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PROTECCION CONSTITUCIONAL DEL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD-Reiteracion de

jurisprudencia

PRINCIPIO DE INTEGRIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD-La prestacion del

servicio de salud debe ser oportuna, eficiente y de calidad

Este alto tribunal ha desarrollado dos perspectivas del principio de integralidad de la
garantia del derecho a la salud. Una referente a las dimensiones que tienen las personas en
materia de salud, preventiva, educativa, informativa, fisioldgica, psicoldgica, entre otras. Y
la segunda relativa a la necesidad de proteger dicho derecho de manera tal que todas las
prestaciones requeridas por una persona en determinada condicién de salud sean
garantizadas de forma efectiva. Esto es, que la proteccién sea integral en relaciéon con todo
aquello que sea necesario para conjurar la situacién particular de un(a) paciente. Por lo
tanto, el derecho fundamental a la salud no solo incluye el reconocimiento de la prestacion
del servicio que se requiere (POS y no POS); sino también su acceso oportuno, eficiente y de
calidad. La prestacion del servicio en salud es oportuna cuando el paciente recibe la
atencion en el momento adecuado, a fin de que recupere su salud sin sufrir  mayores
dolores y deterioros. De forma similar, el servicio en salud es eficiente cuando los tramites
administrativos a los que esta sujeto son razonables, no demoran excesivamente el acceso
Yy N0 son una excusa para dilatar la proteccion del derecho a la salud. Asi mismo, el servicio
publico de salud se reputa de calidad cuando las prestaciones en salud requeridas por el
afiliado o  beneficiario contribuyen, en la medida de las posibilidades, a mejorar la
condicién del enfermo.

TRANSPORTE Y ALOJAMIENTO EN EL SISTEMA DE SALUD Y SU NEXO CON EL PRINCIPIO DE
INTEGRALIDAD-Subreglas jurisprudenciales

CUBRIMIENTO DE GASTOS DE TRANSPORTE PARA PACIENTE Y ACOMPANANTE POR EPS-
Seran cubiertos por recursos de la prima adicional en lugares de dispersién geografica y en

los demds seran cubiertos por la UPC



Se advierte que el transporte es un servicio cubierto por el POS que, pese a no contar con
una naturaleza médica, constituye un medio para garantizar el acceso al tratamiento que
requiera la persona. En conclusién, por una parte, en las dreas a las que se destine la
prima adicional, esto es, por dispersién 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. Las mismas reglas deberan aplicarse
al alojamiento debido a que su  necesidad se configura en las mismas condiciones que el
traslado.

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

Reglas jurisprudenciales

El alto tribunal indicé tres situaciones en las que procede el amparo constitucional en
relacién con la financiacién de un acompafante del paciente, como se lee: “(i) que el
paciente sea totalmente dependiente de un tercero para su desplazamiento, (ii) que

requiera atencidon permanente para garantizar su integridad fisica y el ejercicio adecuado de
sus labores cotidianas y (iii) que ni él ni su nucleo familiar cuenten con los recursos

suficientes para financiar el traslado”.

DERECHO A LA SALUD Y A LA VIDA DIGNA-Orden a EPSS de cubrir gastos de transporte del
paciente y de acompafante para asistir a tratamientos médicos que se realizan en lugares

diferentes a los de residencia

ACCION DE TUTELA PARA REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS-Improcedencia para solicitar

reembolso por gastos de transporte, alimentacién y hospedaje por traslado de paciente

Respecto a la solicitud de reembolso del costo en que el accionante incurrié en el traslado a
otra ciudad, precisa la sala que dicha pretensién tiene caracter econédmico y que la accion
de tutela, no constituye el mecanismo apto para obtener devoluciones de dineros. Al efecto,
el demandante cuenta con la posibilidad de acudir a la jurisdiccidén ordinaria laboral para

deducir la responsabilidad que pueda caberle a quienes juridicamente deban asumirla.
Referencia:

Expediente T-3.886.217



Demandante:

José Alberto Gonzalez Martinez

Demandado:

Instituto Departamental de Salud de Narifio

Magistrado Ponente:

GABRIEL EDUARDO MENDOZA MARTELO

Bogotd D.C., veinticuatro (24) de septiembre de dos mil trece (2013)

La Sala Cuarta de Revisién de la Corte Constitucional, integrada por los Magistrados Gabriel
Eduardo Mendoza Martelo, Jorge Ivan Palacio Palacio y Nilson Elias Pinilla Pinilla, en ejercicio

de sus competencias constitucionales y legales, ha pronunciado la siguiente
SENTENCIA

En el proceso de revisidn de la providencia proferida por el Juzgado Penal del Circuito para
Adolescentes con Funcién de Conocimiento de San Juan de Pasto, el seis (6) de marzo de
dos mil trece (2013), en el trdmite de la accién de amparo constitucional promovida por el

sefior José Alberto Gonzalez contra el Instituto Departamental de Salud de Narifio.
|. ANTECEDENTES
1. La solicitud

El sefior José Alberto Gonzalez Martinez promueve accién de tutela contra el Instituto
Departamental de Salud de Narifio con el propdsito de obtener el amparo de sus derechos
fundamentales a la salud, a la seguridad social y a la vida en condiciones dignas,
presuntamente vulnerados por dicha entidad al no reconocerle el dinero correspondiente a
gastos de transporte, alimentacién y hospedaje que requiere cada vez que se desplaza con
su acompanante de su lugar de residencia a Cali para recibir los tratamientos prescritos

por su médico tratante.



2. Resefia factica

2.1. El accionante manifiesta que el 6 de octubre de 2012, cuando trabajaba en una obra,
por indicacién de la sociedad Incoequipos, manipulando pélvora sufriéd un accidente que le
ocasiond un trauma ocular severo con hemorragia vitrea, heridas en los antebrazos y en la
mano izquierda. Fue atendido de urgencia en el Hospital Universitario Departamental de
Narifo, E.S.E., en donde recibi6 tratamiento con antibidticos y desinflamatorios; sin

embargo, ante la gravedad de las lesiones y al no contar en la ciudad de Pasto con los

especialistas que necesitaba, fue remitido al Hospital Universitario del Valle.

2.2. Advierte que para la fecha del accidente no estaba  afiliado a ninguna empresa
promotora de salud del régimen subsidiado, pero como ya habia sido clasificado en el
Sisben con un puntaje de 19,39, el Instituto Departamental de Salud de Narifio asumid sus

gastos médicos.

2.3. Sefala que el Instituto Departamental de Salud de Narifio solo le autorizé el traslado en
ambulancia, con acompanante, por el trayecto comprendido entre Pasto y Cali, sin tener en
cuenta que por su estado de salud requeria de dicho servicio para el viaje de regreso.
También necesitaba del dinero correspondiente a gastos de hospedaje, alimentacién y

medicamentos, pues desde la fecha del accidente no ha podido trabajar.

2.4. Afirma que para recuperarse requiere de un trasplante de cérneas y prétesis para sus
oidos, para tal fin, el 17 de diciembre de 2012, el Banco de Ojos del Occidente Colombiano
presenté una cotizacién ante el Instituto Departamental de Salud de Narifio por concepto de

procesamiento de tejido corneal para el paciente José Alberto Gonzalez, por valor de
2.080.000, sin que a la fecha de presentacién de la acciéon de amparo dicha entidad haya

realizado el pago.

2.5. En razén de lo anterior, solicita al juez constitucional proteger sus derechos
fundamentales y, en consecuencia, ordenar al Instituto Departamental de Salud de Narifio
prestarle un servicio integral de salud que incluya todas las cirugias y medicamentos que
requiere, asi como el reembolso del dinero correspondiente a gastos de traslado y estadia
con un acompafiante que sufragd durante su estancia en Cali. De igual manera, requiere

que le sean reconocidos esos mismos gastos, en las proximas oportunidades en las que

tenga que trasladarse a otra ciudad para realizarse los procedimientos médicos.



3. Oposicién a la demanda de tutela

La accion de tutela fue tramitada por el Juzgado Penal del Circuito para Adolescentes con
Funcién de Conocimiento de San Juan de Pasto, despacho que a través de auto de
diecinueve (19) de febrero de dos mil trece (2013), resolvié admitirla, correr traslado de la
misma a la entidad demandada y vincular a la Secretaria de Salud del municipio de Pasto

para efectos de ejercer su derecho a la defensa.

De igual manera, el juez constitucional en la mencionada providencia, consideréd necesario
recaudar algunas pruebas para verificar hechos relevantes del proceso. En consecuencia,
solicité a los médicos adscritos al Hospital Universitario Departamental de Narifio, E.S.E., y
al Instituto para Nifios Ciegos y Sordos del Valle del Cauca rendir concepto médico sobre el
estado de salud del paciente José Alberto Gonzalez Martinez. Asi mismo, llamé a declarar a
la sefiora Jimena Pantoja Diaz, compafiera permanente del accionante, para corroborar la

informacién plasmada en la demanda.

Posteriormente, mediante providencia de veintisiete (27) de febrero de dos mil trece (2013),
el juez de instancia vinculd a la empresa Incoequipos S.A. para que se pronunciara sobre las

afirmaciones del actor.
3.1. Secretaria de Salud del municipio de Pasto

Durante el término otorgado para el efecto, el apoderado judicial del municipio de Pasto
solicito al juez constitucional absolver a la entidad de cualquier responsabilidad emanada de

la accién de tutela de la referencia, lo anterior con base en los siguientes argumentos:

Advierte que el sefor José Alberto Gonzalez Martinez a la fecha, 21 de febrero de 2013, se
encuentra incluido en la base de datos del Sisben del municipio de Pasto con un puntaje de
19.39[1], y estd clasificado en la categoria de poblacién pobre y sin capacidad de pago, no

afiliado al Sistema de Seguridad Social en Salud. Debido a ello, fue inscrito en el listado de

poblacién elegible para ser afiliado al régimen subsidiado en salud.

En ese orden de ideas, sehala que corresponde al accionante tramitar su afiliacion
directamente con alguna de las empresas promotoras de salud que hacen parte del

régimen subsidiado en el municipio de Pasto. Asi mismo, indica que dicha informacién le fue



comunicada al sefor José Alberto Gonzalez Martinez, mediante oficio No 1542-0195 de
2013.

3.2. Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

El médico oftalmélogo oculoplastico del Hospital Universitario Departamental de Narifio
E.S.E., Julidn Alberto Delgado Garcia, afirma que el 6 de octubre de 2012 atendid, en el
servicio de urgencias de la institucién, al sefior José Alberto Gonzalez Martinez quien ingresé
con un trauma ocular severo en ambos ojos, hemorragia vitrea, cuerpos extrafos

intraoculares, desprendimiento de retina en el ojo izquierdo, heridas en los antebrazos y en
la mano izquierda. Informa que le dio tratamiento con antibiéticos, desinflamatorios
endovenosos y tépicos en gota; ademas lo remitiéd al IV nivel de complejidad para que fuera
valorado y tratado por el Departamento de Retina y Vitreo en el Instituto de Nifios Ciegos y

Sordos en Cali, pues en la ciudad de Pasto no hay dichos servicios.
Senala que desconoce el estado actual de salud del referido paciente.
3.3. Instituto Departamental de Salud de Narifio

La directora del Instituto Departamental de Salud de Narifio, dentro del término dado para
la contestacidn de la accion de amparo, solicité al juez de instancia desvincular a la entidad

accionada por falta de legitimacién por pasiva.

Advierte que el sefior José Alberto Gonzalez Martinez, en el relato de los hechos fundamento
de la accién de amparo, refiere que el incidente que le ocasiond las lesiones mencionadas
ocurrid al manipular pélvora en el desarrollo de una obra en la que estaba trabajando, lo
que implica que dicho evento sea un accidente laboral y, por lo tanto, corresponda al

empleador o a la administradora de riesgos profesionales, a la cual esté afiliado, asumir

todos los gastos médicos que se deriven de aquél suceso.

Sefala que a la fecha, 22 de febrero de 2013, el accionante aparece en la base de datos
Unica de afiliacion al sistema de seguridad social como desafiliado del régimen contributivo
en salud, lo que lleva a plantear una posible omisién por parte del empleador en la afiliacion

del accionante al sistema de riesgos profesionales.

En ese orden de ideas, considera que la entidad accionada no es la llamada a asumir los



requerimientos médicos del sefior José Alberto Gonzalez Martinez, pues su competencia se
limita a brindar atencién en salud a la poblacién pobre y vulnerable del departamento de

Narifio, de conformidad con el articulo 43 de la Ley 715 de 2001.
3.4. Declaracion de la sefiora Jimena Pantoja Diaz

El 26 de febrero de 2013, la sefiora Jimena Pantoja Diaz comparecid al despacho del Juzgado
Penal del Circuito para Adolescentes con Funciéon de Conocimiento de San Juan de Pasto a
rendir la declaracién ordenada en el tramite de la accidn de tutela de la referencia. En

dicha diligencia manifesté:

(i) Que convive en unién libre con el sefior José Alberto Gonzalez Martinez con quien tiene

dos hijos de 15y 17 afos de edad.

(ii) Que el accidente al que se refiere su compafiero permanente en la accién de amparo
ocurrié cuando él estaba trabajando en el barrio Dolores, abriendo una carretera por
indicaciones de la sociedad Incoequipos, empresa para la cual habia trabajado en varias

oportunidades sin contrato laboral.

(iii) Que para la fecha del accidente el sefior José Alberto Gonzalez Martinez no estaba
afiliado a ninguna empresa promotora de salud ni tampoco a una administradora de riesgos

profesionales, solo al Sisben.

(iv) Que el 6 de octubre de 2012 fue atendido de urgencia en el Hospital Universitario
Departamental de Narifio y luego remitido al Hospital Universitario del Valle por no existir
en la ciudad de Pasto un médico especialista en cérneas. En dicha institucidn estuvo hasta

el mes de diciembre de ese mismo ano.

(v) Que el sefior José Alberto Gonzalez Martinez, segun el médico tratante, requiere de un
trasplante de corneas, proétesis de oido medio y una cirugia en la mano izquierda; sin
embargo, el Instituto Departamental de Salud de Narifio no ha pagado el dinero

correspondiente para que se le puedan realizar dichos procedimientos.

(vi) Que todos los procedimientos médicos y controles que requiere el accionante se deben
realizar en la ciudad de Cali, motivo por el cual necesitan del dinero respectivo para gastos

de traslado y hospedaje en dicha ciudad. No obstante, el Instituto Departamental de Salud



de Narifio se ha negado a entregarlo, por lo que han tenido que asumirlos.

(vii) Que el Instituto Departamental de Salud solo autoriz6 el traslado en ambulancia, con
acompafante para el trayecto comprendido entre la ciudad de Pasto y Cali, el dia que fue

remitido al Hospital Universitario del Valle.

(viii) Que desde la fecha del accidente su compafiero permanente no ha podido trabajar, lo
que ha ocasionado que no cuenten con los recursos econdémicos suficientes para subsistir,

pues sus hijos y ella dependian totalmente de los ingresos de aquél.

(ix) Que residen en un inmueble que es propiedad del accionante y sus hermanos, asi
mismo, que tienen obligaciones crediticias por valor de $200.000 mensuales con el Banco
Caja Social, de las cuales adeudan las cuotas correspondientes a los meses de noviembre y

diciembre del ano 2012, y enero y febrero del 2013.
3.5. Incoequipos S.A.

El representante legal de Incoequipos S.A. solicita al juez constitucional absolver a la

sociedad de todas las pretensiones incoadas por el accionante en su contra.

Indica que el sefior José Alberto Gonzdlez Martinez estuvo vinculado con la entidad
mediante un contrato de prestacién de servicios que tenia por objeto demoler y transportar
rocas en las obras que se ejecutan en el departamento de Narifio. Asi pues, era obligacién
del accionante vincularse al sistema de seguridad social; empero, el dia del accidente, la

entidad contraté los servicios de una ambulancia para que lo atendieran y lo trasladaran a

una institucién prestadora de servicios médicos.

Advierte que al no existir una relacion laboral entre las partes y por estar el actor afiliado al
régimen subsidiado en salud es responsabilidad del Instituto Departamental de Salud de

Narifio prestarle los servicios médicos que requiera.
4. Pruebas que obran en el expediente
Durante el tramite de la accion de tutela, las partes allegaron los siguientes documentos:

Copia de la cédula de ciudadania del sefior José Alberto Gonzalez Martinez (folio 9).



Copia de la consulta realizada en la base de datos certificada del Sisben a nombre del
sefior José Alberto Gonzalez Martinez (folio 10).

Copia de la historia de remision del paciente José Alberto Gonzalez Martinez desde el
Hospital Universitario Departamental de Narifio al Departamento de Retina y Vitreo en el
Instituto de Nifos Ciegos y Sordos de Cali (folios 11 a 13).

Copia de la autorizaciéon de prestacién de servicios de salud emitida por el Instituto
Departamental de Salud de Narifio a favor del sefior José Alberto Gonzdlez Martinez por
concepto de “transporte terrestre ambulancia bdsica Pasto-Cali-Pasto con acompafante”
(folio 17).

Copia de las remisiones realizadas al sefior José Alberto Gonzalez Martinez por parte

de los galenos adscritos al Hospital Universitario del Valle (folio 15).

Copia de los recibos de pago de las consultas realizadas por oftalmélogos y
microcirujanos oculares al sefior José Alberto Gonzdlez Martinez, copia de las férmulas
prescritas por dichos médicos y copia de las facturas de compra de los medicamentos
(folios 16 a 25).

Copia del resultado de la ecografia realizada al sefior José Alberto Gonzalez Martinez

en el Instituto para Nifios Ciegos y Sordos del Valle del Cauca (folio 26).

Resumen de la historia clinica del paciente José Alberto Gonzalez Martinez emitido por
el Hospital Universitario del Valle (folio 27).

Copia de los recibos expedidos por la panaderia “la facultad”, ubicada en la calle 4
con carrera 36 de la ciudad de Cali, por concepto de 187 almuerzos consumidos por el sefor
José Alberto Gonzalez Martinez y su acompafiante durante el periodo comprendido entre el
12 de octubre de 2012 y el 15 de enero de 2013 (folios 28 a 29).

Copia de los recibos expedidos por el taxista Jorge Ivan Herrera por concepto del
transporte ofrecido al sefior José Alberto Gonzalez Martinez durante el periodo comprendido
entre octubre de 2012y enero de 2013 (folios 30 a 32).

Copia de la cotizacion realizada por el Banco de Ojos del Occidente Colombiano por



concepto de procesamiento de tejido corneal para el paciente José Alberto Gonzdlez
Martinez (folio 33).

Copia de la cotizacidn realizada por la empresa Medinistros por concepto de prétesis

TTP Bell-Parcial para el paciente José Alberto Gonzalez Martinez (folio 34).
|I. DECISION JUDICIAL QUE SE REVISA

El Juzgado Penal del Circuito para Adolescentes con Funcién de Conocimiento de San Juan
de Pasto, mediante providencia proferida el seis (06) de marzo de dos mil trece (2013),
denegd el amparo de los derechos fundamentales a la salud, a la seguridad social y a la

vida en condiciones dignas del sefior José Alberto Gonzalez Martinez.

Advierte que ningln actor del Sistema de Seguridad Social en Salud debe asumir los
procedimientos médicos que requiere el sefior José Alberto Gonzalez Martinez, pues del
relato de los hechos y de las pruebas que obran en el expediente se concluye que las
lesiones del accionante se originaron en un accidente laboral, lo que implica que los
responsables de su bienestar sean el Sistema General de Riesgos Profesionales o el

empleador.

Refiere que aun cuando la afiliacion de los contratistas al Sistema de Riesgos Profesionales
es responsabilidad del contratante, el pago de los aportes corresponde a cada trabajador, lo
que implica que dependa de cada uno de ellos su permanencia en el sistema. Sefiala que
en el caso objeto de estudio, el accionante, para la fecha del accidente, no estaba afiliado a
ninguna empresa promotora de salud ni tampoco a una administradora de riesgos

profesionales, a pesar de que era su obligacion hacerlo por ser un trabajador independiente.

Del mismo modo, considera que existe responsabilidad del empleador cuando no verifica
que el contratista realice las cotizaciones al sistema de riesgos profesionales. Sin embargo,
en el expediente de la referencia, la informacién es escasa vy, por lo tanto, no es posible
hacer una atribucién de responsabilidad, pues esta solo es viable tras un proceso ordinario

en el cual se defina la relacién juridica subyacente.

Finalmente, indica que no es posible dar una orden de amparo si no se tiene la certeza de la



responsabilidad de su destinatario.
Ill. PRUEBAS SOLICITADAS EN SEDE DE REVISION POR LA CORTE CONSTITUCIONAL

1. Luego de consultar en la base de datos Unica de afiliacién al sistema de seguridad

social, el nUmero de cédula del sefior José Alberto Gonzalez Martinez se encontré que aquel
aparece “activo” en el régimen subsidiado a través de la asociacion mutual empresa
solidaria de salud de Narifio E.S.S. Emssanar E.S.S. por consiguiente, el Magistrado
sustanciador, mediante auto de dieciséis (16) de julio de dos mil trece (2013), considerd
necesario recaudar algunas pruebas para  verificar hechos relevantes del proceso. En

consecuencia, resolvid lo siguiente:

“PRIMERO: ORDENAR que por conducto de la Secretaria General, se ponga en conocimiento
de la empresa promotora de salud Emssanar E.S.S., el contenido de la demanda de tutela
que obra en el expediente T-3.886.217, para que, dentro de los tres (3) dias siguientes a la
notificacion del presente auto, se pronuncie respecto de los hechos, las pretensiones y el

problema juridico que plantea la aludida accidn de tutela.

SEGUNDO: Por Secretaria General, OFICIESE a la empresa promotora de salud Emssanar
E.S.S., para que dentro de los tres (3) dias siguientes a la notificaciéon del presente auto, con
los correspondientes documentos que respalden sus afirmaciones, se sirva informar a esta

Sala:

La fecha de afiliacion del sefior José Alberto Gonzalez Martinez a la empresa

promotora de salud Emssanar E.S.S.
Los servicios médicos prestados al sefior José Alberto Gonzalez Martinez.

Si estad pendiente de autorizacién algun procedimiento médico o medicamento que

requiera el sefior José Alberto Gonzalez Martinez.

Si el sefior José Alberto Gonzalez Martinez requiere o recibe tratamientos médicos
fuera de la ciudad de Pasto, en caso de que asi sea, indique si recibe lo correspondiente a

gastos de traslado.

TERCERO: Por Secretaria General, OFICIESE al sefior José Alberto Gonzélez Martinez, quien



actla como demandante dentro del expediente T-3.886.217, para que, en el término de tres
(3) dias habiles contados a partir de la notificaciéon de este auto, se sirva informar a esta
corporacién, con los correspondientes documentos que respalden sus afirmaciones, lo

siguiente:
:Cual es su estado de salud actual?
:Qué medicamentos y tratamientos requiere en la actualidad?

Si la empresa promotora de salud Emssanar E.S.S. le ha negado la prestacion de

los servicios médicos o la entrega de algiin medicamento.
Si recibe tratamientos médicos fuera de la ciudad de Pasto.

Cual es su situaciéon econdmica actual, la fuente de sus ingresos, el monto
mensual de los mismos, la totalidad de sus gastos mensuales y si tiene personas a su

cargo.”

2. La Secretaria General de la Corte Constitucional, el 1° de agosto de 2013, comunicé al
Magistrado sustanciador que en la recepcion de esta corporacién se recibieron varios

escritos dirigidos al expediente de la referencia.
2.1. Emssanar E.S.S.

El apoderado de la Asociacion Mutual Empresa Solidaria de Salud de Narifio Emssanar E.S.S.
solicita a la Sala de Revisién reconocer que la entidad no ha vulnerado los derechos

fundamentales del accionante.

Indica que el 8 de marzo de 2013, el sefior José Alberto Gonzalez Martinez se afilié al
Régimen Subsidiado en Salud a través de Emssanar E.S.S.y desde ese momento, la entidad
ha garantizado la prestacién de los servicios médicos que el accionante requiere, tal y como

se advierte en los anexos allegados al proceso de la referencia.

Seflala que ha autorizado los gastos de manutencién y traslado del accionante y su
acompafante a la ciudad de Cali para que reciba los tratamientos médicos que requiere aun

cuando no es su obligacidn hacerlo, pues la atencién que recibe es de caracter ambulatorio



y se encuentra fuera del plan obligatorio de salud. Indica que el responsable de asumir los
referidos gastos es la entidad territorial, de conformidad con el Acuerdo 28 de 2011, el
Decreto 805 de 1996, la Ley 715 de 2001 y la Ley 1122 de 2007.

De conformidad con lo expuesto, solicita a la corporacidn reconocer que el responsable de
asumir los gastos de trasladoy manutencién del accionante y su acompafante a la ciudad
de Cali es el Instituto Departamental de Salud de Narifo.

2.2. José Alberto Gonzalez Martinez

El sefior José Alberto Gonzalez Martinez refiere que actualmente es invidente, presenta
disminucion auditiva en ambos oidos, inmovilidad del dedo mefiique en la mano izquierda,
dificultad para conciliar el suefo, dolores constantes de cabeza, mareos, cansancio fisico,

episodios de depresidn, y ruido permanente en el cerebro.

Indica que para superar las mencionadas enfermedades requiere de un trasplante de
cérneas, de una cirugia de tenddn, de citas de control periddicas con los médicos tratantes
y de tratamiento psicoldégico y  psiquiadtrico. Refiere que hasta el momento la empresa
promotora de salud Emssanar E.S.S. no le ha negado la prestacién de ningln servicio
médico.

Sefala que todos los tratamientos médicos que necesita los recibe en el Instituto para Nifios
Ciegos y Sordos de Cali por lo que debe trasladarse continuamente a dicha ciudad.
Manifiesta que no cuenta con recursos econdmicos para sufragar dichos gastos, pues desde
el momento del accidente no ha podido trabajar. Ademas, advierte que su esposa e hijos

dependen econdmicamente de él.

Posteriormente, el 17 de septiembre de 2013, mediante comunicacion telefénica el sefior
José Alberto Gonzalez Martinez informd al despacho del Magistrado sustanciador que
Emssanar E.S.S. suspendi6 el pago del dinero correspondiente a sus gastos de traslado y
manutencién y a su acompafante a la ciudad de Cali al considerar que es un servicio
excluido del Plan Obligatorio de Salud y por lo tanto debe ser asumido por el Instituto

Departamental de Salud de Narifo.

Empero, refirid que luego de solicitar ante el Instituto Departamental de Salud de Narifio los



servicios requeridos, dicha entidad también se negd a suministrarlos al advertir que es una
obligacién de Emssanar E.S.S., de conformidad con lo establecido en el articulo 12 de la
Resolucién N.o 4480 de 2012.

IV. CONSIDERACIONES
1. Competencia

Es competente esta Sala de la Corte Constitucional para revisar la decision proferida dentro
de la accidon de tutela de la referencia, con fundamento en los articulos 86 y 241 de la
Constitucién Politica, en concordancia con los articulos 33, 34 y 35 del Decreto 2591 de
1991.

2. Problema juridico

Con fundamento en la resefa factica expuesta y la decisidn de tutela adoptada por el juez
de instancia, en esta oportunidad, le compete a la Sala de Revision analizar, si Emssanar
E.S.S. vulneré los derechos fundamentales del sefior José Alberto Gonzalez Martinez a la
salud, a la seguridad social y a la vida en condiciones dignas, al negarle el suministro de

los gastos de transporte y alojamiento que requiere con su acompanante para ira la ciudad

de Cali a realizarse los tratamientos médicos prescritos por el galeno tratante.

A efecto de resolver la cuestién planteada, la Sala de Revisidn realizard un analisis sobre
(i) el derecho fundamental a la salud y su proteccién constitucional y (ii) la cobertura del
servicio de transporte y alojamiento de pacientes y acompanantes en el sistema de

seguridad social en salud.

3. El derecho fundamental a la salud y su proteccién constitucional. Reiteracién de

jurisprudencia

La Corte Constitucional en su jurisprudencia ha sido contundente en aseverar que el
derecho a la salud, tiene naturaleza de fundamental en forma auténomal3]. Asi, esta
garantia ha sido definida como “la facultad que tiene todo ser humano de mantener la
normalidad organica funcional, tanto fisica como en el plano de la operatividad mental, y de
restablecerse cuando se presente una perturbacién en la estabilidad organica y funcional de

su ser.”[4] Esta concepcién vincula el derecho a la salud con el principio de dignidad



humana, toda vez que “responde a la necesidad de garantizar al individuo una vida en
condiciones dignas, teniendo en cuenta que la salud es un derecho indispensable para el

ejercicio de las demds garantias fundamentales”[5].

De igual manera, el alto tribunal ha sefialado que la accién de tutela es procedente para

amparar el referido derecho fundamental cuando se verifica alguno de los  siguientes
puntos: “(i) falta de reconocimiento de prestaciones incluidas en los planes obligatorios,
siempre que su negativa no se haya fundamentado en un criterio estrictamente médico vy,
(ii) falta de reconocimiento de prestaciones excluidas de los planes obligatorios, en
situaciones en que pese a la necesidad de garantizarlas de manera urgente, las personas no
acceden a ellas a causa de la incapacidad econdmica para asumirlas. En estos eventos, el
contenido del derecho a la salud no puede ser identificado con las prestaciones de los

planes obligatorios.”[6]

En ese orden de ideas, la materializacion del derecho fundamental a la salud exige que
todas las entidades que prestan dicho servicio, deban procurar de manera formal y

material, la 6ptima prestacién del mismo, en procura del goce efectivo de los derechos de
sus afiliados, pues, como se indicd, la salud compromete el ejercicio de distintos derechos,
el de la vida y el de la dignidad, que deben ser garantizados por el Estado colombiano de

conformidad con los mandatos internacionales, constitucionales y jurisprudenciales.[7]

Del mismo modo, esta corporacién ha sefialado que de la condicién de “fundamentabilidad
del derecho a la salud” se deriva el que las personas tengan derecho a que se les preste
de forma integral los servicios que requieran, sin importar si estan o no incluidos en el Plan
Obligatorio de Salud.

Asi, con relacién a los servicios no incluidos dentro del citado esquema, la jurisprudencia de
la Corte Constitucional ha depurado los criterios de acceso a los mismos y ha dicho: “En
adelante, para simplificar, se dird que una entidad de salud viola el derecho si se niega a
autorizar un servicio que no esté incluido en el plan obligatorio de salud, cuando (i) la falta
del servicio médico vulnera o amenaza los derechos a la vida y a la integridad personal de
quien lo requiere; (ii) el servicio no puede ser sustituido por otro que se encuentre incluido
en el plan obligatorio; (iii) con necesidad el interesado no puede directamente costearlo, ni

las sumas que la entidad encargada de garantizar la prestacion del servicio se encuentra



autorizada legalmente a cobrar, y no puede acceder al servicio por otro plan distinto que lo
beneficie; y (iv) el servicio médico ha sido ordenado por un médico adscrito a la entidad

encargada de garantizar la prestacion del servicio a quien estd solicitdndolo.”[8]

Aunado a lo anterior, este alto tribunal ha desarrollado dos perspectivas del principio de
integralidad de la garantia del derecho a la salud. Una referente a las dimensiones que
tienen las personas en materia de salud, preventiva, educativa, informativa, fisioldgica,
psicolégica, entre otras[9]. Y la sequnda relativa a la necesidad de proteger dicho derecho
de manera tal que todas las prestaciones requeridas por una persona en determinada
condicion de salud sean garantizadas de forma efectiva. Esto es, que la proteccién sea

integral en relacién con todo aquello que sea necesario para conjurar la situacion particular
de un(a) paciente[10]. Por lo tanto, el derecho fundamental a la salud no solo incluye el

reconocimiento de la prestacion del servicio que se requiere (POS y no POS); sino también

Su acceso oportuno, eficiente y de calidad.

La prestacién del servicio en salud es oportuna cuando el paciente recibe la atencién en el
momento adecuado, a fin de que recupere su salud sin sufrir mayores dolores y deterioros.
De forma similar, el servicio en salud es eficiente cuando los tramites administrativos a los

que estd sujeto son razonables, no demoran excesivamente el acceso y no son una excusa
para dilatar la proteccion del derecho a la salud[11]. Asi mismo, el servicio publico de salud
se reputa de calidad cuando las prestaciones en salud requeridas por el afiliado o
beneficiario contribuyen, en la medida de las posibilidades, a mejorar la condicién del

enfermo[12].

4. La cobertura del servicio de transporte y alojamiento de pacientes y acompafantes en el

sistema de seqguridad social en salud. Reiteracién de jurisprudencia

El articulo 48 de la Constitucion Politica le atribuye a la seguridad social una doble
naturaleza; la primera, como servicio publico de obligatoria prestaciéon por el Estado y los
particulares autorizados y, la segunda, como un derecho garantizado a todos los
ciudadanos. Con fundamento en dicho mandato, el legislador desarroll6 el Sistema General
de Seguridad Social con la Ley 100 de 1993[13].

Esta norma consagrd, entre otros temas, la obligacibn  de garantizar a los afiliados al

Sistema General de Seguridad Social en Salud la atencién de los servicios del Plan



Obligatorio de Salud[14], que comprende un modelo integral de proteccién “con atencién
preventiva, médico-quirtrgica y medicamentos esenciales”[15]. Con base en tal normativa,
el Gobierno Nacional se ha encargado de definir el conjunto de prestaciones concretas a
cargo de las entidades que conforman el Sistema y de las cuales es posible exigir su

efectivo cumplimiento.

Del mismo modo, dispone que se garantiza el servicio de transporte para el paciente que
requiere cualquier evento o tratamiento previsto por el acuerdo atendiendo: i) el estado de
salud del paciente, ii) el concepto del médico tratante y iii) el lugar de remisidon. En
consecuencia, aunque el transporte debe ofrecerse en ambulancia, este no es el Unico

modo de garantizarlo, ya que se permite la utilizacién de los “medios disponibles”.

Adicionalmente, el articulo 43 del acuerdo mencionado[17] se ocupa del transporte del
paciente ambulatorio y dispone que tal servicio debe ser cubierto con cargo a la prima
adicional de las unidades de pago por capitacién respectivas, en las zonas geograficas en

las que se reconozca por dispersion.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante Resolucion 4480 de 2012, fijé el valor
de la UPC para el ano 2013 y sefialé que se le reconoceria a los departamentos de
Amazonas, Arauca, Casanare, Caquetd, Chocd, La Guajira, Guainia, Guaviare, Meta,
Putumayo, Sucre, Vaupés, Vichada y la region del Uraba, excepto los municipios de Arauca,

Florencia, Yopal, Riohacha, Sincelejo y Villavicencio.

En tal contexto, se concluye que la prima adicional es un valor que el Estado destina a los
departamentos y regiones en los cuales por haber menor densidad poblacional se generan
sobre-costos en la atencidn, entre otras razones, por el traslado de pacientes a centros

urbanos que si cuentan con la red prestadora especializada de alto nivel de complejidad.

De lo anterior se infiere, que las zonas que no son objeto de prima por dispersién, cuentan
con la totalidad de infraestructura y personal humano para la atencion en salud integral que

requiera todo usuario y por lo tanto no se deberia necesitar de su traslado a otro lugar. Sin
embargo, en caso de que éste sea necesario, se debera afectar el rubro de la UPC general,

pues es responsabilidad directa de la EPS garantizar la asistencia médica de sus afiliados.

Asi las cosas, no se debe recurrir a la entidad territorial a solicitar el pago de los servicios de



transporte y alojamiento de pacientes, pues de conformidad con la Ley 715 de 2001, dicha

entidad financiara la atencién de la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la
demanda, es decir, los servicios No POS-S; en consecuencia, no les corresponde asumir
gastos propios del catdlogo de beneficios como es el caso  del transporte. Sobre el

particular, la Corte manifesté en la sentencia T-371 de 2010:

“Ahora bien, la Ley 715 de 2001 determina las competencias de las entidades territoriales
para la prestacion de servicios de salud de los participantes vinculados. En efecto,
corresponde a los departamentos[18], gestionar la prestacion de los servicios de salud, de
manera oportuna, eficiente y con calidad a la poblacién pobre en lo no cubierto con
subsidios a la demanda, que resida en su jurisdiccidon, mediante instituciones prestadoras
de servicios de salud publicas o privadas. Por su parte, se determina como competencia del
municipio[19] la de identificar a la poblaciéon pobre y vulnerable en su jurisdiccion y
seleccionar a los beneficiarios del Régimen Subsidiado, asi como celebrar contratos para el

aseguramiento en el Régimen Subsidiado de la poblacién pobre y vulnerable.”

De igual manera, la Corte Constitucional en sentencia T-760 de 2008, determiné que “toda
persona tiene derecho a acceder a los servicios de salud que requiera, lo cual puede
implicar tener derecho a los medios de transporte y gastos de estadia para poder recibir Ila
atencion requerida”, en ese orden de ideas “es obligacién de todas las E.P.S. suministrar el
costo del servicio de transporte, cuando ellas mismas autorizan la practica de un
determinado procedimiento médico en un lugar distinto al de la residencia del paciente, por
tratarse de una prestacién que se encuentra comprendida en los contenidos del POS.” Lo
anterior encuentra  fundamento en la finalidad constitucional de que se remuevan las
barreras'y obstaculos que les impiden a los afiliados acceder oportuna y eficazmente a los

servicios de salud que requieren con necesidad.

De conformidad con lo expuesto, se advierte que el transporte es un servicio cubierto por el
POS que, pese a no contar con una naturaleza médica, constituye un medio para garantizar

el acceso al tratamiento que requiera la persona.

En conclusidn, por una parte, en las areas a las que se destine la prima adicional, esto es,
por dispersidon 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 capitacidén basica. Las mismas reglas deberdn aplicarse al alojamiento debido

a que su necesidad se configura en las mismas condiciones que el traslado.

En el mismo sentido, el alto tribunal indico tres situaciones en las que procede el amparo
constitucional en relacién con la financiaciéon de un acompafante del paciente[20], como se
lee: “(i) que el paciente sea totalmente dependiente de un tercero para su desplazamiento,
(ii) que requiera atenciéon permanente para garantizar su integridad fisica y el ejercicio
adecuado de sus labores cotidianas y (iii) que ni él ni su nlcleo familiar cuenten con los

recursos suficientes para financiar el traslado”.

Con fundamento en las consideraciones expuestas, la Sala de Revisién pasa al analisis del
caso concreto.

5. Analisis del caso concreto

Cabe sefalar que de la resefia factica expuesta y las pruebas que obran dentro del

expediente, la Sala de Revisidon encuentra acreditados los siguientes hechos:

El 6 de octubre de 2012, el sefior José Alberto Gonzalez Martinez de 50 afos de edad,
sufriéd un accidente al manipular pdélvora, que le ocasionéd un “trauma ocular severo con

hemorragia vitrea, heridas en los antebrazos y en la mano izquierda”.

Para la fecha del accidente, el accionante no estaba afiliado a ninguna empresa
promotora de salud pero por estar clasificado en la categoria de poblacién pobre y sin
capacidad de pago del municipio de Pasto fue atendido en el Hospital Universitario

Departamental de Narifio por cuenta del Instituto Departamental de Salud.

El 8 de marzo de 2013, el sefior José Alberto Gonzalez Martinez se afilié a la empresa
promotora de salud del régimen subsidiado Emssanar E.S.S. y desde entonces ha recibido

por parte de dicha entidad los servicios médicos prescritos por los galenos tratantes.

El 7 de mayo de 2013, Emssanar E.S.S. autorizd los procedimientos médicos
denominados “vitrectomia via posterior con retinopexia”[21] y “queratoplastia penetrante

sod”[22], asi mismo, incluyé la entrega del tejido corneal.

El sefior José Alberto Gonzalez Martinez debe desplazarse frecuentemente al Instituto



para Ninos Ciegos y Sordos del Valle del Cauca a consultas de seguimiento por medicina

especializada y optometria.

El sefior José Alberto Gonzalez Martinez depende totalmente de un tercero para su

desplazamiento, pues “es invidente y presenta disminucidon auditiva en ambos oidos”.

El ntcleo familiar del sefior José Alberto Gonzalez Martinez estd compuesto por su
companera permanente y sus dos hijos menores de edad, quienes dependen

econdmicamente de su padre.

El sefior José Alberto Gonzalez Martinez y su familia subsisten con la ayuda
econdmica que les dan familiares y amigos pues desde la fecha del accidente el accionante

no ha podido trabajar.

Emssanar E.S.S. autorizé los gastos de traslado y manutencién del accionante y su
acompafante a la ciudad de Cali, desde la fecha de su afiliaciéon hasta el 17 de septiembre
del aflo en curso, dia en el que suspendié el pago. Lo anterior, al advertir que la atencién
médica que recibe el accionante en el Instituto para Nifios Ciegos y Sordos del Valle del
Cauca es de caracter ambulatorio y por consiguiente los gastos que se generen por su
desplazamiento se encuentran por fuera del plan obligatorio de salud y deben ser asumidos

por el Instituto Departamental de Salud de Narino.

Como se expuso en el numeral 4 de las consideraciones, el transporte es un servicio
cubierto por el POS[23] que, pese a no contar con una naturaleza médica, constituye un

medio para garantizar el acceso al tratamiento que requiera la persona.

Por tanto, en momento alguno este podria ser negado por la entidad prestadora de salud,
puesto que ya fue financiado por la unidad de pago por capitaciéon del régimen subsidiado
(UPC-S) entregada por el Estado para la atencién de la poblacién asegurada de conformidad
con lo dispuesto en la Ley 100 de 1993[24].

Asi las cosas, no existe argumento juridico valido para que una entidad que presta un
servicio publico como la salud, se rehGse a suministrar las prestaciones incluidas en el POS,
cuyo costo ya fue pagado en la prima de aseguramiento. Ello constituye una barrera

administrativa en el acceso al sistema, que repercute negativamente en el goce efectivo del



derecho de los usuarios.

Habida cuenta que la unidad de pago por capitacion es un recurso parafiscal, cuando la EPS
niega alguno de los servicios para los cuales fue destinada, se configura una practica
perversa y defraudatoria del sistema que debe ser investigada por los organismos

competentes, en este caso, la Superintendencia Nacional de Salud.

Es de precisar, que en el presente caso resulta necesario ordenar a la entidad accionada
que asuma los costos de transporte de un acompafiante, toda vez que se encontré
acreditado que (i) el paciente que requiere el traslado de municipio es “invidente y presenta
disminucién auditiva en ambos oidos” y que (ii) la familia no cuenta con los recursos

econdmicos suficientes para sufragar los gastos que se requieren para dicho traslado.

En consecuencia, se ordenara a Emssanar E.S.S. que en el término de cuarenta y ocho (48)
horas siguientes a la notificacién de esta providencia, si aun no lo ha hecho, otorgue, las
veces que sea necesario, al sefior José Alberto Gonzalez Martinezy a un acompafante, el
servicio de transporte para desplazarse desde su lugar de residencia hacia Cali, ciudad
donde le son autorizados los controles médicos, y de regreso, asi como los gastos de

manutencion y hospedaje en caso de requerirlo.

Ahora bien, respecto a la solicitud de reembolso del costo en que el accionante incurrié en
el traslado a la ciudad de Cali, precisa la sala que dicha pretensién tiene caracter econémico
y que la accidén de tutela, no constituye el mecanismo apto para obtener devoluciones de

dineros. Al efecto, el demandante cuenta con la posibilidad de acudir a la jurisdiccién
ordinaria laboral para deducir la responsabilidad que pueda caberle a quienes juridicamente

deban asumirla.
V. DECISION

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

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

PRIMERO: REVOCAR la sentencia proferida por el Juzgado Penal del Circuito para

Adolescentes con Funcién de Conocimiento de San Juan de Pasto, el seis (6) de marzo de



dos mil trece (2013), dentro del expediente T-3.886.217, que resolvid denegar el amparo
solicitado.

SEGUNDO: ORDENAR al Representante Legal de Emssanar E.S.S., 0 a quien haga sus veces,
que en el término improrrogable de cuarenta y ocho (48) horas contadas a partir de la
notificacion de la presente sentencia, si alin no lo ha hecho, cubra los costos de traslado del
sefior José Alberto Gonzalez Martinezy un acompafante, desde Pasto hasta Cali, donde le
son autorizados los controles médicos, y de regreso, asi como los gastos de manutencion y

hospedaje en caso de requerirlo.

TERCERO: LIBRESE por Secretarfa General la comunicacién prevista en el articulo 36 del

Decreto 2591 de 1991, para los efectos alli contemplados.

Notifiquese, comuniquese, publiquese en la Gaceta de la Corte Constitucional y cimplase.

GABRIEL EDUARDO MENDOZA MARTELO

Magistrado

JORGE IVAN PALACIO PALACIO

Magistrado

NILSON ELIAS PINILLA PINILLA

Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA DE MONCALEANO

Secretaria General
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instituciones prestadoras de servicios de salud y de los centros de bienestar de anciano.

[19] Ley 715 de 2001. ARTICULO 44. COMPETENCIAS DE LOS MUNICIPIOS. (...) 44.2. De

aseguramiento de la poblacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud:

44.2.1. Financiar y cofinanciar la afiliaciéon al Régimen Subsidiado de la poblacién pobre y

vulnerable y ejecutar eficientemente los recursos destinados a tal fin.

44.2.2. |dentificar a la poblacién pobre y vulnerable en su jurisdiccion vy seleccionar a los

beneficiarios del Régimen Subsidiado, atendiendo las disposiciones que regulan la materia.

44.2.3. Celebrar contratos para el aseguramiento en el Régimen Subsidiado de la poblacién
pobre y vulnerable y realizar el seguimiento y control directamente o por medio de
interventorias.

44.2.4. Promover en su jurisdiccion la afiliacion al Régimen Contributivo del Sistema General
de Seguridad Social en Salud de las personas con capacidad de pago y evitar la evasion y
elusion de aportes.”

[20]Corte Constitucional, sentencia T-350 de 2003. Esta decisidén ha sido reiterada por la

Corte en varias ocasiones; entre otras, en las sentencias T-962 de 2005 y T-459 de 2007.

[21] “La vitrectomia es un procedimiento quirldrgico, mediante el cual se extrae el humor
vitreo de un ojo y se sustituye, generalmente, con un gas liquido. Este procedimiento se

utiliza para el tratamiento de diferentes enfermedades oculares, como el desprendimiento



de retina, la hemorragia vitrea y el agujero macular.” Machemer R. “The development of pars

plana vitrectomy: a personal account.” Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 1995 Aug.

[22] “La queratoplastia, injerto o trasplante de cdrnea es la sustitucion parcial o total de la
cornea por la obtenida de un donante generalmente cadavérico o del propio recepto”.
HAWA-MONTIEL, Huri.

[23] Resolucion 4480 de 2012, articulo 12: “A la unidad de Pago por Capitacion del
Régimen Subsidiado (UPC-S) se le reconocerd una prima adicional del 15% en las ciudades
de Armenia, Barrancabermeja, Barranquilla, Bello, Bogotd D.C., Bucaramanga,
Buenaventura, Cali, Cartagena, Cucuta, Floridablanca, Ibagué, Itagli, Manizales, Medellin,
Monteria, Neiva, Palmira, Pasto, Pereira, Popayan, Providencia, Riohacha, San Andrés, Santa
Marta, Sincelejo, Soacha, Soledad, Tulta, Valledupar y Villavicencio, lo que corresponde a
un valor anual de la UPC-S de quinientos ochenta y cinco mil trescientos cuarentay dos
pesos con cero centavos moneda corriente ( $585.342,00) que para el ano 2013

corresponde a un valor diario de mil seiscientos veinticinco pesos con noventa y cinco

centavos moneda corriente ($1.625,95).

[24] “Articulo 156: f) Por cada persona afiliada vy beneficiaria, la entidad promotora de salud
recibird una unidad de pago por capitacion, UPC, que sera establecida periddicamente por
el consejo nacional de seguridad social en salud;”

“Articulo 182: “De los ingresos de las entidades promotoras de salud. Las cotizaciones que
recauden las entidades promotoras de salud pertenecen al sistema general de seguridad
social en salud.

Por la organizacidn y garantia de la prestacion de los servicios incluidos en el plan de salud
obligatorio para cada afiliado, el sistema general de seguridad social en salud reconocera a
cada entidad promotora de salud un valor per capita, que se denominara unidad de pago
por capitacion, UPC. Esta unidad se establecera en funcién del perfil epidemioldgico de la
poblacion relevante, de los riesgos cubiertos y de los costos de prestacién del servicio en
condiciones medias de calidad, tecnologia y hoteleria, y sera  definida por el consejo
nacional de seguridad social en salud, de acuerdo con los estudios técnicos del Ministerio de
Salud.” (negrilla fuera de texto original).



