se proporcione de forma continua,
oportuna, integral y acorde con la dignidad humana, evitando cualquier tipo de

interrupcion o dilacién injustificada.

3.2. Las entidades prestadoras de los servicios de salud, en determinadas circunstancias,
tienen la obligacién de suministrar los medios para que las personas puedan desplazarse a
los sitios o ciudades en los que se presta el servicio médico que no es ofrecido en el

lugar de residencia.

3.2.1. El Estado debe garantizar el servicio de salud de manera tal que en cumplimiento
de los principios de calidad y eficiencia, facilite su acceso a todos los habitantes de tal
forma que puedan recibir, a través de sus instituciones, la atencidn que requieren en los
diferentes lugares del territorio nacional. El principio de accesibilidad a la prestacién del
servicio fue explicado en la Sentencia T-739 de 2004, como derivado del Pacto de
Derechos Civiles Econdmicos y Culturales y segin interpretacion que su Comité ha

hecho del mismo. Dijo la Corte en esa oportunidad:

“La accesibilidad comprende, en criterio del Comité, (i) la prohibicion que se ejerza
discriminacién alguna en el acceso a los servicios de salud, lo que contrae, a su vez, la
determinacién de medidas afirmativas a favor de los sectores sociales mas

vulnerables y marginados, (ii) la necesidad que los establecimientos, bienes y
servicios de salud, junto con la infraestructura de saneamiento basico estén
uniformemente distribuidos en el territorio del Estado Parte, (iii) la obligaciéon que las
tarifas de acceso al servicio de salud estén fundadas en el principio de equidad, sin que la
falta de recursos econdémicos se convierta en una barrera para el goce del derecho, v (iii)

La posibilidad que los usuarios del servicio de salud ejerciten “el derecho de solicitar,



recibir y difundir informacién e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud”.

3.2.2. De alli, que cuando no es posible ofrecer el servicio en un determinado lugar, por
diferente razones, tales como, la carencia de infraestructura o la inexistencia del personal
especializado, el usuario debe trasladarse a otra localidad para recibir la atencién
requerida. Sobre este punto, la Corte ha explicado que la obligaciéon de acudir a un
tratamiento corresponde de forma principal al paciente y en virtud del principio de
solidaridad a su familia, quienes deben asumir el costo natural que ello supone, salvo en
eventos en los cuales la ley prevé que es la entidad prestadora del servicio la encargada de
suministrar el transporte a los usuarios o cuando ni el paciente ni su familia disponen
de los recursos suficientes para tal fin, puesto que se comprometerian en alto grado sus

derechos fundamentales.7

Lo anterior, tiene sustento en el pardgrafo del articulo 22 de la Resolucién No. 5261 de
1994, que sefiala: “cuando en el municipio de residencia del paciente no se cuente con
algin servicio requerido, éste podrd ser remitido al municipio mas cercano que cuente
con el (sic). Los gastos de desplazamiento generados en las remisiones seran de
responsabilidad del paciente, salvo en los casos de urgencia debidamente certificada o
en los pacientes internados que requieran atencién complementaria. Se exceptlan de
esta norma las zonas donde se paga una UPC diferencial mayor, en donde todos los gastos

de transporte estaran a cargo de la EPS”".

Del andlisis de la normativa en comento, se deduce que la obligatoriedad de las entidades
promotoras de salud en el pago del traslado de sus usuarios restringen la cobertura a los
casos de urgencia debidamente certificada, a la movilizacion de los pacientes
hospitalizados, que requieran atencién complementaria y, en todo caso, en las zonas

donde se paga una unidad de pago por capitacion diferencial mayor.

3.2.3. En armonia con lo anterior, esta Corporacién ha sefalado las reglas
jurisprudenciales aplicables parala asuncidon de los costos del transporte de pacientes,
criterios que tienen la misma justificacion de los utilizados para la inaplicaciéon de las
disposiciones del Plan Obligatorio de Salud. Se parte de la consideracién inicial

de que el transporte debe ser asumido por el afectado o su familia, en razén del



principio de solidaridad (art. 95-2 de la Carta).

Sin embargo, se ha aclarado, que existen situaciones en que la entidad prestadora se
niega a suministrar los medios para que el paciente acceda al tratamiento, del cual
depende la recuperacion de su estado de salud y, a la vez, se comprueba de forma
objetiva que tanto el usuario como su familia carecen de los recursos econémicos
suficientes para sufragar el costo del transporte. En estas circunstancias se abre la
posibilidad, de que sea el Estado quien financie el traslado, bien por si mismo o a
través de las entidades que prestan el servicio publico de atenciéon en salud, ya que de
no garantizarse el mismo, se vulnerarian sus derechos fundamentales al privarlo, en Ia
practica, de los procedimientos requeridos, cuando de estos depende su integridad fisica y
el mantenimiento de la vida en condiciones dignas. En tal medida esa responsabilidad
es trasladada a las entidades promotoras Unicamente en los eventos concretos donde
se acredite que8: (i) que el procedimiento o tratamiento se considere
indispensable para garantizar los derechos a la salud y a la integridad, en conexidad con
la vida de la persona; (ii) que el paciente y sus familiares cercanos no cuenten con los
recursos econdmicos para atenderlos, y (iii) que de no efectuarse la remisién, se

ponga en riesgo la vida, la integridad fisica o el estado de salud del afectado. 9

En consecuencia, cuando deban prestarse servicios médicos en lugares diferentes a la
residencia del paciente y éste ni su familia, disponen de los recursos suficientes para
tal fin y si se comprometen sus derechos fundamentales, procede la accién de tutela
para ordenar a la EPS que pague los costos pertinentes y, posteriormente, repita al

FOSYGA por aquello que no este obligado legalmente a sufragar. .

3.2.4. Sobre el particular, cabe recordar que en la sentencia T-337 de 2000, se analiz6 una
demanda de tutela en la que una persona solicitaba a una EPS-S, que se hiciera cargo de
las intervenciones que requeria y suministrara los medicamentos y el transporte
desde Barrancabermeja hasta Bucaramanga: aunque la Corte ordend la entrega de los
medicamentos, determind que el pago de los gastos de traslado no procedia puesto que
el estado de salud de la persona no le impedia desplazarse por sus propios medios. Por su
parte, en la sentencia T-1158 de 2001, la Corte resolvié un caso en el cual el Seguro
Social no brindaba a un menor discapacitado el servicio de transporte para que pudiera

cumplir con sus citas de fisioterapia. El amparo fue concedido teniendo en cuenta la



incapacidad fisica del menor y la carencia de recursos de su familia.

Con respecto del cubrimiento de gastos de traslado para el acompanante, 10 esta
Corte ha considerado necesaria para su procedencia que exista un concepto médico en el
cual se indigue que el paciente requiere de un tercero para hacer posible su
desplazamiento, en aras de garantizar su integridad fisica o la atencién de sus
necesidades mas apremiantes. Asimismo, es preciso que el paciente y su nucleo familiar
carezcan de los recursos suficientes para financiar los gastos que la asistencia del
enfermo demanda. Es asi como este Tribunal, en la sentencia T-962 de 2005, manifesté:

“No obstante, también ha indicado que en aras de garantizar el derecho fundamental a
la salud de los usuarios y, en particular, su componente de accesibilidadll, el juez de
tutela puede ordenar a las EPS o ARS, con cargo a los recursos del FOSYGA o del subsidio
a la oferta, segin sea el caso, el suministro de pasajes y gastos de manutencién vy
alojamiento en otra localidad, siempre que en el caso concreto advierta las siguientes
circunstancias: (i) que se encuentre demostrado que ni el paciente ni su familia cuentan
con ingresos suficientes para sufragar el costo del traslado a la localidad donde debe ser
suministrado el servicio, (ii) que se encuentre acreditado que la prestacién de éste es
indispensable para garantizar el derecho a la salud o a la integridad del paciente, y (iii)
que pese a haber desplegado todos los esfuerzos exigibles, no existan posibilidades reales
y razonables de que la EPS o ARS pueda ofrecer el servicio en el lugar de residencia
del usuario.12"13

En igual sentido en la sentencia T-493/2006, se dijo: “puede afirmarse que las
entidades prestadoras del servicio de salud estan en el deber de sufragar los gastos de
transporte y manutencion de los pacientes y de sus acompafantes, siempre que el
traslado, estadia y acompafamiento del paciente se considere indispensable para el
acceso al servicio, atendiendo la prescripcidn del médico tratante, quien para el efecto
debera considerar la edad y las particularidades que asi lo indiquen, con los derechos
previstos en el articulo 11 de la Resolucion 3797 de 2004 del Ministerio de la Proteccién

Social”.

Recientemente la Corte en la sentencia T-057 de 2009, volviéd a referirse a los requisitos



jurisprudenciales para obtener mediante la accién de tutela el cubrimiento de los costos
de traslado tanto del paciente como de un acompafiante. En dicha oportunidad advirtié
que, la negativa de las EPS de sufragar los costos de transporte de los pacientes no
constituye automaticamente wuna vulneracién o amenaza a los derechos
fundamentales de la persona; por el contrario, esto sucede si dicha actuacién pone en
riesgo la salud y la vida de la persona afectada, quien no cuenta con capacidad econdémica
para cubrir los mencionados costos, y su familia tampoco puede costearlos. En este

sentido, en la mencionada sentencia se sefald:

En conclusion, en primer orden corresponde al paciente o a su familia -en desarrollo del
principio de solidaridad-, el cubrimiento de los costos de transporte. No obstante,
cuando aquellos no cuenten con la capacidad econdmica para sufragarlos y la
remisidn sea necesaria para evitar una vulneracién o amenaza a los derechos
fundamentales, las EPS a las cuales estan afiliados deben sufragar los costos de transporte.
De igual forma, estas empresas deberan costear los costos de traslado de un
acompafante cuando el paciente sea totalmente dependiente de un tercero para su

desplazamiento, requiera de atenciéon permanente para garantizar su integridad fisica
0 sus labores cotidianas, y su nucleo familiar o él no cuenten con recursos

econdmicos para cubrir los costos del transporte.14

3.3. Procedencia de la tutela para la autorizacion del servicio de transporte o el

suministro de ayuda econdmica.

3.3.1. Como se pudo observar, la identificacion de los eventos en los cuales es viable
autorizar el servicio de transporte o suministrar ayuda econdmica depende del analisis
factico en cada caso concreto, donde el juez debe evaluar la pertinencia, necesidad y
urgencia de la medida, asi como las condiciones econémicas del actor y su nucleo
familiar. Asi entonces, cuando deban prestarse servicios médicos en lugares diferentes al
de la sede del paciente, si éste ni su familia disponen de los recursos suficientes para tal
fin y se comprometen sus derechos fundamentales, procede la accién de tutela para
ordenar a la EPS que pague los costos pertinentes y, posteriormente, recobre a Ia

entidad estatal correspondiente, por los valores que no esté obligada a sufragar.

3.3.2. En lo pertinente a la necesidad del acompanante en el traslado, la Corte ha



considerado necesaria para su procedencia, que exista un concepto médico en el
cual se indique que el paciente requiere de un tercero para hacer posible su
desplazamiento, con el fin de garantizar su integridad fisica o la atencién de sus
necesidades mas apremiantes. Asi mismo, es preciso que el paciente y su nlcleo
familiar carezcan de los recursos suficientes para financiar los gastos que la

asistencia del enfermo demanda.

3.3.3. Ahora bien, en el presente caso el tutelante sefala, que le estan vulnerando sus
derechos a la viday ala salud, con la negativa de las accionadas de asumir el costo de
traslado, pernoctada y manutencién de un acompafiante a la ciudad de Barranquilla,
gastos que por su precaria situacién econdmica no esta en capacidad de asumir.
CAPRECOM EPS-S, confirma que el actor es afiliado a esa entidad desde el afio 2005, le
fue ordenada la cirugia NEFROLITOMIA PERCUTANEA a realizarse en la ciudad de
Barranquilla y solicitd el suministro de los medios de transporte para ély un
acompafante, pero estima que la Secretaria de Salud Departamental, es la obligada a
garantizar el servicio NO POS pretendido por el actor, en razén que no se encuentra
prevista dentro del Sistema de Seguridad Social en Salud. La Secretaria de Salud
Departamental del Cesar, argumenta que el accionante debe solicitar por escrito lo
pretendido, debido a que no puede reconocer pasajes por peticiones verbales. De otro
lado sefala, que para la valoracion por especialista Urdlogo IV Nivel, el usuario no
necesita de acompafante, ni de manutencién, porque su traslado es para consulta externa,
cuando requiera ser hospitalizado para cirugia tampoco necesita de acompafante,
ya que no es menor de edad ni persona de la tercera edad. Por Ultimo solicita, que se

ordene a CAPRECOM EPS garantizar el transporte, por encontrarse dentro del POS-S.

3.3.4. El juez de instancia neg6 el amparo, al considerar que no existe orden médica que

compruebe que el actor realmente requiere de un acompanante para su desplazamiento.

3.3.5. En lo que atafe al requisito de la incapacidad econdmica, la jurisprudencia
constitucional ha establecido una presunciéon en el sentido de que, en aquellos eventos en
que el afectado es una persona que se encuentra inscrita en el régimen subsidiado de
salud y que ha sido clasificada por la encuesta SISBEN, en los niveles | y Il, se infiere que
carece de los recursos econdmicos suficientes para sufragar el costo de los tratamientos,

procedimientos, cirugias o medicamentos que le hayan sido prescritos por el médico



tratante de la EPS del régimen subsidiado a la que se encuentre afiliadol5. La

misma presuncién de falta de recursos puede predicarse de las personas que
perteneciendo a dichos niveles por afadidura son desplazadas. Consecuentemente, con
lo anterior, puede decirse que cuando una persona se encuentra en condiciones de
pobreza, y requiera de un tratamiento o procedimiento médico que le proteja su derecho a
la vida en condiciones de dignidad, no se podra interponer obstaculos de caracter

econdmicos, para la no realizacion de dichos procedimientos.

3.3.6. Ahora bien, en el expediente esta acreditado que: i) La cirugia “nefrolitomia
percutanea”, prescrita al accionante, es un tratamiento urgente y necesario para tratar la
patologia que presenta en el Unico rindn que posee. ii) El actor requiere de la
realizacion de wuna cirugia en un lugar distinto a donde reside (Barranquilla). iii)
El mismo se encuentra inscrito en el Régimen Subsidiado, nivel | de pobreza del SISBEN
y afiliado a la EPS-S CAPRECOM. iv) Estd probado que tiene ademas, la calidad de
desplazado, como lo certifica Accion Social, Agencia Presidencial para la Accién Social

y la Cooperacién Internacional.

3.3.7. La Corte en reiterada jurisprudencia ha sostenido, que tratandose de sujetos
de especial protecciéon constitucionall6, el derecho a la salud adquiere la categoria
de derecho fundamental auténomo. A partir de lo anterior, esta Corporaciéon ha
concluido que es obligacién del Estado encaminar medidas afirmativas en aras de
proteger de manera especial “a aquellas personas que por su condicion econdmica,
fisica o mental, se encuentran en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara

los abusos y maltratos que contra ellas se cometan.17”

3.3.8. Asi entonces, la Sala considera, que los gastos de transporte, alojamiento y
alimentacion del accionante adquieren el caradcter de fundamental y deben ser
amparados por la accion de tutela, teniendo en cuenta que para el goce efectivo y real de
los derechos a la salud en conexidad con la vida y el minimo vital, por cuanto es
ineludible que el tratamiento médico formulado es necesario para el restablecimiento de la
salud del paciente. Ademas, cuando el servicio de salud no se pueda brindar en un lugar
cercano a la residencia del usuario, la carencia de recursos econdmicos para costear su
traslado no puede convertirse en un obstaculo para asegurar el ejercicio de los derechos

fundamentales. Con respecto a la pretension del accionante acerca de la inclusion de los



gastos de transporte de un acompafiante, esta Sala emitird la orden condicionada a la
formulacion previa del médico tratante del actor en la que se sefiale que es necesario del
acompafamiento, quien para tal efecto deberd considerar la edad, la enfermedad

que padece el actor, la clase de cirugia y las particularidades del tutelante.

3.3.9. Consecuente con lo expresado, la Sala revocara el fallo proferido por el Juzgado
Segundo Laboral del Circuito de Valledupar, que negdé el amparo y, ordenard a la
EPS-S Caprecom que suministre los gastos relacionados con el traslado del sefor Over
de Jesus Camargo Blanco a la ciudad de Barranquilla y que requiera, tanto para la
valoracion médica por urdlogo, como para la practica de la cirugia de
“nefrolitomia percutanea” que le fue ordenada, y los posteriores controles, que sean
necesarios para que el actor logre el restablecimiento de su salud. De igual forma, se
emitira orden condicionada con respecto a la necesidad de acompafiamiento que
determine el médico tratante del actor. En el evento en que el médico tratante del
demandante afirme que es necesario que él tenga acompafiamiento al momento de
practicarsele la cirugia que le fue ordenada, la EPS-S Caprecom debera emitir las dérdenes
relativas a cubrir los gastos de transporte y manutencion de quien debera acompafar al

tutelante a la ciudad de Barranquillay asistirlo durante su intervencion.

3.3.10. Ahora bien, para garantizar un equilibrio financiero y de acuerdo a las
competencias de las entidades territoriales consagradas en la Ley 715 de 2001, la
Ley 1122 de 2007 y la Sentencia C- 463 de 200818, la EPS-S accionada,
podra repetir por el 50% de la suma de los dineros invertidos en el cumplimiento de la
orden emitida en este fallo, contra la Secretaria de Salud del Departamento del Cesar y

que no estén cubiertos por el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado.
4. Razoén de la decision.

Las EPS-S a las que estan afiliados los pacientes deben sufragar los costos de
transporte, aln cuando en principio corresponda al paciente o a su familia -en
desarrollo del principio de solidaridad-, en tanto aquellos no cuenten con la capacidad
econdémica para sufragarlos y la remisidn sea necesaria para evitar una vulneracién o
amenaza a los derechos fundamentales. De igual forma, estas empresas deberan asumir

los costos de traslado de un acompafiante cuando el paciente sea totalmente



dependiente de un tercero para su desplazamiento, requiera de atencién permanente
para garantizar su integridad fisica o sus labores cotidianas, y su nudcleo familiar o él

mismo carezcan de recursos econdmicos para cubrir los gastos del transporte.

En mérito de lo expuesto, la Sala Quinta de Revision de la Corte Constitucional,

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

Primero. REVOCAR por las razones expuestas en la presente providencia, la sentencia
proferida por el Juzgado Segundo Laboral del Circuito de Valledupar, de fecha del 19 de
diciembre de 2008, y en su lugar tutelar los derechos fundamentales a la salud y a la
seguridad social, en conexidad con el derecho la vida digna del sefior Over de JesUs
Camargo Blanco.

Segundo. ORDENAR a la EPS-S Caprecom, para que en el término de cuarenta y ocho
(48) horas, contadas a partir de la notificaciéon de la presente providencia, autorice los
gastos de transporte del sefior Over de Jesis Camargo Blanco de la ciudad de
Valledupar a la ciudad de Barranquilla, donde deberd acudir para la valoracién médica
por urélogo, como para la practica de la cirugia de “nefrolitomia
percutanea”, que le fue ordenada y los posteriores controles que sean necesarios para
que el actor logre el restablecimiento de su salud. Asimismo, disponer lo conducente para
que el médico tratante del sefior Camargo Blanco se pronuncie, dentro del mismo
término, acerca de la necesidad de un acompafante que el actor demanda. En el
evento en que el médico tratante del demandante afirme que es necesario que el tenga
acompafiamiento al momento de practicarsele la cirugia que le fue ordenada, la
EPS-S Caprecom deberd, dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a la
prescripcion del facultativo, emitir las dérdenes relativas a cubrir los gastos de transporte y
manutencién de quien deberd acompanar al tutelante a la ciudad de Barranquillay
asistirlo durante su intervencion.

Tercero: La EPS-S Caprecom de conformidad a la Ley 715 de 2001, la Ley 1122 de
2007 y la Sentencia C-463 de 2008, podra repetir por el 50% de la suma de los dineros
invertidos en el cumplimiento de la orden emitida en este fallo, contra la Secretaria de

Salud del Departamento del Cesar y que no estén cubiertos por el Plan Obligatorio de Salud



Subsidiado.

Cuarto. Por Secretaria General librense las comunicaciones previstas en el articulo 36 del
Decreto 2591 de 1991.

Copiese, notifiquese, comuniquese, insértese en la Gaceta de la Corte Constitucional y

cumplase.

MAURICIO GONZALEZ CUERVO
Magistrado Ponente

JORGE IGNACIO PRETELT CHALJUB
Magistrado

NILSON PINILLA PINILLA

Magistrado

Salvamento de voto

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General

1 A folio 3 del expediente obran fotocopias de carnet de afiliacion al nivel 1 del Sisbén y

de la cédula de ciudadania del actor.
2 Centro Regulador de Urgencias y Emergencias.
3 Presenta un gran calculo coraliforme en el riidn izquierds. (f. 6 del expediente)

4 Como lo certifica Accién Social, Agencia Presidencial para la Acciéon Social y la

Cooperacién Internacional ( f. 8 del expediente)



5 Sentencia T-617 de 2000.
6 Para el caso téngase presente lo dispuesto por los articulos 153 y 154 de la C.P.

“ARTICULO 153. Fundamentos del Servicio Plblico. Ademas de los principios generales
consagrados en la Constitucién Politica, son reglas del servicio publico de salud, rectoras

del Sistema General de Seguridad Social en Salud las siguientes:

3. Proteccién integral. El Sistema General de Seguridad Social en Salud brindara
atencién en salud integral a la poblacién en sus fases de educacion, informacién y
fomento de la salud y la prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién en
cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia, de conformidad con lo previsto en el

articulo 162 respecto del Plan Obligatorio de Salud.

9. Calidad. El sistema establecerd mecanismos de control a los servicios para garantizar
a los usuarios la calidad en la atencién oportuna, personalizada, humanizada, integral,
continua y de acuerdo con estandares aceptados en procedimientos y practicas
profesional. De acuerdo con la reglamentacidon que expida el Gobierno, las instituciones

prestadoras deberdn estar acreditadas ante las entidades de vigilancia.

7 Sobre el mismo tema., Sentencias T-467 de 2002, T-900 de 2002 y T-1071 de 2002;
T-755 de 2003; T-739 de 2004 y T-067 de 2009, entre otras.

8 Resolucion No. 3797 de 2004, “Por la cual se reglamentan los Comités Técnicos
Cientificos y se establece el procedimiento de recobro ante el Fondo de Solidaridad y
Garantia Fosyga, por concepto de suministro de medicamentos no incluidos en el Plan
Obligatorio de Salud POS y de fallos de tutela”.

9 Sentencia T-900/02. En esta decisién se analizaron algunos casos donde los
usuarios, al ser remitidos a lugares distintos al de su residencia para la practica de
distintos procedimientos médicos, pretendian que las respectivas EPS asumieran el
valor de su transporte, solicitud que fue desestimada por la Corte ante la falta de
concurrencia de los requisitos de incapacidad econdmica del paciente y su familia y
conexidad entre el tratamiento y la vida e integridad fisica del mismo. Esta regla

jurisprudencial también fue utilizada en un caso similar contenido en la Sentencia



T-1079/01 M.P. Alfredo Beltran Sierra.

10 Ver sentencias T-197 de 2003, T-004, T-276, T-364 de 2005 y T-099 de 2006. En

especial la T-197 de 2003 M.P. Jaime Cérdoba Trivifio, que sefala:

“La autorizacién del pago del transporte del acompafiante resulta procedente cuando (i)
el paciente es totalmente dependiente de un tercero para su desplazamiento, (ii)
requiere atencién permanente para garantizar su integridad fisica y el ejercicio adecuado de
sus labores cotidianas y (iii) ni él ni su nucleo familiar cuenten con los recursos

suficientes para financiar el traslado”.

11 Sobre el componente de accesibilidad del derecho a la salud, la Corte manifestd

en la sentencia T-350 de 2003, lo siguiente: “Ese derecho, segun lo sefialado por la
jurisprudencia de la Corte, incluye la accesibilidad al servicio, entendida como el ejercicio de
las ‘acciones que permiten a las personas acudir a los recursos o servicios ofrecidos. Eso,
en materia de sequridad social, implica la posibilidad de llegar y de utilizar tales
servicios o recursos. Significa, por consiguiente, que debe existir un enlace entre Ia
accesibilidad y la atencién en salud y a la seguridad social’. Por lo tanto, la
accesibilidad y el acceso al servicio publico de salud son un todo inescindible, siendo
posible el amparo constitucional del derecho en aquellos casos donde se acredite al
imposibilidad objetiva del suministro de los medios suficientes y  adecuados para

hacer uso de la atencidon asistencial”.

12 Ver al respecto las sentencias T-467 de 2002, M.P. Eduardo Montealegre Lynett,
T-900 de 2002, M.P. Alfredo Beltrdn Sierra, T-197 de 2003, M.P. Jaime Cérdoba Trivifio,
T-350 de 2003, M.P. Jaime Cérdoba Trivifio, T-739 de 2004, M.P. Jaime Cdrdoba Trivifo,
T-004 de 2005, M.P. Jaime Cérdoba Trivifio y T-408 de 2005, M.P. Jaime Cdérdoba Trivifio,
entre otras.

13 Ver sentencia T 962 de 2005, M.P. Marco Gerardo Monroy Cabra.
14 Ibidem.
15 Ver sentencias T-956 de 2004, T-410 de 2002 y T-287 de 2005.

16 La jurisprudencia constitucional les ha dado esta categoria a los nifios, a las madres vy



padres cabeza de familia, a la poblacién desplazada, a los discapacitados, a las

personas de la tercera edad, a la mujer embarazada, etc.
17 Articulo 13 de la Constitucidn Politica.

18 M.P. Jaime Araujo Renteria



