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Resumen

En la presente monografia se tiene por objeto analizar las implicaciones juridicas de la
tutela frente a la autorizacion de gastos de transporte de pacientes como forma de reconocimiento
del derecho a la salud en Colombia; para dicho analisis, se parte de la descripcion de la posicion
de la Corte Constitucional colombiana frente a la cobertura del transporte entre municipios
cuando se autorizan servicios de salud prestados por fuera del municipio donde vive el usuario;
de igual manera, se identifica el nimero de acciones de tutela presentadas por pacientes en contra
de la EPS Savia Salud para solicitar el reconocimiento de gastos de traslado hacia otros
municipios; y, finalmente, se establece el impacto que ha tenido la acciéon de tutela para la
proteccion del derecho fundamental a la salud de los usuarios de la EPS Savia Salud que han

buscado el reconocimiento de gastos de transporte hacia otros municipios.

Palabras clave: accion de tutela, autorizacion, derecho a la salud, EPS Savia Salud,

gastos de transporte, pacientes, servicios de salud.
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Abstract

The purpose of this monograph is to analyze the legal implications of guardianship
against the authorization of patient transportation expenses as a form of recognition of the right
to health in Colombia; For this analysis, we start from the description of the position of the
Colombian Constitutional Court regarding the coverage of transport between municipalities
when health services provided outside the municipality where the user lives are authorized,
Similarly, the number of tutelage actions filed by patients against the EPS Savia Salud to request
recognition of transfer expenses to other municipalities is identified; and, finally, the impact that
the guardianship action has had for the protection of the fundamental right to health of the users
of the EPS Savia Salud who have sought the recognition of transportation expenses to other

municipalities is established.

Keywords: guardianship action, authorization, right to health, EPS Savia Salud,

transportation costs, patients, health services.
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Introduccion

En 1991, la Asamblea Nacional Constituyente instituyo la accion de tutela en Colombia
como mecanismo de proteccion de los derechos fundamentales de la poblacion a la cual se le
pudieran haber vulnerado alguno de ellos; en ese sentido, esta figura quedd consignada en el
articulo en el articulo 86 Superior, en donde se reconoce que toda persona puede recurrir a los
jueces, en cualquier momento y lugar, a través de un procedimiento preferente y sumario, cuya
decision serd de inmediato cumplimiento; de igual manera, se dispone que, en aquellos casos en
los que no se cumpla lo exigido por la tutela, se puede recurrir al incidente de desacato como

mecanismo coercitivo para hacer cumplir lo ordenado por la autoridad judicial.

En sus tres décadas de vigencia, segun sefiala la Corte Constitucional (2022), en
Colombia se han interpuesto alrededor de 8,5 millones de acciones de tutela; tan sélo entre enero
de 2019 y mayo de 2022 se contabilizaron 1.609.014 tutelas en todo el territorio colombiano, de
las cuales fueron concedidas 744.891 y 40.273 concedidas parcialmente; por su parte, fueron
negadas 399.314 y rechazadas tan s6lo 23.264; una de cada cuatro tutelas, es decir, el 25%,
tienen como pretension el reconocimiento del derecho a la salud, lo que evidencia la importancia
de este mecanismo para garantizar el acceso a este servicio, denotando su importancia y
relevancia para la ciudadania, quien debe recurrir a dicho instrumento cuando se le niega el
acceso a algun tipo de tratamiento, procedimiento o insumo médico o farmacoldgico necesario

para su salud.
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Como puede verse, recurrir a la accion de tutela se ha vuelto una constante para solicitar
los servicios de salud en Colombia, no s6lo para quienes pertenecen al régimen subsidiado, sino
también para los que hacen parte del régimen contributivo; y se recurre precisamente a la tutela
porgue es un procedimiento accesible y expedito, con el cual no solo se busca que se autoricen
tratamientos y medicamentos, sino otros elementos y emolumentos que son necesarios para

garantizar un servicio de salud eficiente y eficaz.

Precisamente, la Resolucion 2292 de 2021 contiene el actual Plan de Beneficios en Salud
-PBS-, que es el listado taxativo de los servicios y tecnologias de salud que se financian con
recursos de la Unidad de Pago por Capitacion -UPC- y que obliga a que las IPS y EPS del pais
brinden dichos servicios y tecnologias a los usuarios del sistema de salud colombiano; se trata de
un listado amplio que, inclusive, contempla en su articulo 108 la posibilidad de brindar los
recursos para que los pacientes solventen el servicio de transporte cuando la atencidén no se

encuentre disponible en el lugar de residencia del afiliado.

Aunque se trata de unos recursos que deben ser entregados a los pacientes cuando se
cumple con dicha condicion, generalmente las EPS omiten la entrega de dichos recursos a los
pacientes, lo que muchas veces termina dando lugar a que estos desistan de someterse a un
procedimiento o servicio en otra IPS o centro de atencién en salud, por lo no contar con los

recursos para financiar tal traslado.

Es importante destacar que, en algunos casos, los pacientes conocedores de sus derechos

recurren a la accion de tutela para que se les reconozcan estos recursos, pero en muchas otras
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situaciones no se utiliza dicho mecanismo y, por ende, el paciente tiene que sufragar su

transporte y traslado o desistir de la prestacion del servicio de salud en otra ciudad o territorio.

Esta es una problematica que, para poderla entender en su contexto real, se busca abordar
a partir de un estudio de caso de lo que sucede en la EPS Savia Salud, para lo cual se pretende
identificar el impacto que tiene la accion de tutela como mecanismo para garantizar el derecho a
la salud cuando se busca el reconocimiento de recursos para sufragar gastos de transporte del
paciente; para ello se hace necesario partir de la posicion que ha adoptado la Corte
Constitucional frente a la obligacion que tienen las EPS en Colombia de cubrir los costos de
transporte entre municipios cuando se autorizan servicios de salud por fuera del municipio donde

vive en usuario.

De acuerdo con lo anterior, esta monografia tiene por objeto dar respuesta al siguiente
problema juridico: ¢cuales son las implicaciones juridicas de la tutela frente a la autorizacién de
gastos de transporte de pacientes como forma de reconocimiento del derecho a la salud en
Colombia? La respuesta a dicho cuestionamiento se pretende desarrollar a través de tres
objetivos especificos: en primer lugar, describir la posicion de la Corte Constitucional
colombiana frente a la cobertura del transporte entre municipios cuando se autorizan servicios de
salud prestados por fuera del municipio donde vive el usuario; en segundo, identificar las
acciones de tutela presentadas por pacientes en contra de la EPS Savia Salud para solicitar el
reconocimiento de gastos de traslado hacia otros municipios; y por Gltimo, establecer el impacto

que ha tenido la accion de tutela para la proteccién del derecho fundamental a la salud de los
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usuarios de la EPS Savia Salud que han buscado el reconocimiento de gastos de transporte hacia

otros municipios.

El propdsito de realizar la presente monografia surge de la necesidad de exponer una
problematica que se presenta en la gran mayoria de entidades prestadoras de servicios de salud
del pais, las cuales, si bien han mejorado ostensiblemente la prestacion de sus servicios,
especialmente por causa de la pandemia generada por el Covid-19, es claro que al tener estas
entidades una pretensién economica y de sostenibilidad financiera en el tiempo, claramente
recurren a practicas en las que, aprovechandose del desconocimiento de la norma por parte de los
pacientes y de sus derechos, omiten informacién a estos para que no accedan a determinados

recursos que son reconocidos en el Plan de Beneficios en Salud -PBS- en Colombia.

Se asume la contextualizacién del objeto de estudio con el caso de Savia Salud, al tener la
posibilidad de acceder a informacion por parte de las investigadoras de esta EPS, ademas de que
en nuestro desemperfio laboral es posible conocer de primera mano la problematica descrita, de
ahi la importancia de ahondar en ella desde la perspectiva del derecho constitucional

colombiano.

Por lo anterior, esta investigacion brinda la oportunidad de encontrar respuestas a la
problematica planteada, de manera que se visibilicen mecanismos para que los pacientes no
tengan que recurrir a la accién de tutela para que se les reconozca los recursos econémicos
necesarios para sufragar los gastos de transporte cuando sus procedimientos en salud deben

presentarse en un municipio diferente a su domicilio.
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Este trabajo se desarroll a partir de un enfoque de investigacion mixto, en la medida en
que se partié de valoraciones conceptuales de caracter jurisprudencial en torno al objeto de
estudio para luego analizar datos y cifras estadisticas sobre el nimero de acciones de tutela
presentadas en contra de la EPS Savia Salud relacionadas con solicitudes de reconocimiento de
recursos econémicos para sufragar gastos de transporte de los pacientes hacia otros municipios
distintos a su residencia y en donde le prestaran los servicios de salud; de igual manera, el trabajo
tuvo un alcance socio-juridico, en la medida en que abord6 una problematica que viven a diario
muchos pacientes y usuarios de los servicios de salud en Colombia desde el derecho; a su vez, se
empled el método hermenéutico, en la medida en que este ayudé a la comprension del fenémeno

estudiado.
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Marco tedrico

A través de la Ley 1751 de 2015 el derecho a la salud adquirié el caracter de
fundamental. Antes de dicha norma, se trataba simplemente de un derecho prestacional que
podria tutelarse por conexidad con el derecho a la vida; por tanto, con la nueva ley se
establecieron limites a situaciones que habian venido desdibujando el Sistema de Seguridad
Social en Salud, procurando la obligatoriedad de la atencion, especialmente en los servicios de
urgencia, pero, a su vez, brindando un servicio en el que primara la calidad y la atencion

oportuna.

De acuerdo con Leon (2015), la expedicion de esta ley es un logro importante para la
sociedad colombiana, pues garantiza la dignidad de las personas y la igualdad de oportunidades
para que la ciudadania acceda a un servicio con calidad. Destaca el autor que es importante tener
en cuenta que este paso se da luego de mas de dos décadas de vigencia de la Ley 100 de 1993, en
la medida en que robustece el Sistema mediante la eliminacion de autorizaciones para la
atencion, el fortalecimiento del control de los precios de los medicamentos, la implementacién
de nuevas tecnologias, la ampliacién del poder decisional de los profesionales de la salud, la

rotacion permanente de centros de atencion, entre otros factores.

Por tanto, reconocer el derecho a la salud como fundamental implica que la prestacion de
estos servicios se debe realizar de manera oportuna, eficaz, con calidad y en igualdad de

condiciones, pero es de advertir que este es un derecho que debe desarrollarse de manera
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paulatina, de tal forma que el Estado pueda disponer de los medios suficientes para garantizarlo y

materializarlo mediante principios, normas y politicas publicas que aseguren su sostenibilidad.

La Corte Constitucional, a través de la Sentencia T-121 de 2015, ha reiterado que el
sistema de salud colombiano debe estar articulado y armonizado en torno a principios y normas
que fortalezcan las competencias y procedimientos en donde se reconozcan obligaciones,
derechos y deberes de los usuarios del sistema y de quienes lo conforman, por lo que le
corresponde al Estado disponer de los medios y recursos para que se presten servicios bajo estas

condiciones.

Del mismo modo, en la Sentencia T-357 de 2017, la Corte plantea que la salud en
Colombia tiene una doble connotacién, pues se trata de un derecho y de un servicio publico.
Como derecho, se debe prestar de manera oportuna, eficiente y con calidad; y como servicio
publico, se deben atender principios como la eficiencia, la universalidad y la solidaridad. Aun
asi, por tratarse de un sistema reglado, debe estar articulado segin unos limites que son los que

establecen las formas para acceder a los distintos servicios que ofrece el sistema.

En cuanto al listado que constituia el Plan Obligatorio de Salud (POS), hoy Plan de
Beneficios en Salud, el cual definia de forma explicita los medicamentos, procedimientos e
insumos a los que los usuarios tenian acceso queda anulado, dando paso a ciertos beneficios que
se basan en un régimen de exclusion. En otras palabras, los afiliados al sistema de salud en
Colombia tendran derecho a todos los medicamentos que el profesional de la salud ordene, con

excepcion de algunos elementos que, de forma clara quedan por fuera del régimen de salud; tal
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es el caso de los que tienen fines primordialmente estéticos o suntuarios, ademas de los que no se
tenga evidencia de su seguridad, eficacia y efectividad clinica, los que no estén autorizados para

ser utilizados en Colombia y los que deban ser prestados en el exterior.

Precisamente, el articulo 8 de la Ley 1751 de 2015 establece un listado taxativo de los
servicios y tecnologias que debe suministrar el sistema a los usuarios de los servicios de salud.
Al respecto, la Corte Constitucional, en la Sentencia T-014 de 2017, sefiala que dichos servicios
y tecnologias se deben suministrar sin reparo alguno, sobre todo si el paciente, por situaciones de
insolvencia econdmica, no puede asumir estos costos, de ahi que cualquier actuacion contraria a
ello implicaria el desconocimiento de postulados constitucionales y, ademas, pondria en riesgo la

dignidad humana de los pacientes.

Lo anterior pone en evidencia que, mediante la Ley 1751 de 2015, se produjo un cambio
profundo en el Sistema de Salud colombiano, ampliando su rango de proteccion y amparo y
procurando herramientas a las instituciones para brindar un servicio de calidad y acorde a la
dignidad de las personas. No obstante, uno de los asuntos de mayor preocupacion tiene que ver
con la financiaciéon del sistema, ya que, segun algunos expertos en la materia como Jairo
Humberto Restrepo, presidente de la Asociacion Colombiana de Economia de la Salud, “son
insuficientes” (El Pais, 2015); actualmente, segin El Nuevo Siglo (2022), las EPS adeudan una
cifra de 12,6 billones de pesos a las clinicas y hospitales, de los cuales 7 billones corresponden a

cartera morosa, situacion que pone en evidencia el dificil panorama de la salud en Colombia.
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Actualmente, se promueve desde el gobierno nacional una iniciativa que busca incorporar
cambios sustanciales al Sistema de Salud colombiano. Se trata de una reforma que busca
modificar la estructura del sistema tal y como se encuentra concebida en la Ley 100 de 1993; la
norma que se esta discutiendo en el Congreso de la Republica se estd tramitando como ley
ordinaria y busca modificar las condiciones de prestacion de los servicios de salud; sin embargo,
por sus alcances, podria ser objeto de veto constitucional, ya que se trata de una modificacion
ostensible al derecho fundamental a la salud, de ahi que su tramite se debid de haber gestionado

mediante una ley estatutaria.
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1. Posicion de la Corte Constitucional colombiana frente a la cobertura del transporte
entre municipios cuando se autorizan servicios de salud prestados por fuera del

municipio donde vive el usuario

En diversos pronunciamientos la Corte Constitucional se ha referido al tema de la
cobertura del transporte entre municipios cuando se autorizan servicios de salud prestados por
fuera del municipio donde vive el usuario. Se trata de un asunto con variadas aristas, por lo que
es necesario realizar una aproximacion a las posiciones que ha tenido el maximo tribunal
constitucional colombiano, ya que su postura interpretativa permitird comprender, mas adelante,
qué tan pertinente es la figura de la accion de tutela para hacer exigible este tipo de servicios en

materia de salud.

Asi, por ejemplo, se destaca la Sentencia T-1079 de 2001, la cual puede ser considerada
como la sentencia fundadora de la linea jurisprudencial sobre el tema, en la medida en que se
caracteriza por no hacer referencia a otras jurisprudencias, pues su andlisis se basa
exclusivamente en el texto constitucional, ello en razén de que emitié una decision de fondo ante
la existencia de un vacio interpretativo sobre el tema, sobre el cual sefialé que los gastos de
traslado de los acompafiantes corresponden a una prestacién netamente econdmica, ademas de
que con ello no se pone en riesgo la vida de un paciente, mas si el tratamiento no exige la
presencia de un acompafante o si el enfermo no se trata de un menor de edad, un enfermo mental

0 una persona de la tercera edad; es mas, la Corte expresé que si no se prueba la falta de recursos
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econdmicos, entonces no existe motivo alguno para determinar que hay una vulneracion al

derecho a la salud.

Luego se expediria la Sentencia T-1158 de 2011, en donde se estudio el caso de un menor
en situacion de discapacidad, a quien la EPS le suspendidé el servicio de ambulancia para
desplazarse a sesiones de fisioterapia bajo el argumento de que la entidad de salud tenia
problemas presupuestales. Frente a este caso la Corte establecio que, si bien la obligacion de
acudir a un tratamiento le corresponde al paciente y a su familia, cuando se trata de un paciente
en situacién de discapacidad y menor de edad, y que ademas no cuenta con los recursos para
contratar un vehiculo apropiado para su traslado, no encuentra fundamento una negativa al

respecto.

A través de la Sentencia T-467 de 2002, se hizo referencia a la exclusién de la prestacion
de servicios de transporte para aquellos casos que no impliquen gravedad, sefialandose que este
servicio se debe prestar siempre que pueda verse afectado el derecho a la vida del paciente, por
lo que hay casos puntuales en los que la institucion prestadora de salud le corresponde dicha
obligacion. La identificacion de dichos casos, segun la Corte, depende del anélisis de las
condiciones concretas de cada situacion; para ello, establecié una serie de supuestos que deben
servir de guia a las EPS para brindar el servicio de transporte a sus pacientes, los cuales se

observan en la siguiente figura:
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Figura 1. Supuestos que deben servir de guia a las EPS para brindar el servicio de

transporte a sus pacientes

i) el incumplimiento de la regulacion sobre transporte de pacientes, que obliga a una
:PS 0 a una ARS a prestar el servicio bajo ciertas circunstancias.

cuente con los recursos suficientes para ayudarle a acudir a los servicios de la
entidad prestadora de servicios de salud a la cual esta afiliado.

> (ii) que ¢l paciente no pueda desplazarse por sus propios medios, ni su familia

(iii) que tal situacion pone en riesgo su vida o su integridad.

Y
X)I
N
¢

(iv) y que pese a haber desplegado todos los esfuerzos exigibles, no existen
posibilidades reales y razonables con los cuales poder ofrecer ese servicio.

Fuente: elaboracion propia a partir de la Sentencia T-467 de 2002.

La Corte afirma que, si no se cumplen dichos criterios, las EPS no estan obligadas a
prestar el servicio de transporte a los pacientes, menos aln si estos no requieren de
hospitalizacién, no comportan una enfermedad grave y cuentan con los recursos para desplazarse

hasta el lugar de tratamiento.

En la Sentencia T-900 de 2002 se abordd un tema similar al de la T-1079 de 2001,
agregando que si el paciente requiere de un servicio de transporte que no sea especial y este no
cuenta con los recursos para proveérselo por si mismo, seran los parientes del afectado los
encargados de proveerlo; ahora, si tampoco sus familiares cuentan con estos recursos, en ese

momento este adquiere el derecho a requerir del Estado dicha prestacion, esto es, solo si se esta
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ante la falta comprobada de recursos econémicos. Aclara ademas la Corte que es importante que
en este tipo de casos se acuda primero a la EPS y se le demuestre la falta de recursos econémicos

y, en caso de una negativa, se debera recurrir a la accion de tutela.

Mediante la Sentencia T-350 de 2003 se logro el reconocimiento de los gastos de traslado
de un acompafante de un menor de edad para un control de neurologia pediatrica; por las
condiciones de salud del menor, y ante la negativa de la EPS de prestar este servicio, la Corte
expreso que seria el Estado, en virtud del principio de solidaridad, el que debia suministrar los

medios para garantizar dicho traslado.

De otra parte, en la Sentencia T-760 de 2008 la Corte amplié la posicion asumida en la
providencia anterior, sefialando que, ademas de reconocer los gastos de transporte para acceder a
servicios de salud, también es posible asumir gastos de manutencion cuando se requiera un
desplazamiento a un domicilio diferente al del paciente; inclusive, se pueden cubrir los gastos de
transporte y traslado del acompariante, todo ello en razén del derecho que tienen las personas a
que se les levanten las barreras y obstaculos que impidan acceder a servicios de salud que se

requieran con necesidad.

Del mismo modo, en la Sentencia T-550 de 2009 la Corte reitera las reglas
jurisprudenciales establecidas en la T-467 de 2002, pero ademds agrega que las EPS pueden
repetir al Fondo de Solidaridad y Garantia del Sistema General de Seguridad en Salud de
Colombia -FOSYGA-, hoy Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad en

Salud -ADRES-, por aquellos gastos que no estan obligadas a sufragar; y en materia de gastos de
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transporte de acompafiantes plante6 que, para que estos sean procedentes, se requiere de un
concepto médico que justifique dicha necesidad. De este modo, los gastos de transporte también
pueden incluir gastos de alojamiento y alimentacion, tanto para el paciente como para el
acompafiante, si se demuestra que ello es necesario para el goce efectivo y real del derecho a la

salud en conexidad con la vida y el minimo vital.

Se destaca la Sentencia T-019 de 2010, en donde se sefiala que, gracias al Acuerdo 008 de
2009, a partir del 1 de enero de 2010 el servicio de transporte entraba a ser parte de los planes
obligatorios de Salud -POS-, hoy Plan de Beneficios en Salud -PBS- no sélo para el régimen
contributivo, sino también para el subsidiado; para la corte Constitucional esto se constituia en
un hito histérico para la salud en Colombia, en la medida en que con ello se permiti6 sufragar
gastos de ambulancia y otros medios diferentes a este transporte, mas aun si el paciente y su

grupo familiar no cuentan con los recursos econémicos para asumir estos gastos.

Maés adelante, en la Sentencia T-352 de 2010, la Corte reconocié que el transporte es un
medio para acceder al servicio de salud requerido por un paciente, aun cuando no se trate de una
prestacion de caracter médica; por tanto, el financiamiento de este tipo de gastos se constituy6 en

una eliminacién de las barreras para acceder a los servicios de salud.

Otra importante providencia es la Sentencia T-022 de 2011, en la que se dispuso que la
prestacion de servicios de salud no se encuentra agotada con la mera autorizacién de un
procedimiento médico, pues estos deben ir acompafiados de brindar posibilidades de acceso a

dichos procedimientos; interpreta la Corte, por tanto, que acceder a los medios de transporte y
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gastos de estadia de un paciente y su acompariante es una forma de expresion del derecho a
acceder a los servicios de salud. Asi, cuando no se autoriza el servicio de transporte en
ambulancia o vehiculo especial, se genera una afectacion al principio de integralidad, més si se

trata de casos en los que, sin el transporte medicalizado, no existe acceso al servicio de salud.

En la mencionada sentencia, la Corte hace referencia a las reglas o directrices
establecidas en la Sentencia T-683 de 2003, que deben emplearse para probar que un usuario no
posee capacidad econdmica para sufragar gastos de transporte, tal y como se observa en la

siguiente figura:

Figura 2. Reglas o directrices que deben emplearse para probar que un usuario no posee

capacidad econémica para sufragar gastos de transporte

(1) Incumbe al actor probar ¢l
supuesto de hecho que permite
obtener la consecuencia juridica
que persigue

(1v) Corresponde al juez de tutela
¢lercer acuvamente sus [\mku‘w
inguisitivos en matena probatona,
con el fin de establecer la verdad
real en cada caso, proteger los
derechos fundamentales de las
personas v garantizar la correccion
del maneyo de los recursos del
sistema de segundad social en
salud

(11) Ante ausencia de recursos
economicos por parte del actor, se
mvierte la carga de la prueha
corresponde a la entidad
demandada demostrar lo contrano

(v) En ¢l caso de la afirmacién
indefinida del solicitante respecto
de la ausencia de recursos
econdmicos, o de afirmaciones
semejantes, s¢ presutne su buena fe
en los térmunos del articulo 83 de la
Constitucion

Fuente: Sentencia T-683 de 2003.

{11) No exaste tanfa legal para
demostrar [a ausencia de recursos
econdmicos, la misma se puede
mtentar mediante negaciones
indefimdas, certificados de
mgresos, formulanos de afiliacion
al sestema, extractos bancanos,
declaracion de renta, balances
contables, testimomos, indicion o
cualguier otro medio de prueba
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Posteriormente, en la Sentencia T-073 de 2012 se reitera que el transporte es un servicio
susceptible de garantia, de conformidad con el principio de integralidad, pues hace parte del
ambito prestacional de los servicios de salud, ya que con él se garantiza el acceso oportuno,
eficiente y de calidad a los usuarios del sistema de salud. Se insiste que cuando se presenta
negacion indefinida de no poder asumir costos de transporte, de inmediato se invierte la carga de
la prueba, quedando esta en manos de las EPS, ante las cuales se reclama el servicio; luego sera

el juez de tutela el encargado de determinar la pertinencia de esta prestacion.

Otra providencia fundamental en este estudio, y que bien puede considerarse como la
sentencia hito, es la T-206 de 2013, en la cual se realiza un analisis normativo y jurisprudencial
sobre el tema de los gastos de transporte de los pacientes. Afirma la Corte que para poder
garantizar dicho rubro se deben valorar tres elementos: las condiciones de salud del paciente, el
concepto emitido por el médico tratante y el lugar de remision; dicho servicio no sélo debe
garantizarse a través de ambulancias, sino mediante otros vehiculos; del mismo modo, establece
el alto tribunal que las reglas y subreglas jurisprudenciales deben ser tenidas en cuenta para

garantizar el servicio de transporte, tal y como se evidencia en las siguientes figuras:
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Figura 3. Subreglas jurisprudenciales del transporte y alojamiento en el sistema de salud

colombiano

El servicio de
transporte se
encuentra
dentro del
POS y en
consecuencia
debia ser
asumido por
la EPS en los
siguientes
eventos:

(1) Un paciente sea remitido en ambulancia por una IPS a otra,
cuando la primera no cuente con el servicio requerido.

(i1) Se necesite ¢l traslado del paciente en ambulancia para recibir
atencion domiciliaria bajo la responsabilidad de la EPS y segin el
criterio del médico tratante.

(ii1) Un paciente ambulatorio deba acceder a un servicio que no esté
disponible en el municipio de su residencia y necesite ser
transportado en un medio diferente a la ambulancia.

Fuente: Sentencia T-206 de 2013.

Figura 4. Subreglas jurisprudenciales en materia de gastos de transporte intermunicipal

Las subreglas
Jjurisprudenci
ales en
materia de
gastos de
transporte
intermunicipa
| se
circunscriben
a los
siguientes
eventos:

(1) El servicio fue autorizado directamente por la EPS, remitiendo a
un prestador de un municipio distinto de la residencia del paciente.

(11) Ni el paciente ni sus familiares cercanos tienen los recursos
econdomicos suficientes para pagar el valor del traslado.

(1i1) De no efectuarse la remision se pone en riesgo la vida, la
integridad fisica o el estado de salud del usuario.

(iv) Si la atencion médica en el lugar de remision exigiere mas de un
dia de duracion se cubriran los gastos de alojamiento.

Fuente: Sentencia T-206 de 2013.
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Figura 5. Situaciones en las que procede el amparo constitucional en relacion con la

financiacion de un acompafiante del paciente

Situaciones 1. El paciente sea totalmente dependiente de un tercero para su
en las que desplazamiento.

procede el
amparo
constitucional
en relacion
con la
financiacion
de un
acompanante
del paciente

1. Requiera atencion permanente para garantizar su integridad fisica
y ¢l ¢jercicio adecuado de sus labores cotidianas

i Ni él ni su nicleo familiar cuenten con los recursos suficientes
para financiar ¢l traslado

Fuente: Sentencia T-206 de 2013.

En la Sentencia T-261 de 2017 la Corte reitera las subreglas sefialadas en esta Gltima
figura, destacando que la cobertura del servicio de transporte cada vez mas se ha venido
ampliando, a tal punto que hoy en dia se observa que dicho transporte se puede realizar, incluso,
por medios diferentes a transporte terrestre, como es el caso de transporte aéreo, fluvial,

maritimo o férreo.

En la Sentencia T-032 de 2018 la Corte plantea que, si bien hay servicios que se
encuentran excluidos del Plan de Beneficios en Salud -PBS- y otros poseen unos topes
especificos, la jurisprudencia ha admitido que en aquellos casos en los que un paciente requiera

de un servicio excluido del PBS o supere los topes, aun asi es obligatorio que las EPS los
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autorice, en la medida en que con ello se garantiza el derecho efectivo a la salud del afiliado,
pero también plantea que los gastos de transporte corresponden a servicios excepcionales, pues

solamente se asumiran por parte de la EPS en caso en que se demuestre falta de recursos.

A traves de la Sentencia T-259 de 2019, la Corte reitera lo que en providencias pasadas
ha planteado, y es que, en virtud de la Ley 1751 de 2015, que eleva el derecho a la salud a la
categoria de fundamental, la accesibilidad a los servicios de salud comprende también la
accesibilidad fisica, lo que esta en concordancia no sélo con la cobertura de gastos de transporte,
sino también con gastos de viaticos (alojamiento y alimentacion), tanto del paciente como de su
acompafiante; por tanto, es obligatorio que las EPS asuman estos costos, mas si son las propias
entidades las que autorizan la practica de un determinado procedimiento médico en un lugar

distinto al del domicilio del paciente.

De igual manera, se subraya lo dicho por la Corte Constitucional en la Sentencia T-409
de 2019, en donde nuevamente se hace una reiteracion de las reglas jurisprudenciales para
garantizar el trasporte a servicios de salud. Lo mas destacado de esta sentencia es que realiza una
linea sobre el reconocimiento de estos rubros para casos de transporte urbano, es decir, los gastos
de transporte no sélo implican el traslado de pacientes de una ciudad o municipio a otro, también
conlleva sufragar este tipo de gastos para el traslado urbano, esto es, desde el sitio de vivienda

del usuario hasta el lugar en donde se llevara a cabo el procedimiento médico.

En la Sentencia T-228 de 2020, la Corte plantea que la tutela es el mecanismo idéneo

para garantizar que aquellas EPS que se han mantenido renuentes a cumplir con la obligacién de
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suministrar servicio de transporte, alojamiento y alimentacion al paciente y a su acompafante
cumplan con dicha obligacidn; sostiene que son las propias EPS las que imponen estas barreras a
los servicios de salud, pues el paciente deja de asistir a sus tratamientos porque efectivamente no

cuenta con los recursos para trasladarse ni alojarse, ni tampoco su acompafiante.

Mediante la Sentencia T-512 de 2020, la Corte nuevamente reitera las reglas
jurisprudenciales para el cubrimiento de gastos de transporte para pacientes y acompafiantes por
parte de las EPS y, a su vez, plantea que la tutela es el mecanismo legitimo para que toda persona
que considere que le han vulnerado sus derechos fundamentales pueda recurrir a esta accién para
que cese dicha vulneracion, maxime si se tiene en cuenta que hoy en dia el derecho a la salud

tiene el caracter de derecho fundamental.

Finalmente, en la Sentencia T-122 de 2021, la Corte Constitucional realiza una revision
de una serie de tutelas relacionadas con el tema de gastos de transporte y manutencion y plantea
que cuando no hay otro mecanismo ordinario de defensa idoneo y eficaz para solicitar la
proteccién del derecho a la salud, como es el caso de del mecanismo jurisdiccional de proteccion
de los derechos de los usuarios de la salud contemplado en la Ley 1122 de 2007, modificado por
la Ley 1949 de 2019, se debe recurrir a la tutela para que se garanticen pretensiones relacionas
con transporte y suministro de otros articulos que se requieren durante el transporte del paciente

gue se encuentran excluidos del PBS, como es el caso de pariales desechables.
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2. Acciones de tutela presentadas por pacientes en contra de la EPS Savia Salud para

solicitar el reconocimiento de gastos de traslado hacia otros municipios

Gracias a informacion suministrada por la EPS Savia Salud, se logro identificar que en
contra de dicha entidad se han interpuesto 2.913 tutelas desde el afio 2011 hasta el mes de julio
del afio 2022 para solicitar el reconocimiento de gastos de traslado hacia otros municipios de
Colombia; en su gran mayoria, estas acciones se han gestionado en los Gltimos tres afios, lo que
demuestra que la ciudadania ha venido teniendo conocimiento sobre la figura para solicitar este

servicio.

Gréfica 1. Tutelas interpuestas en contra de la EPS Savia Salud entre 2011 y julio de

2022

Fuente: elaboracion propia a partir de informacion de EPS Savia Salud (2022).
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Se observa un crecimiento exponencial en la presentacion de tutelas para solicitar dicho
rubro a partir del afio 2019; sin embargo, en el afio 2020 se presenta un menor numero de tutelas,
debido a los efectos generados por la pandemia del Covid-19, ya que, por el distanciamiento
social obligatorio, las condiciones de traslado de los pacientes se hicieron mas dificiles y gran
parte de la poblacion sentia temor de asistir a centros médicos y hospitalarios por un posible
contagio del virus. Para el afio 2021 las cifras nuevamente repuntan y van en aumento en el afio
2022, mas si se tiene en cuenta que los datos obtenidos sélo contabilizan las tutelas presentadas
hasta el mes de julio, es decir, muy seguramente para final de afio el nUmero de acciones puede

superar las 1.000 tutelas.

Gréfica 2. Tipo de documento de identidad de los accionantes

Fuente: elaboracion propia a partir de informacion de EPS Savia Salud (2022).



34

De acuerdo con la anterior grafica, se logra observar que, en su mayoria, los accionantes
se identifican con la cédula de ciudadania, mientras que en el caso de los menores de edad con
registro civil y tarjeta de identidad. Llama la atencion que 10 de los accionantes presentaron
tutela identificandose con Permiso Especial de Permanencia -PEP-, documento que se otorga a la
poblacién migrante, principalmente venezolana, el cual les permite identificarse y permanecer
temporalmente en territorio colombiano en condiciones de regularizacion migratoria, asi como
acceder a la oferta institucional en materia de salud, educacion, trabajo y atencién a nifios, nifias

y adolescentes, ello de conformidad con el Decreto 1288 de 2018 y la Resolucion 6370 de 2018.

Gréfica 3. Rangos de edad de los tutelantes

o

Fuente: elaboracién propia a partir de informacion de EPS Savia Salud (2022).

La gran mayoria de los accionantes corresponden a mayores de edad, pero de igual forma
se destaca que el servicio de transporte tambien se solicita para el traslado de nifios, nifias y

adolescentes, generalmente menores que tienen problemas de movilidad reducida o por
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condiciones médicas asociadas a su enfermedad o simplemente porque se encuentran en zonas
apartadas del departamento o inclusive en ciudades por fuera de Antioquia; es de sefialar que,
estos servicios de transporte y traslado no solamente tienen cobertura para el paciente, sino
también para el acompafante; en algunos casos, se entregan recursos para que el paciente y el
acompariante se trasladen en trasporte puablico; también, en otros, por las condiciones
economicas del solicitante, este rubro incluye el pago de hospedaje y alimentacion o el traslado

puede consistir en transporte medicalizado, tanto aéreo como terrestre.

Gréfica 4. Estado de las tutelas

Fuente: elaboracion propia a partir de informacion de EPS Savia Salud (2022).

Para comprender la anterior informacion, es necesario tener en cuenta que, en el item

relacionado con tutelas nuevas, todas ellas se encuentran falladas y aproximadamente el 80% de



36

las tutelas son falladas favorablemente en favor de los accionantes, es decir, alrededor de 2.300
tutelas, aunque es de sefialar que la entidad accionada no realiza un seguimiento constante sobre
el estado de las tutelas; se destaca, a su vez, el hecho de que se hayan presentado 69 desacatos, lo
cual tiene implicaciones legales para los representantes legales de la EPS Savia Salud, desacatos
que, de acuerdo a las consecuencias derivadas de la falta de prestacion del servicio de transporte
a los pacientes, puede ser un factor generador de responsabilidad del Estado si de dicho servicio

dependia la vida e integridad de los pacientes.

Grafica 5. Zona de afiliacién

W

o0

364

Fuente: elaboracion propia a partir de informacion de EPS Savia Salud (2022).

Varios aspectos llaman la atencion de la grafica anterior: el primero de ellos es que la

ciudad de Medellin presenta el menor porcentaje de acciones de tutela en contra de la EPS Savia
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Salud para solicitar el servicio de transporte, pues a pesar de que la capital del departamento de
Antioquia alberga a la mayor cantidad de poblacion, resulta claro que este tipo de servicio no es
necesario para los usuarios, por las condiciones se cercania y facilidades de traslado de los
pacientes; sin embargo, esta cifra contrasta con el numero de accionantes que se encuentran en
los municipios del Valle de Aburra y que hacen parte de su Area Metropolitana, aunque ello
podria deberse a que algunos de estos municipios de esta area pueden encontrarse a distancias de
entre una y dos horas y a que los usuarios no cuentan con los recursos economicos suficientes
para trasladarse, lo cual hace necesario que se les preste dicho servicio; de igual manera, es de
destacar que 29 accionantes presentaron tutela en contra de la EPS desde otras ciudades y
municipios por fuera del departamento de Antioquia, como es el caso de las ciudades de
Barrancabermeja, Monteria, Cali, Buenaventura, Puerto Boyaca, Pasto, Ibagué, Quibdd,

Riosucio, Supia, La Apartada, Cereté, Ayapel y San Bernardo del Viento.

En el Anexo B de la presente investigacion se relaciona una tutela en la que una paciente
que reside en el municipio de Caucasia, en el departamento de Antioquia, interpone accion en
contra de la EPS Savia Salud, solicitando recursos econdémicos para sufragar gastos de transporte
de ida y regreso hacia y desde la ciudad de Medellin para ella y su acompafante, asi como

recursos para su estadia, ello ante la negativa de dicha EPS de sufragarlos.
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3. Impacto que ha tenido la accion de tutela para la proteccion del derecho fundamental a
la salud de los usuarios de la EPS Savia Salud que han buscado el reconocimiento de

gastos de transporte hacia otros municipios

Uno de los logros mas relevantes de la Constitucion Politica de 1991 fue la accion de
tutela; de hecho, su reglamentacion se dio casi a la par con el texto constitucional, ello a traves
del Decreto 2591 de 1991, cuyo principal propdsito ha sido el de garantizar y proteger los
derechos fundamentales cuando estos resulten amenazados o vulnerados. Se trata de un
mecanismo subsidiario, el cual no sustituye los demas mecanismos ordinarios de defensa y el
agotamiento de la via gubernativa, aunque contiene una excepcion y es que, aun existiendo la
posibilidad de recurrir a dichos medios ordinarios, se puede invocar dicha accién si con ella la

persona evita la ocurrencia de un perjuicio irremediable.

En la accion de tutela que se pone de ejemplo en el Anexo A se pone en evidencia lo
anterior, y es que la accionante recurre a la tutela luego del agotamiento de los tramites
ordinarios ante la EPS Savia Salud, pues ya habia solicitado previamente a dicha entidad,
mediante derecho de peticion (ver Anexo A) que se le reconocieran los recursos necesarios para
trasladarse y hospedarse en la ciudad de Medellin mientras recibia tratamiento especializado para

cataratas, solicitud que fue negada en su momento.

La accionante manifestaba que, por sus escasos recursos econémicos, no podia costearse

el dicho viaje, maxime se tiene en cuenta que se trata de una adulta mayor con 86 afios de edad,



39

razon que fundamentaba ain mas la necesidad de que se le procuraran dichos recursos y que
convierte a la tutela en el mecanismo idéneo para el reconocimiento de su derecho constitucional
fundamental a la salud, al acceso a los servicios de salud, a la vida, a la vida en condiciones

dignas y a la dignidad humana.

De igual manera, se destaca el caso del fallo proferido por el Juzgado Segundo Promiscuo
Municipal de Medellin de fecha del 18 de agosto de 2022 (ver Anexo B), en el que una
ciudadana interpone tutela en contra de Savia Salud EPS para que se le entregaran recursos
econdmicos para sufragar gastos de transporte para ella y a su acompafiante para asistir a una cita
médica. En este caso, se falla a favor de la mujer, al considerar que negar dichos recursos se
consideraba una afectacion al derecho constitucional fundamental a la salud, asi como el acceso

a los servicios de salud, la vida, la vida en condiciones dignas y la dignidad humana.

Esta clase de solicitudes son realizadas por los usuarios de los servicios de Savia Salud,
por lo menos en este caso, en razon de que se trata de personas con escasos recursos econémicos,
es decir, no cuentan con dinero para solventar los gastos que representa el desplazamiento desde
su municipio de residencia hasta la capital del departamento; estos desplazamientos no sélo se
realizan en virtud de un procedimiento médico como una cirugia o un examen especializado,
también se hacen impensables para asistir a revisiones médicas de rutina, por lo que se les debe
proveer los recursos que les permita sufragar tanto el transporte desde su municipio a la ciudad,
asi como también gastos de hospedaje, transporte urbano y alimentacién en caso de llegar a

necesitarlos.
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En este caso en particular, se evidencia claramente, segun los argumentos de la tutela, que
de manera previa la accionante ya habia presentado una accién similar con el mismo proposito.
En aquel entonces, tuvo como resultado sentencia favorable para lograr trasladarse desde el
municipio de su domicilio asta la ciudad de Medellin para asistir a una cita médica; sin embargo,
la usuaria, al solicitar nuevamente recursos de transporte, vuelve a encontrarse con una negativa
por parte de la EPS, asunto que llama la atencién, en la medida en que se presentaba una
situaciéon de cosa juzgada, pues se trataba de la misma usuario, de la misma EPS y de la

necesidad de asistir a una cita médica que la propia EPS habia asignado.

Aunque la tutela en estos casos resulta improcedente, por configurarse el fendmeno de la
cosa juzgada, ello no significa que al accionante se le deban negar sus pretensiones; por el
contrario, al existir cosa juzgada, basta simplemente con que el accionante presente el fallo de

tutela anterior para que se le reconocieran los costos de traslado.

Del mismo modo, se destaca el fallo del 19 de marzo de 2020, en el cual el Juzgado
Octavo Penal Municipal de Medellin decide accion de tutela promovida por un ciudadano, quien
padecia paraplejia e incontinencia y debia utilizar silla de ruedas y, por ende, requeria de
constantes desplazamientos para recibir los tratamientos de su EPS, debido a su condicion
médica. Aunque en un principio la EPS le suministraba el transporte, este le fue retirado sin
justificacion alguna y, aunque hizo la solicitud de manera verbal a la entidad, esta le fue negada;
sin embargo, el fallo ampararia los derechos a la salud, a la vida y a la seguridad social,
obligando a la EPS a suministrar el servicio de transporte. Aqui el asunto del traslado y

transporte del paciente se limita porque este debe darse dentro de una misma parea urbana,
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servicio que no se encuentra establecido en la Resolucion 3513 de 2019, expedida por el

Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Para el juzgador del fallo, es claro que en este caso la accidn de tutela era el mecanismo
idoneo para la proteccion inmediata de los derechos fundamentales del accionante, en este caso
el derecho fundamental a la salud; de ahi que el Estado, a través de sus instituciones, debera ser
el encargado de garantizar y responder por la salud de las personas afiliadas o beneficiarias de
los diferentes regimenes, cubriendo no sélo los gastos médicos y quirurgicos, sino la plena

asistencia requerida para obtener el pleno goce de su salud o su restablecimiento.

Agrega el fallador que este no es asunto de afectacion del equilibrio financiero del
sistema, sino de la salud y vida de un paciente, el cual depende de un transporte especializado
para poder acudir a una dialisis, a la vez que se trata de una persona con problemas de movilidad.
Para el juzgador, este caso contemplaba las dos reglas jurisprudenciales para proveer los recursos
para el transporte por parte de las EPS: ni el paciente ni los familiares cercanos contaban con los
recursos para su traslado y que, de no efectuarse la remisidn, se ponia en riesgo la vida,

integridad o salud del usuario.

A lo anterior se suman las condiciones especificas del afiliado, aspectos que deben
valorarse al momento de autorizar el pago de estos recursos. En este caso se trataba de una
persona sola, de 62 afios, que no tenia nucleo familiar, que vivia de la caridad de los vecinos en
un garaje prestado y que conseguia los recursos para vivir a diario mediante la venta de dulces en

la calle; se desplazaba, ademas, en una silla de ruedas, lo que lo obligaba a bajar desde su lugar
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de residencia por gravedad hasta el sitio de la dilisis, pero de regreso debia tomar un bus, por lo
que debia contar con la ayuda de otras personas para ingresar a este medio de transporte, ademas
de que no tenia ningun allegado o persona que lo pudiera acompafiar a sus citas médicas. Se

trataba, por tanto, un hecho notorio en el que la tutela resultaba procedente y necesaria.

Otra situacion similar se presentd en la tutela tramitada ante el Juzgado Veinticinco Civil
Municipal de Oralidad de Medellin, con fecha del 22 de julio de 2020, en donde se estudio el
caso de una paciente de 73 afios perteneciente al régimen subsidiado afectada por multiples
patologias, entre ellas enfermedad renal cronica, por lo que debia realizarse tres dialisis
semanales. Por las condiciones socioeconémicas de la mujer, esta no contaba con los recursos
para desplazarse a la IPS, mientras que la EPS le neg0 los recursos para el servicio de transporte
de ella y su hija. Nuevamente el Juzgado tutela los derechos de la accionante, obligando a la EPS

a que cumpliera con el deber de suministrar los gastos de transporte.

En este caso, nuevamente la EPS argumentd que el cubrimiento de los gastos de
transporte pretendidos hacia mas dificil las condiciones de liquidez de la entidad, lo cual
generaba un desequilibrio financiero que iba en contravia del principio de sostenibilidad del

sistema.

Como puede verse, este es un caso de plena renuencia a cubrir los gastos de transporte del
paciente asta el lugar donde debia recibir terapias e intervenciones, lo que desconoce los alcances
de la Resoluciéon 2481 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y que actualiz

integralmente los Planes de Beneficios en Salud -PBS-, lo que significa que, de no otorgarse
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estos gastos logisticos, el paciente no puede acceder a las prestaciones médicas requeridas, con lo
gue se genera un compromiso en su vida y su salud, no siendo de recibo el argumento la

iliquidez del sistema,

Con lo anterior, resulta claro que, ante las actuales condiciones del Sistema de Seguridad
Social en Salud colombiano, la accion de tutela se ha convertido en una herramienta fundamental
que garantiza el acceso a los servicios de salud que requieren los usuarios, tanto en el régimen
contributivo como en el subsidiado. Es de destacar que antes de la Ley Estatutaria 1751 de 2015
el derecho a la salud en Colombia se reconocia por su conexidad con otros derechos
fundamentales como la vida y la dignidad humana; hoy en dia, gracias a dicha ley, se le protege
como derecho fundamental autonomo, lo que permite un mayor dinamismo de la tutela para

reclamar dicho derecho.

El uso de este mecanismo para el reconocimiento de gastos de traslado de pacientes para
acceder a los servicios de salud ha sido paulatino en el marco de la jurisprudencia emanada de la
Corte Constitucional, tal y como se evidencid en el primer acapite de esta investigacion, pero
sobre todo ha tenido un especial desarrollo luego de la promulgacion de la Ley 1751 de 2015, en
donde las cifras por si mismas demuestran que los usuarios del régimen subsidiado de salud
adscritos a la EPS Savia Salud han recurrido a este instrumento para que se les reconozca el
servicio de traslado; claro estd, cada caso se valora de acuerdo a un test de razonabilidad y
proporcionalidad que evidencia que efectivamente el paciente y su nucleo no cuentan con los
recursos para costear el traslado para recibir atencion médica especializada, de ahi que se trate de

un servicio reconocido excepcionalmente y no para todos los casos, pues de lo contrario
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financieramente el servicio seria insostenible, ya que ninguna entidad prestadora de salud en
Colombia, ni del régimen contributivo ni subsidiado, cuenta con la capacidad econémica para
financiar el traslado y estadia de todos sus usuarios, y en algunas ocasiones junto con un

acompanante.

Las cifras también demuestran que la accién de tutela ha tenido un impacto ostensible en
los usuarios de la EPS Savia Salud que buscan el reconocimiento de gastos de transporte para
cumplir citas médicas o recibir tratamiento especializado, pero de igual forma la EPS es
consciente que el servicio de transporte no es un servicio médico en si mismo y no es mas que un
medio para acceder a los servicios de salud, por lo que, como se ha dicho, es claro que en
principio dichos gastos deben ser sufragados por el paciente o, en su defecto, por su familia,
teniendo ello como regla excepcional que cuando los usuarios y sus familias no cuenten con la
capacidad econdémica para sufragar estos costos, entonces le correspondera a la EPS asumirlos,
lo que escasamente se reconoce a través de derecho de peticidn, de ahi que el usuario tenga que

recurrir a la tutela para que se le garantice su derecho a la salud.

Evidentemente, el incremento en el nimero de tutelas en contra de la EPS Savia Salud
obedece a las mdltiples negativas de la entidad para reconocer dichos servicios. Frente a este
asunto, resulta recomendable que la EPS adopte mecanismos internos de valoracion de cada caso
puntual que permitan indagar a la entidad prestadora del servicio sobre las reales condiciones
econdmicas de sus usuarios y sus entornos familiares; asi, por ejemplo, se podrian valorar
aspectos como la ubicacion del paciente (si se encuentra en un municipio alejado de las capitales

0 en una zona veredal de dificil acceso), la edad (si se trata de un menor de edad, un recién
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nacido o una persona adulta mayor), condiciones discapacitantes (situaciones de movilidad
reducida, sordera, ceguera, amputaciones), la condicion médica del paciente (enfermedades
mentales, enfermedades en fase terminal, retraso mental, enfermedades relacionadas con la
coagulacién de la sangre), condiciones socio-econdmicas del paciente y grupo familiar (esto
podria verificarse consultando en la base de datos del SISBEN, el cual permite conocer
condiciones de pobreza y pobreza extrema al realizar una clasificacion de la poblacion en 4
grupos, cuyo Grupo A clasifica a la poblacién en 5 subgrupos de pobreza extrema), entre otras
variables que pueden ayudar a determinar las condiciones econdémicas de los pacientes y su

familia.

De igual manera, la EPS Savia Salud debe tener en cuenta las reglas y subreglas
jurisprudenciales que ha dictado la Corte Constitucional en la Sentencia T-206 de 2013 para el
reconocimiento de la prestacion del servicio de transporte para los usuarios (ver Figuras 2 y 3),
asi como las situaciones en las que dicho amparo debe reconocerse para costear los gastos del

acompafiante del paciente (ver Figura 4).

Al realizarse una valoracién previa de dichas condiciones, no se haria necesario que el
usuario acuda recurrentemente a la tutela y, por ende, la EPS no tendria qué disponer de recursos
para responder a estos procesos gue, tan sélo en los ultimos afios (2019 a 2022), ya suman 2.746
tutelas, solo para solicitar el reconocimiento de gastos de transporte y hospedaje de pacientes y

acomparnantes, lo cual impacta ostensiblemente a la EPS.
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Finalmente, sefialar que la negacion de este servicio por parte de una EPS “no es méas que
una barrera caprichosa, que se suma a las tantas barreras administrativas que imponen las EPS
para impedir el acceso al servicio que esta obligada como se dijo por ser una prestacion POS”

(Campo & Thorng, 2014, p. 74).

De todo lo anterior se puede deducir que, efectivamente, la tutela ha tenido un impacto
positivo para proteger el derecho fundamental a la salud de los usuarios de la EPS Savia Salud
que buscan el reconocimiento de gastos de transporte, no solamente transporte intermunicipal,
sino también interurbano e interurbano, pues claramente la necesidad de acercarse a un
tratamiento médico al Area Metropolitana no sélo corresponde a los usuarios de la EPS ubicados
en otros municipios del departamento o del pais, también dentro del Area Metropolitana y dentro
de la propia ciudad de Medellin se requieren recursos para sufragar los traslados de los usuarios
y sus acompafantes; igualmente se presentan casos en los que los traslados deben ser
especializados, es decir, requieren de un vehiculo de transporte medicalizado o incluso transporte
aéreo cuando el paciente se encuentra en otras regiones del pais o requiere un traslado de

urgencia.

Por ultimo, es de aclarar que, si bien existen otros mecanismos ordinarios de defensa
idonea y eficaz para solicitar la proteccion del derecho a la salud, claramente la tutela, debido a
las circunstancias especificas de los usuarios, es un mecanismo mucho mas idoneo, en la medida
en que evita la burocracia excesiva, la falta de celeridad en los tramites y las dilaciones que

puedan ocasionar las entidades prestadoras de salud.
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Conclusiones

La accidn de tutela juega hoy en dia un papel fundamental para lograr la autorizacion de
gastos de transporte de pacientes como forma de reconocimiento del derecho a la salud en
Colombia; sin embargo, en la practica esa no deberia ser la constante, es decir, la tutela debe ser
un instrumento excepcional, ya que las Entidades Promotoras de Salud deberian ellas mismas
deberian reconocer dichos gastos, previa valoracion de las condiciones y situaciones particulares
de cada paciente, no s6lo de sus condiciones socio-econdmicas, sino de otras relacionadas con la
ubicacion, la edad, las condiciones discapacitantes y la condicion médica de los usuarios y su

acompanante.

En el caso concreto de la ESP Savia Salud, es necesario estandarizar la verificacion de
dichas condiciones, ya que con ello se evitaria que constantemente la entidad esté siendo
accionada por parte de los usuarios adscritos al régimen subsidiado de salud; de hecho, esto
tendria repercusiones positivas sobre la propia EPS, ya que, tal y como lo demuestran las cifras,
la entidad ha sido accionada desde el afio 2011 hasta julio de 2022 en casi 3.000 oportunidades,
en su mayoria en los ultimos cuatro afios, tutelas ante las cuales la EPS requiere de la defensa
técnica de un abogado o de su representante legal, lo cual desgasta financieramente a la entidad,
por los costos que ello representa, recursos que podrian emplearse directamente, sin necesidad de
un proceso, para sufragar el servicio de transporte de los pacientes y sus acompafantes, maxime

si se tiene presente que la gran mayoria de acciones de tutela terminan fallandose a favor de los
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usuarios, pues cuando se recurre a este mecanismo es porque efectivamente el paciente y su

familia no disponen de los recursos para sufragar dichos gastos.

Se concluye, entonces, que lo iddneo es que la tutela sea el mecanismo excepcional para
el reconocimiento de servicios de transporte de los usuarios de los servicios de la EPS Savia
Salud, y en ello la propia entidad debe ser el primer organismo el llamado a cumplir con dicha
méaxima, de ahi que la accion de tutela sélo deba emplearse para situaciones en donde la EPS

haya presentado fallas en la valoracion de las condiciones del paciente y su familia.
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AnNexos

Anexo A. Derecho de peticidn interpuesto en contra de Savia Salud en la que se solicita
el servicio de traslado para recibir atencion médica especializada

Caucasia, 13/07/2022.

Senor (es)
SAVIA SALUD EPS (E.S.D)
CAUCASIA ANTIOQUIA

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION
ACCIONANTE:
ACCIONADO: SAVIA SALUD EPS

Yo, G . identificado con la cédula de

ciudadania numero QP; residente en EL BARRIO AGUILA CLL 3,
actuando en nombre propio, acudo ante usted muy respetuosamente, para
promover en ejercicio del derecho de PETICION consagrado en el articulo 23
de la Constitucion Politica Colombiana, con el lleno de los requisitos legales;
me dirijo a usted con el fin de fundamentar mi peticion en los siguientes

HECHOS:

1. Que desde hace un tiempo- vengo sufriendo de ESTENOSIS E
INSUFICIENCIA DE LAS VIAS LAGRIMALES, VISION SUBNORMAL
DE UN OJO, TRASTORNO DEL IRIS Y DEL CUERPO CILIAR NO
ESPECIFICADO, CATARATA, por lo que es necesario que asista a
varias citas, revisiones e intervenciones, especificamente para esta
ocasion CONSULTA POR OCULOPLASTIA, CONSULTA DE CONTROL
POR ESPCIALISTA EN ANESTESIOLOGIA.

2. Que estas citas son ordenadas para realizar en un lugar diferente al
lugar de mi residencia —Caucasia, en este caso en especifico, para la
ciudad de Medellin, lugar a donde debo viajar con el fin de recibir
atencion médica especializada.

3. Que ni yo ni mi familia contamos con los recursos economicos para
sufragar gastos de desplazamiento a un municipio distinto al que me
encuentro viviendo, como tampoco los gastos de manutenciéon -
alojamiento y alimentacion-, esto con el fin de asistir a citas,
procedimientos médicos o a reclamar medicamentos.

4. Que, por mi condiciéon de salud, debo contar con un acompanante
para que me ayude y brinde acompanamiento en la ciudad de
Monteria durante el tiempo que me correspondan las cita.
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PETICIONES

Que en virtud de que soy una persona de escasos recursos economicos,
solicito a ustedes reconocer los gastos ocasionados por desplazamientos por
fuera del municipio de residencia que es Caucasia, Antioquia, para las citas
meédicas autorizadas por ustedes en la ciudad de Medellin y cada que deba
asistir a revisiones y a otros servicios médicos, asi como también los gastos
de hospedaje, transporte urbano y alimentacion en caso de llegar a
necesitarlos, tanto para mi, como para mi acompanante necesario por mis

patologias.

NOTIFICACION

Me puede ubicar en el municipio de Caucasia barrio AGUILA CLL 3 y los

teléfonos celulares o D « QUMD

Atentamente,

SALUD EPS

1.6 JUL 2022

Y ks ¢

c.c S
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Anexo B. Accidn de tutela interpuesta en contra de Savia Salud en la que se solicita el

servicio de traslado para recibir atencion médica especializada

£ . Rama Judicial
[ Consejo Superior de la Judicatura
U Reptiblica de Colombia

JUZGADO SEGUNDO PROMISCUO MUNICIPAL
Caucasia, agosto dieciocho (18) de dos mil veintidés (2022)

Dentro de la accién de tutela con radicado 2022-20164-00, presentada
por la seﬁor‘a_ identificada C.C.

) en contra de SAVIA SALUD EPS, por la vulneracién a sus
derechos fundamentales a la SALUD, al ACCESO A LOS SERVICIOS DE
SALUD, a la VIDA, a la VIDA EN CONDICIONES DIGNAS y a la
DIGNIDAD HUMANA.

Se ordena vincular de oficio a la SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA y a la ADMINISTRADORA
DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD en la presente accidn de tutela.

Notifiquesele esta decision a la entidad accionada por el medio mds
expedito, quienes deberdn exponer en un término de DOS (2) DIAS para
que se pronuncie respecto de los hechos y pretensiones de la accidén de
tutela.

NOTIFIQUESE

ANA CRISTINA RENDON ARANGO
JUEZ



Caucasia, 16/08/2022.

Honorable
JUEZ PROMISCUO MUNICIPAL (REPARTO)
» JO1prmunicipalccasia@cendoj.ramajudicial.gov.co
» J02prmunicipalccasia@cendoj.ramajudicial.gov.co
Caucasia, Antioquia

REFERENCIA: ACCION DE TUTELA
ACCIONANTE:
ACCIONADOS: SAVIA SALUD EPS

, identificada cédula de civdadania
numero “ de Caucasia; domiciliada en el municipio de Caucasia
en EL BARRIO AGUILA CALLE 3, locdlizable igualmente a través del maévil

Y - actuando en representacion propia, acudo a
usted muy respetuosamente para promover ACCION DE TUTELA Y/O
AMPARQO CONSTITUCIONAL, de conformidad con el articulo 86 de la
Constitucién Nacional y los Decretos 2591 de 1991, 306 de 1992 y 1382 de
2000, para que judicialmente se me conceda la proteccién inmediata del
derecho fundamental constitucional a la SALUD, al ACCESO A LOS
SERVICIOS DE SALUD, a LA VIDA, a la VIDA EN CONDICIONES DIGNAS, y a la
DIGNIDAD HUMANA, los cuales considero amenazados y/o violados por la
entidad SAVIA SALUD EPS.

Mi peticion se fundamenta en los siguientes
HECHOS:

1. Senor Juez, mi nombre y apellidos son como quedaron escritos al inicio
de este documento y al pie de mi firma, me encuentro afilada a la EPS
SAVIA SALUD EPS.

2. Que en la actuadlidad vengo padeciendo de las patologias
denominadas ESTENOSIS E INSUFICIENCIA DE LAS VIAS LAGRIMALES,
VISION SUNORMAL DE UN OJO, TRASTORNO DEL IRIR Y DEL CUERPO
CILIAR NO ESPECIFICADO, CATARATA.
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. Que, debido a mis patologias, es necesario que asista a varias citas,
revisiones e intervenciones, especificamente CONSULTA POR
OCULOPLASTIA, CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA, en una civudad distinta a la de mi residencia -
Caucasia-, en este caso especifico, para la ciudad de Medellin, lugar a
donde debo viajar con el fin de recibir atencidén médica especializada.

. Que como quiera que debo desplazarme de Caucasia a Medellin y
viceversa, y no cuento con los recursos economicos para sufragar
gastos de trasporte ida y regreso de Caucasia a Medellin ni para mi ni
para mi acompanante, y mucho menos para la estadia en esa civdad,
solicité a la EPS reconocer y suministrar los gastos de trasporte para mi y
mi acompanante y la EPS negé mi solicitud.

. Que la situacién descrita en los numerales anteriores, me preocupaq,
pues debido a mis escasos recursos econdémicos, y que la EPS no ha
reconocido los gastos de trasporte para mi desplazamiento de
Caucasia a Medellin, no podré llevar a cabo los exdmenes y citas ya
mencionadas, como |o prescribié el galeno.

. Que la Corte Constitucional, ya se ha pronunciado respecto de los
procedimientos que son autorizados por las EPS, para practicar en un
lugar diferente al de la residencia de sus pacientes, y ha manifestado
que las EPS deben reconocer los gastos de trasporte, ocasionados del
municipio de residencia al de la prdctica del procedimiento médico y
viceversa, asi como el trasporte urbano, la estadia y la alimentacién,
esto con el fin de que la lejania y la situacion econémica del paciente y
sus familiares, no se conviertan en una traba para iniciar sus
procedimientos médicos, sean estos exdmenes, consultas, revisiones,
controles etc.

. Que por lo anterior, la corte constitucional, ordena a las EPS reconocer y

asumir el valor del trasporte de una persona que se fraslada a un

municipio diferente al de su residencia, en el caso en que ni el paciente
ni sus familiares cercanos cuentan con los recursos economicos
suficientes para pagar el valor del traslado; que de no efectuarse la
remision se pone en riesgo la vida, integridad fisica o el estado de salud
del usuario, y que si el paciente carece de capacidad econdmica para
asumir costos de manutencién, también deben ser otorgados, pues asi
lo ha reconocido la corte.

. Que teniendo en cuenta los anteriores numerales del presente escrito
de tutela, yo cumplo con las condiciones para que la EPS reconozca y
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asuma la obligacién de los costos de trasporte y la manutenciéon, cada
que deba vigjar a un municipio diferente al de mi residencia, a
cualguier procedimiento médico.

PETICIONES

Con fundamento en los hechos namados y en las consideraciones
expuestas, muy modesta y respetuosamente solicito sefior Juez, se me
conceda cada una de las siguientes peticiones:

. Tutelar a mi favor el derecho constitucional fundamental SALUD, al
ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD, a LA VIDA, a la VIDA EN
CONDICIONES DIGNAS, y a la DIGNIDAD HUMANA.

. Ordenar a la SAVIA SALUD EPS, a través de su representante legal o quien
corresponda, en el menor tiempo posible, reconozca y suministre los gastos
ocasionados por desplazamientos por fuera del municipio de residencia
que es Caucasia, Antioquia, para las citas, revisiones y a otros servicios la
civdad de Medellin y cada que deba asistir a tratamientos médicos, asi
como también los gastos de hospeddje y alimentacién tanto para mi
como para mi acompanante descritos anteriormente por mi_condicién y
dado que el médico tratante ordend que necesito acompanante.

. Con el fin de evitar presentar tutela por cada evento, solicito ordenar que
la atencién se preste en FORMA INTEGRAL para cada una de las patologias
descritas en los hechos, es decir, TODO LO QUE REQUIERA, como exdmenes
consultas, citas, terapias, medicamentos, vidticos etcétera, EN FORMA
PERMANENTE, OPORTUNA Y DILIGENTE.

. Prevenir a la EPS, de que en ningin caso vuelva a incurrr en las acciones
que dieron merito a iniciar esta tutela y que si lo.hacen serdn sancionados
conforme al articulo 52 del decreto 2591 de 1991.

JURAMENTO
Bajo la gravedad del juramento le manifiesto que por los mismos hechos y
derechos no he presentado peticién similar ante ninguna autoridad

judicial.

PRUEBAS
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En orden a establecer la violacién y/o amenaza de los derechos
constitucionales fundamentales, cuya proteccién invoco, solicito se sirva
tener como pruebas las siguientes:
Documentales:

o Copia de la cedula del accionante.

* Copia de las historias clinicas.

» Copia de la respuesta negativa por parte de la EPS.

» Copia de las citas y procedimientos que tengo programadas.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundo esta accién en lo dispuesto en el Predmbulo de la Constitucién
Nacional y en las normas y decretos invocados al inicio de la presente.

DIRECCIONES Y NOTIFICACIONES

Para efectos de nofticiones, informo que me encuentro domiciliada en el
municipio de Caucasia en EL BARRIO AGUILA CALLE 3 . localizable

iguaimente a través del mévilgD Y@ID

Del senor Juez,

%= -

CC.‘de Caucasia




