T-745-13
Sentencia T-745/13
DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD-Naturaleza y alcance

El derecho a la salud es fundamental de manera auténoma, de acuerdo con la
jurisprudencia constitucional, su contenido minimo asi como aquellos definidos por vias
normativas como la ley vy la jurisprudencia son de inmediato cumplimiento. Los demas
contenidos deben irse ampliando y desarrollando paulatinamente conforme al principio de

progresividad y no regresion.

DERECHO A LA SALUD Y A LA VIDA DIGNA-Derecho a gozar de un estado completo de

bienestar fisico, mental y social dentro del nivel mas alto posible

FUNDAMENTALIDAD DEL DERECHO A LA SALUD-Principios rectores como oportunidad,

eficiencia, calidad, integralidad, continuidad

Las PS deben garantizar que el acceso a los servicios de salud cumpla con los criterios de
calidad, eficiencia, oportunidad, integralidad y continuidad; de no ser asi, se transgreden de

forma directa los derechos fundamentales de los usuarios del sistema de salud.

DERECHO A LA LIBRE ESCOGENCIA DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD-Principio rector del

Sistema General de Seguridad Social en Salud

La libertad de escogencia es un principio rector y caracteristica esencial del Sistema de
Salud Colombiano, establecido en la Ley 100 de 1993 y desarrollado ampliamente por esta
Corporacion. El articulo 153 de la Ley 100 de 1993 lo consagra como la facultad de escoger
en cualquier momento la Entidad Promotora de Salud (EPS) y las instituciones prestadoras
de servicios (IPS) que pertenezcan a la red de las EPS, encargadas de prestar los servicios
de salud. El principio de libertad de escogencia, caracteristica del Sistema de Seguridad
Social en Salud, no es solo una garantia para los usuarios sino que es un derecho que debe
ser garantizado por el Estado vy todos los integrantes del sistema. De tal modo que la
libertad de escogencia es un derecho de doble via, pues en primer lugar, es una facultad de
los usuarios para escoger tanto las EPS a las que se afiliaran para la prestacion del servicio

de salud, como las IPS en las que se suministrara la atenciéon en salud y en segundo lugar,



es una potestad de las EPS de elegir las IPS con las que celebraran convenios y el tipo de

servicios que seran objeto de cada uno.

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-Limites a la libre escogencia de entidades que
prestan el servicio/PRINCIPIO DE LIBRE ESCOGENCIA DE IPS POR PARTE DEL USUARIO-

Limites

El alcance del derecho del usuario de escoger libremente la IPS que prestara los servicios de
salud esta limitado, en principio, a la escogencia de la IPS dentro de aquellas pertenecientes
a la red de servicios adscrita a la EPS a la cual estd afiliado, con la excepciéon de que se
trate del suministro de atencién en salud por urgencias, cuando la EPS expresamente lo
autorice o cuando la EPS esté en incapacidad técnica de cubrir las necesidades en salud de
sus afiliados y que la IPS receptora garantice la prestacién integral, de buena calidad y no

existan afectaciones en las condiciones de salud de los usuarios.

DERECHO A LA LIBRE ESCOGENCIA DE IPS POR PARTE DEL USUARIO Y DERECHO DE LA EPS
A ESCOGER CON QUE IPS CONTRATAR-Reiteracion de jurisprudencia

Las EPS tienen la libertad de elegir las IPS con las que celebrardn convenios y el tipo de
servicios que seran objeto de cada uno, siempre que garanticen a sus usuarios un servicio
integral y de buena calidad. Por tanto, los afiliados deben acogerse a la IPS a la que son
remitidos por sus respectivas EPS, aunque sus preferencias se inclinen por otras
instituciones. la Corte ha manifestado que las EPS tienen plena libertad de conformar su red
de servicios, para lo cual cuentan con la facultad de contratar o de celebrar convenios con
las IPS que lo consideren pertinente, con la obligacién de brindarle un servicio integral y de
calidad de salud a los afiliados y de que  estos puedan elegir entre las posibilidades
ofrecidas por las empresas prestadoras de salud la IPS donde desean ser atendidos. De esta
forma, en aras de garantizar un margen de autonomia a los usuarios y avalar el derecho de
las EPS a escoger las IPS con las cuales suscribird contratos o convenios, ésta tiene la
obligacién de: “a) celebrar convenios con varias IPS para que de esta manera el usuario
pueda elegir, b) garantizar la prestacién integral y de buena calidad del servicio, c) tener, al
acceso del usuario, el listado de las IPS y d) estar acreditada la idoneidad y la calidad de Ia

IPS” receptora.

DERECHO A LA SALUD-Reglas y subreglas fijadas por la jurisprudencia para suministro de



medicamentos excluidos del POS

Las EPS antes de inaplicar la normativa que reglamenta las exclusiones y limitaciones del
Plan Obligatorio de Salud, deben verificar las subreglas de procedencia para los
medicamentos o0 servicios no contemplados en el POS, las cuales han sido fijadas por la

jurisprudencia constitucional de la siguiente forma: - Que la falta del medicamento o
tratamiento excluido por la normativa legal o administrativa del Plan de Beneficios, vulnere
0 ponga en inminente riesgo los derechos fundamentales a la vida, a la integridad personal;
- Que se trate de un medicamento, servicio, tratamiento, prueba clinica o examen
diagnostico que no tenga sustitutos en el Plan Obligatorio de Salud o que, pudiendo
sustituirse, el sustituto no obtenga el mismo nivel de efectividad que el excluido del plan; -

Que el paciente no tenga capacidad econdmica para sufragar el costo del medicamento o
tratamiento requerido, y que no pueda acceder a él por ningln otro sistema o plan de salud;
- Que el medicamento o tratamiento haya sido prescrito por un médico adscrito a la EPS a
la cual se halle afiliado el demandante, o que si bien fuere prescrito por un médico externo
no vinculado formalmente a entidad, la EPS, que conoce la historia clinica particular de la
persona, al conocer la opinién emitida por un médico ajeno a su red de servicios, no la

descarta con base en criterios médico- cientificos.

DERECHO A LA SALUD Y PREVALENCIA DE LA ORDEN DEL MEDICO TRATANTE-Persona

idénea para decidir si un paciente requiere algun servicio médico

En el Sistema de Salud, la persona idonea para decidir si un paciente requiere algun servicio
médico es el médico tratante, pues es éste quien cuenta con criterios médico-cientificos y
conoce ampliamente el estado de salud de su paciente, asi como los requerimientos
especiales para el manejo de su enfermedad. Especificamente, el concepto del médico
tratante es vinculante para la entidad promotora de salud cuando se relinen los siguientes

requisitos: (i) cuando se autorice un servicio y/o tratamiento basado en informacién
cientifica, (ii) cuando se tuvo en cuenta la historia clinica particular de la persona para
autorizarlo, vy (iii) cuando se ha valorado adecuadamente a la persona, y ha sido sometida a
consideracion de los especialistas en el manejo de dicha patologia. La jurisprudencia
constitucional ha considerado que las érdenes impartidas por profesionales de la salud
idéneos, obligan a una EPS cuando ésta ha admitido a dicho profesional como “médico

tratante”. Concretamente, se deduce que el médico tratante, es el galeno idéneo para



proveer las recomendaciones de caracter médico que requiere el paciente. Esas
recomendaciones no pueden ser objetadas por la EPS, cuando aquella tuvo noticias de dicha
opiniéon médica, pero no la controvirtié con base en criterios cientificos; o bien sea porque el

Comité Cientifico de la entidad valoré inadecuadamente la historia clinica del paciente y

no sometieron el padecimiento de éste al estudio de un especialista”.

ACCESO A SERVICIOS Y MEDICAMENTOS EXCLUIDOS O NO CONTEMPLADOS EN LOS PLANES
OBLIGATORIOS DE SALUD-Reglas y procedimiento

Las entidades prestadoras de salud tienen el deber de autorizar de manera inmediata
servicios de salud y/o medicamentos no incluidos en el plan de beneficios, sin someter su
suministro a previa autorizacion del Comité Técnico Cientifico o de la  Junta Técnico-
Cientifica de Pares, cuando conforme a lo dispuesto por el médico tratante, se requieran de
forma urgente para salvaguardar la vida y/o la integridad del paciente afectado, sin

perjuicio de la revisién posterior por parte de dichas entidades.

CUBRIMIENTO DE GASTOS DE TRANSPORTE PARA PACIENTE Y ACOMPANANTE POR EPS-
Reglas jurisprudenciales/CUBRIMIENTO DE GASTOS DE TRANSPORTE PARA PACIENTE Y
ACOMPANANTE POR EPS-Seran cubiertos por recursos de la prima adicional en lugares de

dispersion geografica y en los demas seran cubiertos por la UPC

Esta Corporaciéon ha indicado en varias oportunidades los casos en que el Sistema de
Seguridad Social en Salud debe cubrir el servicio de transporte. No obstante, cuando el

servicio no esté catalogado como una prestacion asistencial de salud, algunas veces suele
estar intimamente relacionado con la recuperacién de la salud, la vida y la dignidad
humana, sobre todo cuando se trata de sujetos de especial protecciéon, como los nifios,
personas en situacion de discapacidad. la inclusién del transporte en el Plan Obligatorio de

Salud que garantiza el cubrimiento del servicio para el paciente ambulatorio que requiere
cualquier evento o tratamiento previsto por el acuerdo, en todos los niveles de
complejidad, no es absoluta, dado que se requiere que: (i) la remisién haya sido ordenada
por el médico tratante; (ii) en el municipio donde reside el paciente no existan instituciones
que brinden el servicio ordenado; y (iii) la EPS-S donde se encuentra afiliado el paciente
reciba una UPC diferencial o prima adicional. En los demas casos, la jurisprudencia

Constitucional ha establecido que cuando el paciente no cuenta con los recursos para



sufragar los gastos que le genera el desplazamiento y, éste, sea la causa que le impide
recibir el servicio médico, esta carencia se constituye en una barrera para acceder al goce
efectivo de su derecho a la salud. En éste evento, le corresponde al juez constitucional
aplicar la regla jurisprudencial de procedencia del amparo para financiar el traslado, en los
casos donde se acredite que “(i) ni el paciente ni sus familiares cercanos tienen los recursos

econdmicos suficientes para pagar el valor del traslado y (ii) de no efectuarse la remision

se pone en riesgo la vida, la integridad fisica o el estado de salud del usuario.”

DERECHO A LA LIBRE ESCOGENCIA DE IPS POR PARTE DEL USUARIO-Orden a Direccién de
Sanidad de la Policia autorice realizacién de tratamiento de hemodialisis en la ciudad de

residencia del accionante

DERECHO A LA SALUD Y A LA VIDA DIGNA DE PERSONA DE LA TERCERA EDAD-Vulneracion
por EPS al impedir la realizacién de valoraciones y tratamientos en otra ciudad o municipio

cercano a la residencia del accionante

DERECHO A LA SALUD Y A LA VIDA DIGNA DE PERSONA DE LA  TERCERA EDAD-Orden a EPS
autorice valoracion y tratamientos en una institucién donde tenga contrato vigente en un
municipio o ciudad cercana a la residencia del accionante y cubra gastos de transporte con

acompanante

DERECHO A LA SALUD Y A LA VIDA DIGNA DE PERSONA DE LA TERCERA EDAD-Orden a EPS

autorice y entregue los medicamentos excluidos del POS prescritos por médico tratante
Referencia: expedientes T-3.964.226 y T-3.973.977.

Acciones de tutela instauradas por Angel Pedro Beltran Pérez contra la Direccidn de Sanidad

de la Policia Nacional y José Arturo Calderén contra S.0.S. Servicio Occidental de Salud.
Derechos fundamentales invocados: a la vida, a la salud, igualdad

Magistrado Ponente:

JORGE IGNACIO PRETELT CHALJUB

Bogota D.C., veintitrés (23) de octubre de dos mil trece (2013).



La Sala Séptima de Revisién de tutelas de la Corte Constitucional, conformada por los
magistrados Jorge Ignacio Pretelt Chaljub -quien la preside-, Alberto Rojas Rios y Luis
Ernesto Vargas Silva, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, y
especificamente las previstas en los articulos 86 y 241 numeral 9° de la Constitucién

Politica, ha proferido la siguiente
SENTENCIA

Dentro de los procesos radicados bajo los nUmeros T-3.964.226 y T-3.973.977, que fueron
seleccionados en el Auto de la Sala de Seleccion nimero Siete de la Corte Constitucional del
dieciocho (18) de julio de dos mil trece (2013), notificado el nueve (9) de agosto de dos mil
trece (2013) y acumulados por presentar unidad de materia en el Auto de la Sala Séptima
de Revision del diez (10) de octubre de dos mil trece (2013), para ser fallados en una sola

sentencia.

En consecuencia, la Sala procede a exponer los antecedentes, las pruebas y la decisidn

judicial de cada uno de los expedientes:
1. ANTECEDENTES

1.1. EXPEDIENTE T-3.964.226.
1.1.1 Solicitud

El sefior Angel Pedro Beltrdn Pérez, instauréd el veintinueve (29) de enero de dos mil trece
(2013), accidén de tutela contra la Direccidon de Sanidad de la Policia Nacional por considerar
que ésta vulnerd sus derechos fundamentales a la sequridad social y a la vida al no

autorizarle, en la Clinica de Nuestra Sefiora de Belén de Fusagasuga, la realizacién de los
tratamientos de dialisis que le fueron ordenados por su médico tratante, lo anterior, debido
a que reside en dicho municipio y no tendria que sufragar los gastos de trasporte que le
genera el tener que desplazarse a Bogotd, ciudad en donde se los han realizado
Ultimamente, pues se encuentra en una situacién econdmica dificil y no cuenta con los

ingresos necesarios para solventar dichos gastos.

Con base en lo expuesto, solicita se tutelen sus derechos fundamentales y se ordene a la

entidad accionada que autorice la practica de sus tratamientos de didlisis en la Clinica



Nuestra Sefiora de Belén ubicada en la ciudad de Fusagasuga. En caso de no ser posible,
se ordene suministrar el valor de los trasportes y gastos necesarios para el traslado a la
ciudad de Bogota en donde actualmente se le realizan los procedimientos médicos. Basa su

solicitud en los siguientes:
1.1.2  Hechos

1.1.2.1 Manifiesta el accionante que se encuentra domiciliado en la ciudad de Fusagasuga
y que es pensionado de la Policia Nacional, por lo cual recibe todos los servicios médicos a

través de la Direccidon de Sanidad de dicha Institucion.

1.1.2.2 Expresa que el médico tratante Roberto Bricefio le ordend la practica de un
tratamiento de hemodidlisis como consecuencia de haberle sido diagnosticada insuficiencia

renal cronica.

1.1.2.4 Afirma que como pensionado y adulto mayor enfermo ha visto muy afectada su
situacién econdmica, a tal punto de no poder continuar asumiendo el costo de los

desplazamientos desde Fusagasuga hasta Bogotd para practicarse el tratamiento.

1.1.2.5 Indica que el dia 10 de diciembre de 2012, mediante derecho de peticidn, solicité a
la accionada autorizar a la Clinica Nuestra Sefiora de Belén de Fusagasuga, prestarle el
tratamiento de dialisis requerido, a través de su unidad recientemente inaugurada en dicho
Municipio, para asi poder mejorar su situacién personal y econdmica por no tener que

sufragar mas gastos de trasporte.

1.1.2.6 En dicha peticiéon, indicé también que, si lo anterior no era posible, se le
suministrara entonces el valor de los viadticos y transportes desde su residencia hasta
Bogotd y viceversa, dando con ello cumplimiento al acuerdo 28 de 2011 emitido por la

Comisién de Regulaciéon de Salud (CRES).

1.1.2.7 Sostiene que la Direccién de Sanidad de la Policia contesté su solicitud de manera
displicente indicando que si tenian convenio con la Clinica Belén pero no podian incluirlo en
los beneficiarios puesto que el contrato entre las dos instituciones no es vitalicio como el

tratamiento solicitado y, respecto de los vidticos y trasportes tampoco se los suministrarian

por ser éstos derechos excepcionales.



1.1.2.8 Arguye que no posee vehiculo propio, que no puede alquilar trasporte desde su
residencia hasta Bogota pues cada expreso cuesta alrededor de $160.000, sus familiares no
cuentan con medios econémicos para ayudarle, ademds de que es el Unico pensionado de
la familia y, depende fisicamente de un acompafante después de cada hemodidlisis debido

al agotamiento y su precario estado de salud.
1.1.3  Traslado y contestacion de la demanda

Recibida la solicitud de tutela, el Juzgado Penal del Circuito de Fusagasuga
(Cundinamarca) admitié el amparo incoado por el demandante y requirié a la entidad
accionada para que se manifestara respecto de los hechos y pretensiones contenidas en el

libelo.
1.1.3.1 Direccion de Sanidad de la Policia Nacional

La Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, a través de la Jefe Seccional de
Sanidad del Departamento de Cundinamarca, Adriana Martinez Avila, presentd escrito

radicado el cinco (5) de febrero de dos mil trece (2013), exponiendo lo siguiente:

1.1.3.1.1 Comenta que la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional suscribi6é contrato
con Fresenius Medical Care Colombia S.A, a través de una licitacidn publica, la cual cuenta
con una cobertura nacional para el manejo integral de los pacientes con patologias renales,
acreditando el cumplimiento de los criterios técnicos, juridicos y econémicos definidos en el

pliego de peticiones.

1.1.3.1.2  Manifiesta que el sefior Angel Pedro Beltrdn Pérez ha recibido didlisis durante
ocho (8) afios en la ciudad de Bogotd y se encuentra en plenas capacidades fisicas y

econdmicas para desplazarse por sus propios medios.

1.1.3.1.3 Sefala que segun el reporte de visita domiciliaria hecha al accionante por la
trabajadora social de Fressenius Medical Care Colombia S.A., se evidencia que el actor
cuenta con medios econdmicos para su desplazamiento y ademas, dicha entidad le brinda
un auxilio de trasporte, por lo que solicita que el Juzgado haga una visita domiciliaria para

corroborar las condiciones socioecondmicas en que vive.

1.1.3.1.4 Considera que el tutelante puede estar incurriendo en temeridad ya que en el



afio dos mil doce (2012) ya fue fallada en su contra una accién de tutela con identidad de

partes.

1.1.3.1.5 Finalmente, enfatiza en que la entidad accionada no trasgredi6 los derechos
fundamentales del peticionario con la negativa de traslado de IPS, por lo cual solicita que se
nieguen sus pretensiones, y en caso de que el despacho considere que debe suministrarse

algun procedimiento al accionante, se autorice el recobro al FOSYGA.
1.1.4  Pruebas
A continuacidn se relacionan las pruebas que obran en el expediente:

1.1.4.1 Certificacién expedida por el presidente de la Junta de Accién Comunal del Barrio
Popular Obrero de Fusagasuga, con fecha diez (10) de diciembre de dos mil doce (2012), en
la que consta que el accionante reside en ese barrio desde hace aproximadamente dos (2)
anos, demuestra una buena conducta dentro de su comunidad, presenta quebrantos de

salud y necesita salud especializada (cuaderno 2 folio 5).

1.1.4.2 Copia de la certificacién expedida por Robert Briceio, médico especialista en
Nefrologia, adscrito a la Unidad Renal de la Clinica de Occidente, con fecha dieciocho (18)
de enero de dos mil trece (2013), en la cual consta que el sefior Angel Beltrén asiste todos
los dias lunes, miércoles y viernes de 11 a.m. a 4 p.m. a la Unidad Renal Occidente de la
Clinica de Occidente en Bogota al tratamiento de Hemodialisis, en virtud de su diagndstico

de Insuficiencia Renal Crénica de por vida, procedimiento que no se puede suspender

(cuaderno 2 folio 6).

1.1.4.3 Oficio del trece (13) de febrero de dos mil doce (2012), del Tribunal Superior del
Distrito Judicial de Cundinamarca, Sala Civil, Familia, dirigido al Director de la Policia
Nacional, notificando fallo de tutela que niega las pretensiones del actor (cuaderno 2 folio
18).

1.1.4.4 Fallo de tutela del nueve (9) de febrero de dos mil doce (2012), emitido por el
Tribunal Superior del Distrito Judicial de Cundinamarca, Sala Civil, Familia, que niega las
pretensiones de Angel Pedro Beltrdn Pérez contra la Seccional de Sanidad de la Policia

nacional (cuaderno 2 folios 19 al 24) .



1.1.4.5 Copia del informe médico trabajo social del sefior Angel Pedro Beltrdn Pérez

(cuaderno 2 folio 25).

1.1.4.6 Copia del control de entrega de bonos de transporte por parte de la unidad renal de
la clinica de occidente, con fecha mes enero de dos mil doce (2012), entregado al sefior

Angel Pedro Beltrdn Pérez por un valor de $60.000 (cuaderno 2 folio 27).

1.1.4.7 Copia del informe médico del sefior Angel Pedro Beltrdn Pérez expedido por el
doctor Robert Bricefio Cafidn, médico adscrito a la Clinica Occidente Bogotd (cuaderno 2
folios 52 al 56)

1.1.4.8 Copia del acto administrativo No. 189 de dos mil doce (2012) en el cual se autoriza

la comisidn de servicio al personal de sanidad (cuaderno 2 folios 57 y 58).

1.1.4.9 Copia del oficio No. 006441 expedido por la Direccion de Sanidad Seccional de
Cundinamarca, en el cual informa que los servicios requeridos por el sefior Angel Pedro
Beltran, se hardn efectivos en ocasién al cumplimiento del fallo de tutela proferida por el
Juzgado Penal del Circuito de Fusagasugd, que ampard los derechos fundamentales de éste
(cuaderno 2 folios 59 al 62).

1.1.4.10 Copia de la Resolucion No. 028 de dos mil trece (2013), en la cual se ordena la
apertura de la contratacién directa entre la seccional de Sanidad Cundinamarca y la
Cooperativa de Transportes COOTRANFUSA (cuaderno 2 folios 64 al 66).

1.1.5 Decisiones judiciales
1.1.5.1 Fallo de primera instancia - Juzgado Penal del Circuito de Fusagasuga

El Juzgado Penal del Circuito de Fusagasugda, mediante providencia del trece (13) de febrero
de dos mil trece (2013), tutelé los derechos fundamentales del sefior Angel Pedro Beltran
Pérez, en consideracién a que para el goce efectivo y real del derecho a la salud, es
indispensable que el accionante continle con el tratamiento de hemodialisis y los gastos de
traslado de un acompafante, ya que no se puede obstaculizar su recuperacién en

condiciones dignas.

Anotd que es improcedente dar aplicacién al articulo 38 del Decreto 2591 de 1991, en



virtud de la supuesta conducta temeraria en que incurrié el actor, debido a que interpuso
accion de tutela ante el Tribunal Superior de Cundinamarca Sala Civil, despacho que
mediante fallo proferido el nueve (9) de febrero de dos mil doce (2012) negd el amparo
tutelar invocado por éste por no agotar las otras vias que tenia a su disposicion, lo cual ya

descartd habiendo presentado derecho de peticion el dia 10 de diciembre de 2012. Lo
anterior en razén a que la vulneracion de los derechos del peticionario es evidente y

persiste en el tiempo.
1.1.5.2 Impugnacion

Dentro de la oportunidad legal prevista, la Seccional de Sanidad Departamento de
Cundinamarca impugné la decisién, argumentando que el actor ha recibido didlisis desde
hace siete (7) afos y durante ese tiempo ha tenido que trasladarse a la ciudad de Bogota.
Considera que es una persona funcional, la cual se puede desplazar por sus propios medios

fisicos y econdmicos, por lo que dicho traslado no le genera efectos negativos para su salud.

Asimismo, indica que al sefior Beltran Pérez se le esta brindando un auxilio de transporte

mensual para su desplazamiento a la ciudad de Bogota.

Anota que el contrato suscrito con la Clinica Nuestra Sefiora de Belén de Fusagasuga tiene
un término establecido, no es un contrato vitalicio, por lo que cuando finalice, el peticionario

quedaria desprotegido frente a la prestacién del servicio.

1.1.5.3  Decisidon de segunda instancia

Mediante sentencia proferida el seis (6) de mayo de dos mil trece (2013), el Tribunal
Superior del Distrito Judicial de Cundinamarca- Sala Penal, revocd el fallo impugnado,

aduciendo que se encontré probado en el plenario de pruebas que el accionante cuenta con
cincuenta y cuatro (54) afios de edad, es pensionado de la Policia Nacional por lo tanto
recibe una mesada, ademas cuenta con vehiculo propio, segun se lo indicé al médico
tratante, en el cual se desplaza a la ciudad de Bogotd. Por tanto, considera que no demostré

la carencia de recursos econdémicos para cubrir los gastos de su desplazamiento ni el de su



acompanante.
1.2.1 SOLICITUD

El sefior José Arturo Calderdn Carrascal solicita al juez de tutela el amparo de sus derechos

fundamentales a la salud, a la vida, a la dignidad humana y a la seguridad social. En
consecuencia, solicita que Servicio Occidental de Salud S.0.S ordene la prestacién de los
servicios médicos asistenciales integrales (consulta médica con especialista en ortopedia y
gastroenterologia, la realizacion de terapias fisicas en el hombro izquierdo, el suministro de
los medicamentos Glucosamina Condroitina y Trimebutina), necesarios para el

restablecimiento de su salud. Basa su solicitud en los siguientes:
1.2.2 Hechos

1221 Manifiesta el accionante que tiene 75 afios de edad y padece de Tendinitis y
Artrosis, por lo que su médico tratante le ordené de manera urgente una consulta médica
con especialistas en ortopedia y gastroenterologia, la realizacién de terapias fisicas en el
hombro izquierdo y el suministro de los medicamentos Glucosamina, Condroitina y

Trimebutina.

1.2.2.2 Expresa que Servicio Occidental de Salud S.0.S negé la prestacion de los
servicios médicos asistenciales antes descritos en razéon a que no cuenta con la red de
prestadores para los servicios de ortopedia, gastroenterologia y terapias fisicas en la ciudad

de Valledupar y que los medicamentos prescritos se encuentran excluidos del POS.

1.2.2.3 Menciona que enfrenta una precaria situacién econémica Yy no cuenta con los
medios para sufragar el alto costo de los servicios médicos y los medicamentos que
requiere para su recuperacion, teniendo en cuenta que como ingreso solo recibe una

mesada pensional que asciende a un (1) salario minimo legal mensual vigente.

1.2.2.4 Por lo anterior, solicita se protejan sus derechos fundamentales y se ordene a
Servicio Occidental de Salud S.0.S la prestacion de los servicios médicos asistenciales,

segun lo establecido por el médico tratante.

1.2.3  TRASLADO Y CONTESTACION DE LA DEMANDA



Recibida la solicitud de tutela, el Juzgado Primero (1°) Penal Municipal de Valledupar con
Funciones de Control de Garantias admitié el amparo incoado por el demandante y requirié
a la entidad accionada para que se manifestara respecto de los hechos y pretensiones

contenidas en el libelo.
1.2.3.1 Servicio Occidental de Salud S.0.S.

Servicio Occidental de Salud S.0.S., a través de su apoderada judicial Leidy Johana Bolafios
Araujo, presentd escrito radicado el veintidés (22) de mayo de dos mil trece (2013),

exponiendo lo siguiente:

12311 Comenta que el sefior José Arturo Calderdn se encuentra afiliado a la
entidad en calidad de cotizante. Menciona que se le ha garantizado de forma integral todos

los servicios de salud contemplados dentro del POS.

1.2.3.1.2 Indica que la entidad no cuenta con la red de prestadores para los servicio de
ortopedia, gastroenterologia y terapias fisicas en la ciudad de Valledupar, por lo que de
manera inmediata se estan realizando todas las gestiones necesarias de contratacion para

brindar al paciente los servicios prescritos por su médico tratante.

1.2.3.1.3 Sobre el suministro de los medicamentos requeridos sostuvo que éstos se
encuentran excluidos del POS y el Comité Técnico Cientifico negé su aprobacién en razén a
que no hay un verdadero efecto benéfico del farmaco, diferente al obtenido con Placebo,
incluido dentro del POS.

1.2.3.1.4 Por las razones esgrimidas, considera que la EPS no trasgredié los derechos
fundamentales del peticionario con la negativa del suministro de los servicios médicos

prescritos por el médico tratante.

1.2.4 Pruebas

A continuacién se relacionan las pruebas documentales que obran en el expediente:
1.2.4.1 Copia de la Cédula de Ciudadania del accionante (cuaderno 2 folio 5).

1.2.4.2 Copia del carné de afiliacién a Servicio Occidental de Salud S.0.S (cuaderno 2 folio



6).

1.2.4.3 Copia de la historia de la evolucidn clinica del sefior José Arturo Calderdn
Carrascal expedida el veinticinco (25) de febrero de dos mil trece (2013) por la Doctora

Victoria Antonia Molina Torres adscrita a Profamilia (cuaderno 2 folios 7 al 9) .

1.2.4.4 Copia de la remisién médica con fecha veinticinco (25) de enero de dos mil trece
(2013), expedida por la Doctora Norelia Amparo Angarita adscrita a Profamilia, en la cual se

ordena la valoracion del actor por el especialista en ortopedia (cuaderno 2 folio 10).

1.2.4.5 Copia de la remisién médica con fecha veinticinco (25) de enero de dos mil trece
(2013), expedida por la Doctora Norelia Amparo Angarita adscrita a Profamilia, en la cual se
ordena la realizacion de terapias fisicas en el hombro izquierdo del peticionario (cuaderno 2
folio 11).

1.2.4.6 Copia de la remision médica expedida por la Doctora Victoria Antonia Molina
Torres adscrita a Profamilia, en la cual se ordena la valoracién del actor por el especialista

en gastroenterologia (cuaderno 2 folio 12).

1.2.4.7 Copia de la formula médica expedida por la Doctora Victoria Antonia Molina Torres
adscrita a Profamilia, en la cual ordena el suministro del medicamento Glucosamina

Condroitina (cuaderno 2 folio 13).

1.2.4.8 Copia del formato de solicitud y justificacion para gestién de Comité Técnico
Cientifico de servicios NO POS, en el cual el médico tratante solicita el suministro del
medicamento Glucosamina Condroitina para el tratamiento de la enfermedad del actor

(cuaderno 2 folio 14).

1.2.4.9 Copia de la formula médica expedida por la Doctora Victoria Antonia Molina Torres
adscrita a Profamilia, en la cual ordena el suministro del medicamento Trimebutina

(cuaderno 2 folio 15).

1.2.4.10 Copia del formato de solicitud y justificacién para gestién de Comité Técnico
Cientifico de servicios NO POS, en el cual el médico tratante solicita el suministro del
medicamento Trimebutina para el tratamiento de la enfermedad del actor (cuaderno 2 folio
16).



1.2.5 Decisiones judiciales

1.2.5.1 Fallo Unico de instancia - Juzgado Primero Penal Municipal de Valledupar con

Funciones de Control de Garantias.

El Juzgado Primero Penal Municipal de Valledupar con Funciones de Control de Garantias,
mediante providencia del veintidds (22) de mayo de dos mil trece (2013), declaré
improcedente el amparo de tutela incoado por el sefior José Arturo Calderdn Carrascal, en
consideracidon a que no agotd las instancias judiciales existentes, ya que no acudi6 a la
Superintendencia Nacional de Salud, entidad encargada de ventilar, debatir y dirimir esta

clase de conflictos.
2. CONSIDERACIONES DE LA CORTE
2.1 COMPETENCIAY OPORTUNIDAD

La Sala Séptima de Revision de Tutelas de la Corte Constitucional, en desarrollo de las
facultades conferidas en los articulos 86 y 241, numeral 9°, de la Constitucion, es

competente para revisar los fallos de tutela adoptados en los procesos de esta referencia.

2.2 PROBLEMA JURIDICO

En consideracion a los antecedentes planteados, corresponde a la Sala de Revision
determinar si las entidades accionadas vulneraron los derechos a la vida, a la seguridad
social, a la salud y a la vida digna de los tutelantes al negar (i) el suministro de servicios y
medicamentos excluidos del Plan Obligatorio de Salud -POS-, y (ii) los gastos de transporte

y manutencion de pacientes que requieren trasladarse para realizarse sus tratamientos.

Para resolver la cuestidon planteada, la Sala Séptima de Revision de Tutelas analizara:
primero, la naturaleza y alcance del derecho fundamental a la salud, segundo, los
principios que guian la prestacién del servicio a la salud, tercero, el suministro de
medicamentos no contemplados en el POS, cuarto el suministro del servicio de transporte

para el afiliado y un acompanante y quinto, estudio de los casos concretos.

2.3. NATURALEZA'Y ALCANCE DEL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD



Desde hace varios anos, la jurisprudencia constitucional viene reconociendo la naturaleza
fundamental del derecho a la salud en virtud de su orientacién a la realizacién de la

dignidad humana y su expreso reconocimiento constitucional.

Sobre este punto, esta Corporacién en la sentencia C-936 de 2011[1] expresé: “A pesar de

que en un comienzo la jurisprudencia no fue unanime respecto a la naturaleza del derecho a
la salud, razén por la cual se valié de caminos argumentativos como el de la conexidad y el
de la transmutacion en derecho fundamental en los casos de sujetos de especial proteccién
constitucional, hoy la Corte acepta la naturaleza fundamental auténoma del derecho a la
salud, atendiendo, entre otros factores, a que por via normativa y jurisprudencial se han ido
definiendo sus contenidos, lo que ha permitido que se torne en una garantia subjetiva

reclamable ante las instancias judiciales”.

Por tanto, la jurisprudencia constitucional ha dejado de sefnalar que ampara el derecho a la
salud ‘en conexidad con el derecho a la vida y a la integridad personal’. En su lugar ha

reconocido la ‘connotacién fundamental y auténoma’ del derecho a la salud.

Al respecto, en sentencia T-227 de 2003[2], la Corte estimd que tienen el caracter de
fundamental: “(i) aquellos derechos respecto de los cuales existe consenso sobre su
naturaleza fundamental y (ii) todo derecho constitucional que funcionalmente esté dirigido

a lograr la dignidad humana y sea traducible en un derecho subjetivo”.

De acuerdo a esto, el derecho a la salud es fundamental en razén a que esta dirigido a
lograr la  dignidad humana; asimismo su objeto ha venido siendo definido en los planes
obligatorios de salud Ley 100 de 1993, y otras fuentes normativas como instrumentos del
bloque de constitucionalidad, la jurisprudencia constitucional, entre otras, le otorgan el

caracter de derecho subjetivo.

En cuanto al ambito de proteccion del derecho fundamental a la salud, la sentencia T-760
de 2008, indic6: “el ambito del derecho fundamental a la salud esta delimitado por la
dogmatica constitucional, que reconoce los contenidos garantizados a las personas en

virtud del mismo. El ambito de proteccidn, por tanto, no esta delimitado por el plan
obligatorio de salud. Puede existir un servicio de salud no incluido en el plan, que se
requiera con necesidad y comprometa en forma grave la vida dignidad de la persona o su

integridad personal”.



En relacion con el acceso a los servicios de salud que requiera el paciente, la sentencia
T-760 de 2008 expuso:

“Una entidad prestadora de servicios viola el derecho a la salud de una persona cuando no
autoriza un servicio que requiera, Unicamente por el hecho de que no esté incluido en el
plan obligatorio de servicios. Toda persona tiene el derecho constitucional a acceder a los
servicios de salud que requiera con necesidad. Ademas, una EPS viola el derecho a la salud
de una persona, cuando se le niega el acceso al servicio con base en el argumento de que
la persona no ha presentado la solicitud al Comité Técnico Cientifico: ‘las EPS no pueden
imponer como requisito de acceso a un servicio de salud el cumplimiento de cargas

administrativas propias de la entidad”

Adicionalmente, la Corte Constitucional, en virtud del principio a la dignidad humana, ha
considerado que el estado maximo de bienestar fisico, mental, social y espiritual de una
persona, debe lograrse paulatinamente conforme al principio de progresividad y no

regresion.
Al respecto, esta Corporacidon en sentencia C-599 de 1998[3] preciso:

“La consagracion del derecho a la salud y la aplicacién al sistema general de salud de los
principios de solidaridad, universalidad e integralidad, no apareja la obligacién del Estado de
disefar un sistema general de seguridad social que esté en capacidad, de una sola vez, de
cubrir integralmente y en éptimas condiciones, todas las eventuales contingencias que
puedan afectar la salud de cada uno de los habitantes del territorio. La universalidad
significa que el servicio debe cubrir a todas las personas que habitan el territorio nacional.
Sin embargo, es claro que ello se debe hacer en forma gradual y progresiva, pues
tratdndose de derechos prestacionales los recursos del Estado son limitados, de ahi la

existencia del principio de solidaridad, sin el cual la poblacién de bajos recursos o sin ellos

no podria acceder a tales servicios”.

En sintesis, el derecho a la salud es fundamental de manera auténoma, de acuerdo con la
jurisprudencia constitucional, su contenido minimo asi como aquellos definidos por vias

normativas como la ley y la jurisprudencia son de inmediato cumplimiento. Los demas
contenidos deben irse ampliando y desarrollando paulatinamente conforme al principio de

progresividad y no regresion.



La garantia constitucional con la que cuenta toda persona para acceder a los servicios de
promocion, proteccién y recuperacién de la salud, contemplada en los articulos 48 y 49 la

Constitucién Politica y los articulos 153[4] y 156[5] de la Ley 100 de 1993, implica que el
servicio a la salud debe ser prestado conforme a los principios de oportunidad, eficiencia,

calidad, integralidad y continuidad, entre otros.

2.4.1. Oportunidad: Significa que el usuario debe gozar de la prestacion del servicio en el
momento que corresponde para la recuperacién satisfactoria de su estado de salud para no
padecer progresivos sufrimientos. Esto quiere decir que cuando el acceso a un servicio de
salud no es prestado oportunamente, se configura un acto trasgresor del derecho
fundamental a la salud, por cuanto la salud puede deteriorarse considerablemente. Este
principio incluye el derecho al diagndstico del paciente, el cual es necesario para establecer
un dictamen puntual de la patologia que padece la persona, con el fin de asegurarle el

tratamiento adecuado.

2.4.2. Eficiencia: Este principio busca que “los trdmites administrativos a los que estd
sujeto el paciente sean razonables, no demoren excesivamente el acceso y no impongan al

interesado una carga que no le corresponde asumir”[6].

2.4.3. Calidad: Conlleva que todas las prestaciones en salud requeridas por los pacientes,
sean los tratamientos, medicamentos, cirugias o procedimientos, contribuyan notoriamente
a la mejora de las condiciones de vida y salud de los mismos[7]. Quiere decir que las
entidades obligadas a garantizar la prestacién del servicio, no deberan suministrar
medicamentos o prestar cualquier servicio médico con deficiente calidad, y que como

consecuencia, agrave la salud de la persona.

2.4.4. Integralidad: El principio de integralidad ha sido postulado por la Corte Constitucional
para las situaciones en las cuales, los servicios de salud requeridos son fraccionados o
separados, de tal forma que la entidad responsable solo le autoriza al interesado, una parte
de lo que deberia recibir para recuperar su salud. Esta situacién de fraccionamiento del
servicio se debe por ejemplo al interés que tiene la entidad responsable en eludir un costo

que a su juicio no le corresponde asumir[8].

En otras palabras, este principio predica que las entidades que participan en el Sistema de

Seguridad Social en Salud deben prestar un tratamiento integral a sus pacientes. Por eso,



los jueces de tutela deben ordenar que se garantice todos los servicios médicos que sean

necesarios para ejecutar un tratamiento[9].

Sintetizando, el principio de integralidad pretende “(i) garantizar la continuidad en la
prestacion del servicio y (ii) evitar a los accionantes la interposicion de nuevas acciones de
tutela por cada nuevo servicio que sea prescrito por los médicos adscritos a la entidad, con

ocasion de la misma patologia”[10].

2.4.5. Continuidad: Esta Corporacién ha amparado el derecho a que a toda persona se le
garantice la no interrupcion de un tratamiento, una vez éste haya sido iniciado[11], antes

de la recuperacién o estabilizacién del paciente.[12]

Asi, una institucion encargada de prestar el servicio de salud, puede terminar la relacion
juridico-formal con el paciente de acuerdo con las normas correspondientes, pero ello no
implica que pueda dar por terminada inmediatamente la relacidn juridica-material, en

especial si a la persona se le esta garantizando el acceso a un servicio de salud[13].

El servicio de atenciéon médica debe prestarse en condiciones de continuidad, lo que implica
también que si el tratamiento fue iniciado no podra ser interrumpido o suspendido
injustificadamente, por razones administrativas o presupuestarias, ya que
constitucionalmente no es admisible interrumpir o abstenerse de prestar un tratamiento
médico ya prescrito e iniciado, pues se estaria incurriendo e un desconocimiento flagrante

del principio de confianza legitima[14].

“Este principio se fundamenta en (i) la necesidad del paciente de recibir tales servicios y en
(ii) el principio de buena fe y confianza legitima que rige las actuaciones de los particulares

y de las entidades publicas (...)"[15]

La Corte ha sefalado que el paciente tiene una expectativa legitima en que las condiciones
de calidades de un tratamiento prescrito, no sea interrumpido subitamente antes de su
recuperacién o estabilizaciéon[16], o por lo menos otorgando un periodo minimo de ajuste
que le permita continuar la prestaciéon del servicio con el mismo nivel de calidad y
eficacia[17].

2.5. LA LIBERTAD DE ESCOGENCIA COMO PRINCIPIO RECTOR DEL SISTEMA GENERAL



DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD[18].

La libertad de escogencia es un principio rector y caracteristica esencial del Sistema de
Salud Colombiano, establecido en la Ley 100 de 1993 y desarrollado ampliamente por esta

Corporacién.

El articulo 153 de la Ley 100 de 1993 lo consagra[19] como la facultad de escoger en
cualquier momento la Entidad Promotora de Salud (EPS) y las instituciones prestadoras de
servicios (IPS) que pertenezcan a la red de las EPS, encargadas de prestar los servicios de

salud.

De igual manera, en el articulo 156 de la mencionada ley, se hace referencia a las

caracteristicas basicas del Sistema y el literal g) sefiala:

“g) Los afiliados al sistema elegiran libremente la Entidad Promotora de Salud, dentro de las
condiciones de la presente Ley. Asi mismo, escogerdn las instituciones prestadoras de
servicios y/o los profesionales adscritos o con vinculacion laboral a la Entidad Promotora de

Salud, dentro de las opciones por ella ofrecidas.”

Finalmente, el articulo 159 que versa sobre las garantias de los afiliados, en el numeral 3
consagra la libertad de escogencia de EPS, como una de éstas, asi: “La libre escogencia y
traslado entre Entidades Promotoras de Salud, sea la modalidad de afiliacién individual o

colectiva, de conformidad con los procedimientos, tiempos, limites y efectos que determine

el gobierno nacional dentro de las condiciones previstas en esta Ley.”
A su vez, el Decreto 1485 de 1994, en el articulo 14 numeral 5, consagra:

“La Entidad Promotora de Salud garantizard al afiliado la posibilidad de escoger la
prestacidn de los servicios que integran el Plan Obligatorio de Salud entre un nimero plural
de prestadores. Para este efecto, la entidad debera tener a disposicién de los afiliados el
correspondiente listado de prestadores de servicios que en su conjunto sea adecuado a los
recursos que se espera utilizar, excepto cuando existan limitaciones en la oferta de

servicios debidamente acreditadas ante la Superintendencia Nacional de Salud.

La Entidad Promotora de Salud podrd establecer condiciones de acceso del afiliado a los

prestadores de servicios, para que ciertos eventos sean atendidos de acuerdo con el grado



de complejidad de las instituciones y el grado de especializacién de los profesionales y se

garantice el manejo eficiente de los recursos.”

Igualmente, el numeral 6 del articulo 14 del Decreto 1485 de 1994, establece que es
obligacion de la EPS informar: “cuando se suprima una institucién prestadora, o un convenio

con un profesional independiente, por mala calidad del servicio (...).”[20]

Asi, el principio de libertad de escogencia, caracteristica del Sistema de Seguridad Social en
Salud, no es solo una garantia para los usuarios sino que es un derecho que debe ser
garantizado por el Estado y todos los integrantes del sistema. De tal modo que la libertad
de escogencia es un derecho de doble via, pues en primer lugar, es una facultad de los
usuarios para escoger tanto las EPS a las que se afiliardn para la prestacién del servicio de
salud, como las IPS en las que se suministrara la atencién en salud y en segundo lugar, es
una potestad de las EPS de elegir las IPS con las que celebraran convenios y el tipo de

servicios que seran objeto de cada uno[21][22].
2.5.1. Libertad de eleccién del paciente[23].

Aunque la libertad de escogencia tiene un origen legal, esta Corporacién ha amparado el
derecho de los usuarios a la libre escogencia de EPS o IPS, como una manifestacién de
varios derechos fundamentales, tales como: la dignidad humana, en ejercicio de su
autonomia de tomar las decisiones determinantes para su vida, el libre desarrollo de la

personalidad, el derecho a la salud y la sequridad social[24].

Sin embargo, también se ha reconocido que la libertad de escogencia no es un derecho
fundamental absoluto, en la medida en que esta circunscrito a la existencia de contrato o
convenio vigente entre la EPS accionada y la IPS requerida, esta libertad puede ser limitada
“en términos normativos, por la regulacion aplicable; y en términos facticos, por las

condiciones materiales de recursos y entidades existentes, esto es, por ejemplo, en el

marco de los contratos o convenios suscritos por las EPS"[25].

Ahora bien, esta Corporacién ha dicho que ademds de la limitacién respecto a la oferta de

servicios:

“(...) la ley también ha dispuesto razonablemente que la libertad que tienen los usuarios de



escoger la entidad también estd limitada por cuatro condiciones: i) que exista un convenio
entre la E.P.S. del afiliado y la I.P.S. seleccionada (articulo 14, numeral 52, del Decreto 1485
de 1994); ii) que los cambios de instituciones prestadoras sean solicitados dentro de las
I.P.S. que tengan contrato con la E.P.S. (articulo 179 de la Ley 100 de 1993) [26]; iii) que
la I.P.S. respectiva preste un buen servicio de salud y garantice la prestaciéon integral del
mismo (paragrafo 12 del articulo 25 de la Ley 1122 de 2007 vy, iv) que el traslado voluntario
de EPS se haga a partir de un (1) afio de estar afiliado a esa EPS (articulo 14, numeral 4¢,
del Decreto 1485 de 1994)."[27]

En ese sentido, la libertad que tienen los usuarios de escoger IPS va ligada a dos
circunstancias: i) que exista un convenio entre la EPS del afiliado y la IPS seleccionada; v ii)
que la IPS respectiva preste un servicio de salud que garantice la prestacién integral y de
calidad.

En otras palabras, el alcance del derecho del usuario de escoger libremente la IPS que
prestard los servicios de salud esta limitado, en principio, a la escogencia de la IPS dentro
de aquellas pertenecientes a la red de servicios adscrita a la EPS a la cual estd afiliado, con
la excepcion de que se trate del suministro de atencién en salud por urgencias[28], cuando
la EPS expresamente lo autorice[29] o cuando la EPS esté en incapacidad técnica de cubrir
las necesidades en salud de sus afiliados[30] y que la IPS receptora garantice la prestacién
integral, de buena calidad y no existan afectaciones en las condiciones de salud de los

usuarios.

Por lo tanto, esta Corporacién ha establecido que los usuarios del Sistema de Seguridad

Social en Salud tienen derecho a no ser “victimas de interrupciones constitucionalmente
injustificables en la prestacion de los servicios de salud, sefialando algunos de los criterios
gue deben tener en cuenta las entidades promotoras y prestadoras de salud (EPSS, ARSS,

IPSS) para garantizar y asegurar la continuidad de los mismos.[31]"[32]
2.5.2. Libertad de eleccién de las EPS[33].

Las empresas promotoras de salud (EPS) son las entidades responsables de la prestacion de
los servicios incluidos en el POS. Para ello tienen la libertad de elegir las instituciones
prestadoras de servicios médicos (IPS) por intermedio de las cuales van a suministrar los

servicios a sus afiliados, y la obligacion de suscribir convenios con ellas, para garantizar que



la prestacion de los servicios sea integral y de calidad[34].

La libertad que tienen las EPS de suscribir convenios con cualquier IPS, estd consagrada en
la Ley 100 de 1993 en el articulo 178, que indica como una de sus funciones, la obligacion
de prestar el servicio de salud en aquellas instituciones prestadoras de salud con que se

haya suscrito un convenio.

Sobre el tema, la Resolucién 5261 de 1994[35], en su articulo 1° establece la
responsabilidad que tienen las Entidades Promotoras de Salud de prestar los servicios de
salud en aquellas IPS con las que establezcan  convenios y sélo en casos especificos
definidos por la misma Resolucién y la Ley 1122 de 2007, se podra acudir a otra IPS. Por
ejemplo, en los siguientes eventos: i) que se necesite una atencién de urgencias, ii) que
haya una autorizacién expresa de la EPS vy, iii) cuando se encuentre demostrada la

incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia de la EPS para suministrar

un servicio a través de sus IPS.

Asi las cosas, las EPS tienen la libertad de elegir las IPS con las que celebraran convenios y
el tipo de servicios que seran objeto de cada uno, siempre que garanticen a sus usuarios un
servicio integral y de buena calidad. Por tanto, los afiliados deben acogerse a la IPS a la que
son remitidos por sus respectivas EPS, aunque sus preferencias se inclinen por otras

instituciones.[36]

En este orden de ideas, el articulo 183 de la Ley 100 de 1993 hace referencia a las
sanciones establecidas en el articulo 230 de esa Ley, que prohibe “todos los acuerdos o
convenios, asi como las practicas y decisiones concertadas que, directa o indirectamente,
tengan por objeto impedir, restringir o falsear el juego de la libre escogencia dentro del
Sistema General de Seguridad Social en Salud”. Lo anterior, con el propdsito de crear un
sistema de salud eficiente y de calidad, “que aunado a la libre competencia econémica y a la

libertad de elegir de los usuarios, permita suponer que los recursos del Sistema se
entregaran preferentemente a las entidades promotoras de salud que presten los mejores

servicios a sus afiliados[37].”[38]

Por lo tanto, la Corte ha manifestado que las EPS tienen plena libertad de conformar su red
de servicios, para lo cual cuentan con la facultad de contratar o de celebrar convenios con

las IPS que lo consideren pertinente, con la obligaciéon de brindarle un servicio integral y de



calidad de salud a los afiliados y de que estos puedan elegir entre las posibilidades

ofrecidas por las empresas prestadoras de salud la IPS donde desean ser atendidos[39].

De esta forma, en aras de garantizar un margen de autonomia a los usuarios y avalar el
derecho de las EPS a escoger las IPS con las cuales suscribird contratos o convenios, ésta
tiene la obligacion de: “a) celebrar convenios con varias IPS para que de esta manera el
usuario pueda elegir[40], b) garantizar la prestacién integral[41] y de buena calidad[42]
del servicio, c) tener, al acceso del usuario, el listado de las IPS[43] y d) estar acreditada la
idoneidad y la calidad de la IPS[44]"[45] receptora.

2.6. SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS NO CONTEMPLADOS EN EL POS.

Esta Corporacién ha sefialado que la aplicacién rigida y absoluta de las exclusiones y

limitaciones previstas por los planes de beneficios en materia de salud, puede infringir
derechos fundamentales, y por eso, cuando se presente vulneraciéon se debera inaplicar la
reglamentacion que excluye el tratamiento o medicamento requerido, con el fin de ordenar

gue sea suministrado[46].

Asi, la Corte ha entendido que se infringen los derechos fundamentales a la salud y a la vida
digna, cuando la entidad encargada de garantizar la prestacién se niega a brindarle al
paciente todo medicamento, procedimiento, tratamiento, insumo y, en general, cualquier
servicio de salud no contemplado en el Plan Obligatorio de Salud -POS-, siempre y cuando
la provisién de los mismos se torne indispensable para garantizar a quien los solicita el
cumplimiento de las exigencias minimas de la dignidad humana, en razén a la patologia que

padece.

Para desarrollar el alcance de la obligacion que tienen las EPS de suministrar medicamentos
no contemplados en el POS, se analizaran (i) las subreglas fijadas por la jurisprudencia
constitucional para la autorizacién de medicamentos no contemplados en el POS vy (ii) la

prevalencia de la orden del médico tratante.
2.6.1. Subreglas para el suministro de medicamentos no contemplados en el POS

Las EPS antes de inaplicar la normativa que reglamenta las exclusiones y limitaciones del

Plan Obligatorio de Salud, deben verificar las subreglas de procedencia para los



medicamentos o servicios no contemplados en el POS, las cuales han sido fijadas por la

jurisprudencia constitucional[47] de la siguiente forma:

- Que la falta del medicamento o tratamiento excluido por la normativa legal o
administrativa del Plan de Beneficios, vulnere o ponga en inminente riesgo los derechos

fundamentales a la vida, a la integridad personal.

- Que se trate de un medicamento, servicio, tratamiento, prueba clinica o examen
diagndstico que no tenga sustitutos en el Plan Obligatorio de Salud o que, pudiendo

sustituirse, el sustituto no obtenga el mismo nivel de efectividad que el excluido del plan.

- Que el paciente no tenga capacidad econdmica para sufragar el costo del medicamento o

tratamiento requerido, y que no pueda acceder a él por ningln otro sistema o plan de salud.

- Que el medicamento o tratamiento haya sido prescrito por un médico adscrito a la EPS a
la cual se halle afiliado el demandante, o que si bien fuere prescrito por un médico externo
no vinculado formalmente a entidad, la EPS, que conoce la historia clinica particular de la
persona, al conocer la opinién emitida por un médico ajeno a su red de servicios, no la

descarta con base en criterios médico- cientificos[48].

Cumplidas estas condiciones, la EPS se encuentra obligada a entregar el medicamento,
realizar la prueba diagndstica o ejecutar la intervencién quirdrgica ordenada por el médico
tratante, de forma oportuna, eficiente y con calidad. La EPS puede a su vez, con el fin de
preservar el equilibrio financiero, solicitar el reembolso de las sumas pagadas por los
servicios prestados o los medicamentos entregados, cuyo costo no estaba obligada a
asumir, y para ello puede repetir contra el Estado, especificamente contra el Fondo de
Solidaridad y Garantia - FOSYGA-[49].

Dicho recobro tiene como finalidad garantizar el equilibrio financiero del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, pues “el sistema de seguridad social estd a cargo del Estado y
éste, cuando la situacién lo amerite, procedera a cubrir los gastos extras que se generen

en aras de garantizar la satisfaccién del derecho sub judice”[50].

En el Sistema de Salud, la persona iddnea para decidir si un paciente requiere algun servicio



médico es el médico tratante, pues es éste quien cuenta con criterios médico-cientificos y
conoce ampliamente el estado de salud de su paciente, asi como los requerimientos

especiales para el manejo de su enfermedad.

Especificamente, el concepto del médico tratante es vinculante para la entidad promotora
de salud cuando se reldnen los siguientes requisitos: (i) cuando se autorice un servicio y/o
tratamiento basado en informacidn cientifica, (ii) cuando se tuvo en cuenta la historia clinica

particular de la persona para autorizarlo, y (iii) cuando se ha valorado adecuadamente a
la persona, y ha sido sometida a consideracidn de los especialistas en el manejo de dicha

patologia[51].

La jurisprudencia constitucional ha considerado que las d6rdenes impartidas por
profesionales de la salud idéneos, obligan a una EPS cuando ésta ha admitido a dicho

profesional como “médico tratante”.

Concretamente, se deduce que el médico tratante, es el galeno idéneo para proveer las
recomendaciones de cardcter médico que requiere el paciente. Esas recomendaciones no
pueden ser objetadas por la EPS, cuando aquella tuvo noticias de dicha opinién médica,
pero no la controvirti6 con base en criterios  cientificos; o bien sea porque el Comité
Cientifico de la entidad valoré inadecuadamente la historia clinica del paciente y no

sometieron el padecimiento de éste al estudio de un especialista”[52].

Sobre este punto, es importante anotar que de los conflictos surgidos entre el criterio del
médico tratante y el del Comité Cientifico en torno a si una persona necesita 0 no un
servicio médico o tratamiento excluido del POS, la Corte Constitucional expresé en la
Sentencia T-344 de 2002: “mientras no se establezca un procedimiento expedito para
resolver con base en criterios claros los conflictos entre el médico tratante y el Comité
Técnico Cientifico de una EPS, la decision de un médico tratante de ordenar una droga
excluida del POS, por considerarla necesaria para salvaguardar los derechos de un paciente,

prevalece y debe ser respetada, salvo que el Comité Técnico Cientifico, basado en (i)
conceptos médicos de especialistas en el campo en cuestién, y (ii) en un conocimiento

completo y suficiente del caso especifico bajo discusién, considere lo contrario.[53]"



Lo anterior se traduce en que en el evento en que se encuentren contemplados en el POS
tratamientos que puedan sustituir el recomendado por el galeno, pero este ultimo insta a la
EPS que lo autorice por ser el Unico efectivo para el manejo de la enfermedad del paciente,
el concepto del médico tratante no se puede desconocer, a menos que concurran razones

medico-cientificas que desvirtlen lo prescrito por aquel.

Adicionalmente, esta Corporacién ha establecido circunstancias en las que el acceso a los
servicios y/o tratamientos de salud, debe ser garantizado de manera inmediata. En este
orden de ideas, la sentencia C-936 de 2011 expresé que en el evento en que se estuviera
en presencia de una urgencia en el suministro de los servicios de salud y medicamentos
excluidos del POS, la EPS debe proveer el medicamento o servicio de forma inmediata, sin
perjuicio de la revision posterior del Comité Técnico Cientifico[54]. La citada providencia

dispuso lo siguiente:

“Vale la pena aclarar que el concepto de urgencia no se agota con las emergencias
médicas, las cuales se caracterizan por el riesgo inminente que se cierne sobre la vida. Los
casos de urgencia son definidos por el articulo 3 del Decreto 492 de 1990 “Por el cual se
reglamenta parcialmente los servicios de urgencias y se dictan otras disposiciones” de

forma amplia asi:

“1. URGENCIA. Es la alteracion de la integridad fisica y/o mental de una persona, causada
por un trauma o por una enfermedad de cualquier etiologia que genere una demanda de
atencién médica inmediata y efectiva tendiente a disminuir los riesgos de invalidez y

muerte.”

A su vez, las urgencias pueden clasificarse de la siguiente forma: (i) urgencias leves, que
son aquellas en las que la demora de la asistencia no genera cambios en el pronéstico
médico; (ii) urgencias menos graves, en las que la atencién puede tardar algunas horas sin
que empeore el prondstico; y (iii) urgencias graves o emergencias médicas, en las que
cualquier demora en la prestacion de los servicios médicos conlleva un aumento del riesgo

de muerte.

En consecuencia, la urgencia no tiene que provenir necesariamente de un caso fortuito,
como un accidente, sino que puede ser consecuencia de la evolucién de una enfermedad

adquirida tiempo atras, como enfermedades catastroéficas tales como el cancer o la



insuficiencia renal.

Con fundamento en estas consideraciones, la Sala considera necesario reiterar la regla que
ya habia fijado frente al tramite ante los CTC, en el sentido de que cuando el médico
tratante disponga que el medicamento, tratamiento, insumo o cualquier servicio excluido
del plan obligatorio de salud de cualquier régimen deba prestarse de manera inmediata

segun criterio del médico tratante, la EPS deberd hacerlo asi (...)

Ademds, cabe recordar que el articulo 130 de la Ley 1438 [de 2011] dispone que es una
conducta que vulnera el derecho a la salud y, por tanto, sancionable: “130.4 Poner en riesgo
la vida de las personas de especial proteccién constitucional”, como son los nifios, los
adultos mayores, la mujeres embarazadas, las personas en situacion de discapacidad y las

personas gravemente enfermas, entre otras.”.
2.7. SERVICIO DE  TRANSPORTE PARA EL AFILIADO Y UN ACOMPANANTE[55].

Esta Corporacion ha indicado en varias oportunidades[56] los casos en que el Sistema de
Seguridad Social en Salud debe cubrir el servicio de transporte. No obstante, cuando el
servicio no esté catalogado como una prestacién asistencial de salud, algunas veces suele
estar intimamente relacionado con la recuperacién de la salud, la vida y la dignidad
humana, sobre todo cuando se trata de sujetos de especial protecciéon, como los nifios,

personas en situacion de discapacidad.

La regulacién de éste servicio se encuentra establecido en el Acuerdo 029 de 2011,
expedido por la Comisidon de Regulacion en Salud, que actualizd los Planes Obligatorios de

Salud (POS), en los siguientes casos:

“ARTICULO 33. TRANSPORTE O TRASLADO DE PACIENTES. El Plan Obligatorio de Salud de
ambos regimenes incluye el transporte en ambulancia para el traslado entre instituciones
prestadoras de servicios de salud dentro del territorio nacional, de los pacientes remitidos,
segln las condiciones de cada régimen y teniendo en cuenta las limitaciones en la oferta de
servicios de la institucién en donde estadn siendo atendidos, que requieran de atenciéon en

un servicio no disponible en la institucién remisora.

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



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

del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencién en Salud.

PARAGRAFO 1o. Si en concepto del médico tratante, el paciente puede ser atendido en un
prestador de menor nivel de atencion el traslado en ambulancia, en caso necesario,
también hace parte del POS o POS-S segun el caso. lgual ocurre en caso de ser remitido a
atencién domiciliaria, en los eventos en que el paciente siga estando bajo la responsabilidad

del respectivo prestador.

PARAGRAFO 2o0. Si realizado el traslado, el prestador del servicio, encuentra casos de
cobertura parcial o total, por sequros de accidente de transito, seguros escolares y
similares, el valor del transporte debera ser asumido por ellos antes del cubrimiento del
Plan Obligatorio de Salud de ambos regimenes, en los términos de la cobertura del seguro y

la normatividad vigente.”

Como se observa, la inclusion del transporte en el Plan Obligatorio de Salud que garantiza el
cubrimiento del servicio para el paciente ambulatorio que requiere cualquier evento o
tratamiento previsto por el acuerdo, en todos los niveles de complejidad, no es absoluta,
dado que se requiere que: (i) la remisidon haya sido ordenada por el médico tratante; (ii) en

el municipio donde reside el paciente no existan instituciones que brinden el servicio
ordenado; y (iii) la EPS-S donde se encuentra afiliado el paciente reciba una UPC diferencial

o prima adicional[57].

En los demas casos, la jurisprudencia Constitucional ha establecido que cuando el paciente
no cuenta con los recursos para sufragar los gastos que le genera el desplazamiento y, éste,
sea la causa que le impide recibir el servicio médico, esta carencia se constituye en una
barrera para acceder al goce efectivo de su derecho a la salud. En éste evento, le

corresponde al juez constitucional aplicar la regla jurisprudencial de procedencia del
amparo para financiar el traslado, en los casos donde se acredite que “(i) ni el paciente ni
sus familiares cercanos tienen los recursos econémicos suficientes para pagar el valor del
traslado y (ii) de no efectuarse la remisién se pone en riesgo la vida, la integridad fisica o el

estado de salud del usuario.[58]"

En ese sentido, esta Corporacién en sentencia T-550 de 2009[59] ha reconocido que:



“(...)... la identificacién de los eventos en los cuales es viable autorizar el servicio de
transporte o suministrar ayuda econdmica depende del andlisis factico en cada caso
concreto, donde el juez debe evaluar la pertinencia, necesidad y urgencia de la medida, asi
como las condiciones econdmicas del actor y su nlcleo 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 la entidad estatal correspondiente, por los

valores que no esté obligada a sufragar[60]”.

La jurisprudencia de esta Corporacién, en la sentencia T-1158 de 2001[61] trat6 el tema
relacionado con los gastos que demanda el transporte y la manutencién para hacer
efectivos los tratamientos médicos, y planted un desarrollo desde la perspectiva del

principio de accesibilidad del afiliado al Sistema General de Seguridad Social, entendido
como “la posibilidad de llegar y de utilizar tales servicios o recursos. Significa, por
consiguiente, que debe existir un enlace entre la accesibilidad y la atenciéon en salud y a la

seguridad social”.

En esas circunstancias, la garantia constitucional de acceso a los servicios de salud
conlleva, ademads de brindarse los tratamientos médicos para proteger la salud de la

persona la de consequir los medios para la materializacién efectiva del servicio.

En sentencia T-346 de 2009[63], se recordd que la jurisprudencia constitucional ha
sefialado, que todas las personas tienen el derecho a recibir la asistencia médica necesaria
para la recuperacién de su salud, situacidon que en algunos casos excepcionales puede
conllevar incluso el servicio de transporte, siempre y cuando (i) ni el paciente ni la familia

cuenten con los recursos econdémicos para cubrir el mencionado servicio y (ii) que en caso
de no otorgarse el medicamento, procedimiento o tratamiento, se amenace “la vida, la
integridad fisica o el estado de salud del usuario”. De igual forma, cité que en algunas
oportunidades se ha ordenado la prestacion del transporte, junto con un acompafante,
cuando el paciente (i) dependa totalmente del tercero para su movilizacién, (ii) necesite de
cuidado permanente “para garantizar su integridad fisica y el ejercicio adecuado de sus
labores cotidianas” y finalmente, (iii) ni el paciente ni su familia cuenten con los recursos

econdmicos para cubrir el transporte del tercero.



Ilgualmente, mediante sentencia T-391 de 2009[64], esta Corporacion concedidé el amparo
solicitado por la madre de un nifio que padecia sindrome de Down y con el fin “de facilitar
el desplazamiento en éptimas condiciones a las instalaciones en las cuales se presta el
servicio médico integral requerido para la atenciéon”, ordend a la EPS suministrar el valor del

servicio de transporte del menor y de un acompafante. Al respecto indicé:

“A la luz de la jurisprudencia constitucional, el suministro del servicio adicional de traslado
de pacientes tiene la finalidad de asegurar que el esfuerzo prestacional realizado procure el
acceso de las personas que, de manera efectiva, requieren la asistencia de estas entidades,

pues de otra forma su aplicacién irrestricta conduciria a una desconcentrada inversién de
los recursos que, en Ultimas perjudicaria a los sectores de la poblacidn menos favorecida

que reclaman atencion prevalente.

Por consiguiente, el traslado de pacientes de su domicilio a la institucién donde debe ser
prestado el servicio de salud que requiera corresponde en primer término al usuario o en
virtud del principio constitucional de solidaridad a sus familiares. No obstante, en casos

especiales, dadas las circunstancias del paciente, es posible que las EPS asuman gastos de
traslado de manera excepcional. Lo anterior, con el fin de garantizar el derecho de

accesibilidad a los servicios de salud.

La Corte ha reconocido que los gastos de transporte de pacientes deben ser sufragados en
los casos previstos por la legislacién vigente tanto para el régimen subsidiado como para el
contributivo, a saber: el Acuerdo 72 de 1997 ‘Por medio del cual se define el plan de
beneficios del régimen subsidiado”, literal d, articulo 71[65] y la Resolucion 5261 de 1994
“Por la cual se establece el Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del

Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud’ [66].”

En cuanto al cubrimiento de gastos de traslado para el acompafiante, esta Corporacion
sefiala que la proteccién procede cuando, atendiendo el concepto médico, el paciente
requiere de un tercero para hacer posible su desplazamiento o para garantizar su integridad

fisica y la atencién de sus necesidades mas apremiantes[67]. Al respecto sefialé: “la



autorizacién del pago del transporte del acompafante resulta procedente cuando (i) el
paciente es totalmente dependiente de un tercero para su desplazamiento, (ii) requiere
atencion 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”

En esos términos, se encuentra establecido que por via de tutela se puede impartir la orden
para que la empresa prestadora del servicio de salud cubra el transporte, ya sea urbano o
de una ciudad a otra, del afiliado y de un acompafante, cuando el paciente lo requiera, de

forma que pueda recibir oportunamente los servicios médicos asistenciales.

Para concluir, es obligacion del juez de tutela analizar las circunstancias de cada caso en
particular y determinar si se cumple con los requisitos definidos por la jurisprudencia, caso
en el cual, debera ordenar los pagos de transporte que se requiera cuando se demuestre
que carece de recursos econdémicos y su traslado para atender su salud es necesario para

Su recuperacion.
3. ANALISIS DE LOS CASOS CONCRETOS

Para resolver los casos bajo estudio, la Sala analizard, en primer lugar, la procedencia de la
accién de tutela para la proteccién de derechos fundamentales de los tutelantes y luego

examinarda la presunta vulneracion de los derechos fundamentales de los accionantes.
3.1. EXAMEN DE PROCEDENCIA
3.1.1. Legitimacién en la causa por activa

Los articulos 86 Constitucional y 10 del Decreto 2591 de 1991 indican que es titular de la
accién de tutela cualquier persona a la que sus derechos fundamentales le resulten
vulnerados o amenazados. Estas personas pueden invocar directamente el amparo
constitucional o pueden hacerlo a través de terceros que sean sus apoderados,
representantes o agentes oficiosos, para el caso de las personas que no se encuentran en

condiciones de interponer la accion por si mismas.

En el expediente T-3.964.226 se observa que el sefior Angel Pedro Beltrdn Pérez interpuso

accion de tutela solicitando el amparo de sus derechos fundamentales a la vida y a la



sequridad social.

En el expediente T-3.973.977 el sefior José Arturo Calderdn Carrascal instaurd accién de
tutela solicitando el amparo de sus derechos fundamentales a la vida, a la salud y a la

seguridad social.

Por lo anterior, la sala encuentra que en virtud de la normativa mencionada, se encuentran

legitimados para iniciar la accién.

En el caso del sefior Angel Pedro Beltrdn Pérez (Exp. T-3.964.226) se tiene que el actor
demandd a la Direccidén de Sanidad de la Policia Nacional por no autorizar el traslado de IPS

del actor para que pudiese ser atendido en el municipio de Fusagasugd, o el suministro de
gastos de trasporte al no se posible dicho traslado, aduciendo que no fue probada su

precaria situaciéon econdémica.

De otro lado, el sefior José Arturo Calderén Carrascal (Exp. T-3.973.977), interpuso accién de
tutela contra S.0.S. Servicio Occidental de Salud, por negarle los tratamientos vy
medicamentos necesarios para tratar sus padecimientos argumentando que no cuenta con
entidades prestadoras de las especialidades en la ciudad de residencia del actor y que

dichos medicamentos no estan contemplados en el Plan Obligatorio de Salud.

Lo anterior es a todas luces acertado, pues dichas entidades son las presuntas vulneradoras
de los derechos fundamentales invocados, por lo cual dichas entidades se encuentran

legitimadas en la causa por pasiva.
3.1.3. Examen de inmediatez

En el expediente T-3.964.226 se cumple el requisito de inmediatez teniendo en cuenta que
la negacién del traslado de IPS o del suministro de gastos de trasporte para el accionantey
acompafante por parte de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional fue el veinticuatro
(24) de diciembre de dos mil doce (2012) y la accion de tutela fue presentada el veintinueve
(29) de enero de dos mil trece (2013).

En el expediente T-3.973.977, también se cumple con este requisito pues la negaciéon de los
tratamientos y medicamentos por parte de S.0.S Servicio Occidental de Salud no se

encuentra anexada, sin embargo en el acervo probatorio se encuentran las érdenes



médicas expedidas por el médico tratante el veinticinco (25) de enero de dos mil trece
(2013), veinticinco (25) de febrero de dos mil trece (2013), veintiséis (26) de marzo de dos
mil trece (2013) y tres (3) de abril de dos mil trece (2013) vy, la accién de tutela fue incoada

el siete (7) de mayo de dos mil trece (2013).

Por tanto, el término transcurrido entre los hechos y la presentacién de las acciones es
razonable, y evidencia que la trasgresion era actual en el momento en que se hizo uso de la

tutela para el amparo de los derechos.
3.1.4. Examen del cumplimiento del principio de subsidiariedad

Es claro para la Sala que las acciones de tutela proceden en estos casos, debido a que es el

mecanismo idéneo para amparar los derechos de los aqui interesados, pues a través de
ésta se protegen de manera oportuna las garantias invocadas. Ademas, los casos versan
sobre tratamientos y medicamentos que si no se prestan puede estar en peligro la vida de
los actores, situacién que pone en evidencia la necesidad de la intervencion del juez

constitucional.

3.2 PRESUNTA VULNERACION DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES
3.2.1. Expediente T-3.964.226

3.2.1.1. Inexistencia de Temeridad

Se observa que, si bien es cierto, las partes, pretensiones y fundamentos de la decisién
proferida por el Tribunal Superior de Cundinamarca, Sala Civil, Familia, el nueve (9) de
febrero de dos mil doce (2012), son idénticas a las esbozadas en esta oportunidad, también
es cierto que en ese momento le fue negada la proteccién de sus garantias constitucionales
por no haber agotado las vias correspondientes ante la accionada, previa presentacion de la
accion de tutela, lo que ya efectivamente agotd con la presentacion del derecho de peticion
radicado el 10 de diciembre de 2012.

De otro lado, se resalta lo sefialado en dicha providencia “siendo una obligacién propia de
las empresas prestadoras de salud, el suministro de trasporte para que sus afiliados
reciban un servicio o atencién incluida en el POS no disponible en el municipio de residencia

del afiliado, no pueden entonces dichas entidades sustraerse a tal obligacién cuando el



afiliado lo solicite” evidenciando la necesidad de  proteger los derechos fundamentales

invocados, por lo que es procedente la accién de tutela.
3.2.1.2. Examen de vulneracién

En este caso, el accionante solicita se le autorice la realizacién de su tratamiento de
hemodialisis en la Unidad Renal de la Clinica Belén de Fusagasuga, municipio donde él
reside, o en su defecto se le suministren los gastos de trasporte que se generen de su

traslado a la ciudad de Bogota.

Por lo anterior es necesario recordar el derecho que tiene el accionante afiliado a escoger
entre las IPS con las que tenga contrato vigente la accionada, la que tenga la especialidad
para la enfermedad que padece, y de otro lado la libertad que tienen las Entidades
Promotoras de Salud para estructurar la red de instituciones a través de las cuales van a
suministrar a sus afiliados los servicios médicos que requieran y asi garantizar la

integralidad y calidad del servicio[68].

Teniendo en cuenta que el principio de la libre escogencia de IPS por parte del afiliado,
como caracteristica del Sistema General de Seguridad Social en Salud, es un derecho de
sus usuarios, el cual debe ser protegido y garantizado por el Estado, es claro que la
Direccién de Sanidad de la Policia Nacional ha vulnerado este derecho al negarle al actor
trasladarse de IPS, teniendo en cuenta que la Clinica Belén estd ubicada en el municipio de
residencia del actor, alli se realiza el tratamiento prescrito para la enfermedad padecida por
el petente y existe un contrato vigente entre la accionada y la IPS en mencién, como consta

en la contestacion de la tutela.

Por lo anterior se protegeran los derechos fundamentales invocados y se ordenara a la
demandada autorice la realizacion del tratamiento solicitado en la Unidad Renal de la
Clinica Belén del Municipio de Fusagasuga, IPS con la que se tiene contrato vigente y esta

ubicada en el lugar de residencia del accionante.

Respecto de lo esgrimido en la contestacion de la demanda de que el paciente podria
quedar desprotegido en tanto el convenio con la IPS no es vitalicio como si lo es su
tratamiento, se le ordenard a la accionada que traslade a la IPS mas cercana del lugar de

residencia del actor, con la cual tenga contrato vigente, para que al accionante se le pueda



garantizar su derecho fundamental a la salud, atendiendo los principios de eficiencia y
continuidad, pues al iniciarse el tratamiento no  podra ser interrumpido o suspendido
injustificadamente, por razones administrativas o0 presupuestarias, ya que
constitucionalmente no es admisible interrumpir o abstenerse de prestar un tratamiento
médico ya prescrito e iniciado, caso en el que se estaria incurriendo en un desconocimiento

flagrante del principio de confianza legitima[69].
3.2.2. Expediente T-3.973.977

En el presente caso el actor es una persona de avanzada edad (74 anos) solicita la
autorizacion de tratamientos de ortopedia, gastroenterologia y terapias fisicas en la ciudad
de Bogotd, ademds de el suministro de los medicamentos Glucosamina Condroitina y

Trimebutina para tratar sus padecimientos de artrosis no identificada - tendinitis y de colon.

La entidad demandada niega los tratamientos aduciendo que no tienen instituciones

adscritas a su red de servicios que presten atencidn a las especialidades requeridas por el
tutelante (ortopedia y gastroenterologia), pero se encuentran realizando las gestiones
necesarias de contratacién para brindar los servicios solicitados al paciente, y respecto de

los medicamentos indica que estan excluidos del POS.

De lo probado en el expediente, es claro que los padecimientos de hombro y colon estan
deteriorando la calidad de vida del actor que es una persona de avanzada edad, por lo tanto
protegida especialmente por el Estado, de tal manera que, a pesar de que la accionada
aduce que esta realizando los trdmites necesarios para suplir esta falencia de instituciones
en las especialidades requeridas en la ciudad de Valledupar, también es cierto que estd
obstaculizando la realizacién de las valoraciones y tratamientos al no remitirlo a una
entidad que si los preste en una ciudad o municipio cercano, teniendo en cuenta la premura
del tiempo en razén a su edad, con lo cual contraria los principios que guian la prestacién
del servicio a la salud teniendo en cuenta que (i) no puede gozar de la prestacién del
servicio en el momento que corresponde para la recuperacidon satisfactoria de su estado de
salud (oportunidad), (ii) los tramites administrativos no estdn siendo razonables (eficiencia),
(iii) no estd recibiendo el tratamiento necesario para contribuir notoriamente a la mejora de

sus condiciones de vida (calidad) y (iv) no esta recibiendo un tratamiento integral que



garantice la continuidad de sus tratamientos y recuperacién (integralidad).

De tal manera que se protegeran los derechos del petente y se ordenara a SOS Servicio
Occidental de Salud autorice la valoracion y tratamientos necesarios para tratar los

padecimientos del actor en las especialidades requeridas y recetadas por el médico
tratante, en una institucién que tenga contrato vigente con la Entidad Prestadora de Salud,
en un municipio o ciudad cercana a la residencia del accionante, asi como sufragar los
gastos de transporte para él y un acompafiante mientras que finalizan los tramites de
contratacién con una IPS en la ciudad de Valledupar, para entonces la accionada debera
hacer el traslado para que el sefior Calderén Carrascal reciba los tratamientos requeridos en

la ciudad de su residencia.

No es de recibo para la Sala, el argumento del juez constitucional relacionado con la
improcedencia de la accién por no haber acudido a la Superintendencia Nacional de Salud,
como instancia natural para ventilar, debatir y dirimir esta clase de controversias, teniendo
en cuenta su avanzada edad (74 afos) y que es un sujeto de especial proteccidn

constitucional, de quien se predica la prevalencia de sus derechos y debe gozar de una

atencion integral por parte del Estado.

Por lo anterior, la Sala considera que el estado de salud del peticionario se encuentra en
decadencia, razén por la cual el suministro de los medicamentos solicitados lo que busca en
ultimas, es la proteccion del derecho fundamental a la vida en condiciones de dignidad,

permitiendo disminuir el dolor en la Ultima etapa de su existencia.

Por esta razoén, la Sala procederd a ordenar a SOS Servicio Occidental de Salud, que
autorice y entregue, en la manera prescrita por el médico tratante, y por el tiempo
necesario, los medicamentos Glucosamina Condroitina y Trimebutina al sefior José Arturo

Calderdn Carrascal.
4, DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Séptima de Revisidn de tutelas de la Corte Constitucional,

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

RESUELVE



Primero.- REVOCAR el fallo del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Cundinamarca- Sala
Penal, emitido el seis (6) de mayo de 2013, que a su vez revoco la sentencia de primera
instancia proferida por el Juzgado Penal del Circuito de Fusagasuga, mediante providencia
proferida el trece (13) de febrero de dos mil trece (2013), dentro de la accién de tutela
instaurada por el sefior Angel Pedro Beltrdn Pérez contra la Direccién de Sanidad de la
Policia Nacional, y en su lugar, TUTELAR los derechos fundamentales a la viday a la
seguridad social invocados por el solicitante por las razones expuestas en la presente

sentencia.

Segundo.- En consecuencia ORDENAR a la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, que
en el término de cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacion de la sentencia,
autorice la realizacion del tratamiento solicitado en la Unidad Renal de la Clinica Belén del

Municipio de Fusagasuga.

Tercero.- ORDENAR a la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, que si el convenio
suscrito con la Unidad Renal de la Clinica Belén del Municipio de Fusagasuga llega a ser
terminado y no renovado, se le garantice al actor la continuidad de su tratamiento de
hemodialisis prescritas por el médico tratante, haciendo el traslado a otra IPS, cercana a su

lugar de residencia.

Cuarto.- REVOCAR el fallo del Juzgado Primero Penal Municipal de Valledupar con Funciones
de Control de Garantias, proferido el veintidds (22) de mayo de 2013, dentro de la accién de
tutela instaurada por el sefior José Arturo Calderén Carrascal contra S.0.S. Servicio
Occidental de Salud, y en su lugar, TUTELAR los derechos fundamentales a la vida, a la
dignidad humana, a la salud y a la seguridad social invocados por el solicitante por las

razones expuestas en la presente sentencia.

Quinto.- En  consecuencia ORDENAR a S.0.S. Servicio Occidental de Salud, que en el
término de cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificaciéon de la sentencia, autorice
la valoracién y tratamientos necesarios para tratar los padecimientos del actor en las
especialidades requeridas y recetadas por el médico tratante, en una institucion que tenga
contrato vigente con la Entidad Prestadora de Salud, en un municipio o ciudad cercana a la
residencia del accionante, asi como sufragar los gastos de transporte para él y un

acompafante mientras que finalizan los trdmites de contratacién con una IPS en la ciudad



de Valledupar.

Sexto.- ORDENAR a S.0.S. Servicio Occidental de Salud, que cuando se encuentre vigente
contrato entre la demandada y una IPS que preste los servicios requeridos en la ciudad de
Valledupar, debera hacer el traslado inmediato para que el sefior José Arturo Calderdn

Carrascal reciba los tratamientos requeridos en la ciudad de su residencia.

Séptimo.- ORDENAR a S.0.S. Servicio Occidental de Salud que en el término de cuarenta y
ocho (48) horas siguientes a la notificacion de la sentencia, autorice y entregue, en la
manera prescrita por el médico tratante y por el tiempo necesario, los medicamentos
Glucosamina Condroitina 1500/1200 MG Sobre 4.7 GM y Trimebutina Tab 300 MG al sefior

José Arturo Calderén Carrascal para el tratamiento de sus padecimientos.

Octavo.- Por Secretaria General librar las comunicaciones de que trata el articulo 36 del
Decreto 2591 de 1991.

Copiese, notifiquese, comuniquese, publiquese y climplase.
JORGE IGNACIO PRETELT CHALJUB

Magistrado

ALBERTO ROJAS RiOS

Magistrado

LUIS ERNESTO VARGAS SILVA

Magistrado

Con aclaracion de voto

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General



ACLARACION DE VOTO DEL MAGISTRADO
LUIS ERNESTO VARGAS SILVA
A LA SENTENCIA T-745/13

PRINCIPIO DE LIBRE ESCOGENCIA DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD-
Improcedencia de tutela para ordenar que se renueve las veces que sea necesario el

convenio con IPS para la prestacién del servicio de salud (Aclaracién de voto)

No comparto la orden que obliga a Direccién de Sanidad de la Policia, por medio de la cual
se ordena a la accionada a renovar la firma de convenios las veces que sea necesario para
atender la enfermedad del ciudadano. Tal previsién tiene fundamento en que la orden
proferida, desborda el contenido material del mecanismo constitucional de amparo puesto
que las E.P.S., tiene libertad para contratar los servicios de las I.P.S., que considere idéneas
para el cubrimiento de sus obligaciones legales y constitucionales, con la poblacién afiliada
a ella. En sintesis, para este Despacho la prestacion de servicios en la Clinica debera ser
continua e integral, mientras el contrato entre ésta y la accionada se encuentre vigente.
Ello implica, que ante el evento en que se cumpla el plazo para el desarrollo del contrato
entre las dos entidades relacionadas, la EPS demandada tendra la discrecionalidad para
renovar el convenio, firmar uno nuevo o contratar con quien a bien lo tenga, hecho que no

la exime del mandato de orden legal y constitucional, de garantizar el derecho fundamental

a la salud al accionante.

REQUISITO DE SUBSIDIARIEDAD-Necesidad de practicar pruebas para efectos de determinar
la incapacidad econdmica para asumir gastos de transporte para atencién en salud en otra

ciudad (Aclaracidon de voto)

Con el respeto acostumbrado por las decisiones de la Sala Octava de Revisién, me permito
aclarar el voto en el asunto de la referencia en la medida que, si bien comparto el sentido
de la decisién asumida en el Expediente: T-3.964.226, no estoy de acuerdo con todos los

argumentos presentados para sustentarla.

1. La situacidn factica expuesta en el proyecto se concreta en que un ciudadano de 54

afios de edad, que habita en la ciudad de Fusagasuga, solicitd que la Direccién de Sanidad



de la Policia le prestara el tratamiento, del cual es actualmente beneficiario, en un sitio
cercano a su lugar de residencia. EI motivo de tal pretensién es que el accionante afirma no
tener los medios econdmicos suficientes para continuar sufragando los gastos que genera
su desplazamiento hasta la ciudad de Bogota, sitio en el cual le fue asignada la prestacién

del servicio.

De manera subsidiaria, el actor exigié que, de no ser posible el traslado propuesto, la
entidad accionada proporcione los recursos econdmicos para que pueda seguir disfrutando
del tratamiento que le es prestado en la ciudad de Bogota. A su vez, la demandada se
opuso a las pretensiones expuestas argumentando que el peticionario tenia recursos
econdmicos para incurrir en los costos derivados del servicio de transporte desde su lugar
de residencia hasta el lugar donde se le efectla el tratamiento, aunado a que al momento
de la presentacion de esta solicitud de amparo, la entidad requerida le proporcionaba un
auxilio de transporte de manera regular. Sumado a ello, expuso que en la actualidad tenia
convenio con una IPS en el lugar de residencia del actor, pero que el contrato suscrito con
ésta no tenia término vitalicio, razén por la cual podia afectar la continuidad de la
prestacion del servicio al recurrente, hecho que en su concepto es suficiente para no

acceder a lo solicitado.

2. En el caso concreto, la Sala Octava de Revision, concluyé que el peticionario no tenia
medios econdmicos suficientes para costear su tratamiento y que no habia alguna razén de
orden legal que impidiera que la prestacion se efectuara en el mismo municipio donde vivia
el accionante, maxime si se probd la existencia de una institucién prestadora de los

servicios requeridos, ubicada en el lugar donde éste reside.

3. Bajo tal perspectiva, me permito aclarar que, estamos de acuerdo con el sentido de
la decision adoptada respecto al expediente T-3.964.226, pero no comparto la orden que
obliga a Direccién de Sanidad de la Policia, por medio de la cual se ordena a la accionada a
renovar la firma de convenios las veces que sea necesario para atender la enfermedad del

ciudadano Beltran Pérez.

Tal previsién tiene fundamento en que la orden proferida, desborda el contenido material
del mecanismo constitucional de amparo puesto que las E.P.S., tiene libertad para contratar

los servicios de las I.P.S., que considere iddéneas para el cubrimiento de sus obligaciones



legales y constitucionales, con la poblacién afiliada a ella.

En sintesis, para este despacho la prestacion de servicios en la Clinica Belén del Municipio
de Fusagasuga debera ser continua e integral, mientras el contrato entre ésta y la
accionada se encuentre vigente. Ello implica, que ante el evento en que se cumpla el plazo
para el desarrollo del contrato entre las dos entidades relacionadas, la EPS demandada
tendra la discrecionalidad para renovar el convenio, firmar uno nuevo o contratar con quien
a bien lo tenga, hecho que no la exime del mandato de orden legal y constitucional, de

garantizar el derecho fundamental a la salud al accionante.

De otra parte, teniendo en cuenta que el amparo se concedid sobre el presupuesto que el
accionante es una persona que no tiene recursos econdémicos para continuar sufragando los
costos del transporte desde el lugar de su residencia hasta el lugar donde en la actualidad
le es prestado el servicio de salud, la sentencia tenia el deber de precisar cudl es el monto
de la pensién que recibe en la actualidad, con el propdsito de sustentar por qué se efectuéd
un andlisis flexible del requisito de subsidiariedad para la procedibilidad formal de la

accion de tutela de la referencia.

Atendiendo a estas razones, me veo obligado a aclarar el voto en la presente providencia.

Fecha ut supra,

LUIS ERNESTO VARGAS SILVA
Magistrado
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