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   SALA CIVIL FAMILIA
Pereira, ocho de septiembre de dos mil nueve
Magistrado Ponente: Fernán Camilo Valencia López

Ref: Exp. N° 66001-31-03-002-2009-00227-01 
Acta N° 446.
Procede la Sala a resolver las impugnaciones que Asmet Salud EPS-S. y la Secretaría de Salud Departamental interpusieron en contra de la sentencia proferida por el Juzgado Segundo Civil del Circuito el 24 de agosto pasado, en esta acción de tutela que promovió Rosa Elvia Giraldo en contra del Hospital Universitario San Jorge de Pereira y las recurrentes. 

ANTECEDENTES

Se explicó en la demanda que la actora está afiliada a Asmet Salud EPS-S.; que por sus problemas cardiacos fue remitida desde septiembre de 2008 donde el cardiólogo y que ha ido varias veces al Hospital a pedir la cita y le dicen que no hay médico de esta especialidad. En consecuencia, solicita que se ordene a las accionadas programarle la valoración “con el cardiólogo y que me den el tratamiento y los exámenes que requiera para mi enfermedad”. 

El libelo se admitió por auto de 13 de julio último en el que además se corrió traslado a las interesadas “para que en el término de tres (03) días, asuman la defensa de sus intereses”. Al respecto, se pronunció cada una para alegar la improcedencia, por lo menos en contra suya, de las pretensiones de la demanda, según los argumentos que en lo pertinente se citan: 

El Hospital dio cuenta que “la señora Rosa Elvia Giraldo, fue valorada en el año 2008, en 3 ocasiones por el Dr. Jairo León Acevedo, Cardiólogo de la Institución, quien le diagnosticó INSUFICIENCIA DE LA VÁLVULA AORTICA, motivo por el cual la remitió para Cirugía Cardiovascular, especialidad de IV nivel, que no se encuentra ofertada en el portafolio de servicios de la E.S.E. H.U.S.J.” y que como la demandante “no ostenta la calidad de VINCULADA, sino de AFILIADA a la EPS-S ASMETSALUD… corresponde a dicha entidad gestionar la remisión de la paciente a Cirugía Cardiovascular… y los demás tratamientos que le sean ordenados”.
Asmet Salud EPS.S. manifestó que la valoración por cardiología que pide la accionante no está contenida en el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado, motivo por el cual debe ser cubierta por la Secretaría de Salud Departamental.

La Secretaría de Salud Departamental expresó que “en cuanto al procedimiento a tratar frente a la situación presentada para con la Señora ROSA ELVIA GIRALDO… debe ser ejecutado directamente por la entidad administradora del régimen subsidiado al que pertenece el mismo (sic), EPSS ASMETSALUD. De igual forma tratándose de una enfermedad crónica de atención prioritaria, la cual afecta el estado físico, fisiológico de la Señora (sic), deberá procederse por dicha entidad… a prestar el TRATAMIENTO, PROCESOS CLÍNICO VALORACIÓN POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGÍA, TRATAMIENTO POSTERIOR, de conformidad con las normas que soportan el respectivo régimen subsidiado. Así como adelantar las actividades propias de PREVENCIÓN de las complicaciones de las enfermedades crónicas y de alta atención para su respectiva patología” y pidió no tutelar los “derechos reclamados por la Accionante (sic), en la presente acción frente a la Secretaría de Salud Departamental” porque no es la entidad encargada de administrar el régimen subsidiado “de conformidad con lo establecido en los numerales 44.2.1, 44.2.2, y 44.2.3, del artículo 44 de la Ley 715 de 2001”; “no es una Empresa Prestadora de Salud, E.P.S., I.P.S. O A.R.S.” y la demandante tiene asignada una EPS-S.   

La a-quo en sentencia proferida en la fecha antes indicada resolvió tutelar los derechos constitucionales fundamentales invocados y ordenó a Asmet Salud “que de manera inmediata, le programe a la accionante la cita con especialista en cardiología que requiere, fecha que no podrá exceder de diez (10) días siguientes a la notificación de este fallo. Igualmente, la EPS-S ASMET SALUD deberá suministrar el tratamiento integral que requiere la paciente en la recuperación de la enfermedad que padece en la actualidad”, y dispuso, no ordenar “recobro a la SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD en relación con la programación de cita con médico cardiólogo… por estar contenida en el POS-S; empero se autoriza a favor de la EPS-S ASMET SALUD el recobro ante el mismo ente territorial en un 50% en todo aquello que se derive del tratamiento integral ordenado y que se encuentre por fuera del POS-S., para que esta entidad le haga el reembolso del valor que le corresponda cancelar (sic)”.

En término las afectadas manifestaron su inconformidad con la decisión. Asmet Salud pidió revocar la sentencia y “en su lugar en amparo de los derechos fundamentales de la accionante se ordene a la SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE RISARALDA que proceda a expedir las órdenes de apoyo de acuerdo a lo dispuesto por el médico tratante”; que “como consecuencia se indique que ASMET SALUD EPS-S no ha vulnerado los derechos fundamentales de la accionante” o que en subsidio se declare “que el servicio en salud requerido… no se encuentra incluido en el POS-S”, que “no está obligada a brindarle el tratamiento integral por tratarse de hechos futuros e inciertos y que por tanto… tiene derecho a adelantar el respectivo recobro ante el ente territorial o FOSYGA del 100%, teniendo en cuenta la normatividad vigente actual”. Por su parte, la Secretaría de Salud Departamental dirigió su ataque contra el ordinal segundo de la decisión para solicitar que “se MODIFIQUE la interpretación, contenido y sustento del ARTÍCULO SEGUNDO PARTE FINAL de la parte Resolutiva (sic) de la providencia… en lo relacionado de que la entidad EPSS ASMETSALUD, deberá repetir o recobrar por los gastos en que incurra en cumplimiento de la orden judicial, para ante el Fondo de Solidaridad y Garantías en Salud FOSYGA,  y NO para ante la Secretaría de Salud Departamental”.  

 CONSIDERACIONES
Para despachar los recursos interpuestos contra el fallo que se revisa basta con precisar que el Acuerdo 306 de 2005 “por medio del cual se define el plan de beneficios del Régimen Subsidiado”, contempla el servicio médico requerido por la paciente
, que tiene un diagnóstico de insuficiencia de la válvula aórtica. En consecuencia, le correspondía a la EPS-S. y no a la Secretaría de Salud Departamental, como bien lo dedujo la a-quo, la prestación de tal servicio médico, y por ende, se presentó por esta última entidad vulneración al derecho fundamental de la salud de la señora Giraldo de López.
Ahora, en cuanto al punto del tratamiento integral ordenado en la sentencia, debe decirse que es cuestión que se estima necesaria, pues aunque el acuerdo 306 de 2005 en su artículo 3.0 establece la atención en salud a todos los afiliados en los siguientes eventos, entre los que se incluye el de la demandante:

“ 3.1 Casos de pacientes con diagnóstico de enfermedades cardiacas, de aorta torácica y abdominal, vena cava, vasos pulmonares y renales, de cualquier etiología y en cualquier grupo de edad que requieran atención quirúrgica, incluyendo actividades y procedimientos de Cardiología y Hemodinamia para diagnóstico, control y tratamiento en los casos que se requieran, así como la atención hospitalaria de los casos de infarto agudo de miocardio. 

“La cobertura se establece a partir de la prescripción del procedimiento por parte del especialista e incluye:

“En la fase preoperatoria, las actividades, procedimientos e intervenciones de complementación diagnóstica necesarias para la determinación de riesgos quirúrgicos y/o anestésicos.

“En la fase postoperatoria, el manejo ambulatorio y hospitalario por parte de la especialidad tratante de las complicaciones del procedimiento y de las complicaciones anestésicas por el anestesiólogo, y termina cuando el paciente es dado de alta para el evento quirúrgico respectivo.

Igualmente están cubiertas:

“La reprogramación de marcapasos durante los primeros treinta (30) días posteriores al egreso.

“La prótesis endovascular Stent Coronario Convencional no recubierto.

“La cardiectomía del donante y el transporte o preparación del órgano en los casos de trasplante de corazón.

“Las actividades, intervenciones y procedimientos de medicina física y rehabilitación cardiaca para los casos quirúrgicos contemplados”.
De lo que viene palmario que Asmet Salud está en la obligación legal de prestarle a Rosa Elvia Giraldo los servicios médicos que según puede deducirse por la gravedad de su enfermedad, requerirá en el futuro. No puede ignorarse que la vulneración a derechos fundamentales se derivó de la negativa de la EPS-S. de programar un control médico que está contenido en el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado. En consecuencia, dicha orden se confirmará con excepción del aparte que otorgó la posibilidad  de recobrar ante la Secretaría de Salud Departamental por los servicios que como consecuencia de ese mandato se presten, toda vez que como ya se dijo el tratamiento a que haya lugar por la patología que presenta la libelista debe ser cubierto por la EPS.S.
A mérito de lo expuesto, el Tribunal Superior del Distrito Judicial de Pereira Sala Civil - Familia, administrando justicia en nombre de la República de Colombia y por autoridad de la ley CONFIRMA los ordinales primero y tercero de la sentencia proferida en este asunto por el Juzgado Civil del Circuito de Santa Rosa de Cabal el 24 de agosto de 2009, los demás se REVOCAN.
Notifíquese lo así decidido a las partes en la forma prevista por el artículo 30 del decreto 2591 de 1991, y envíese el expediente a la Corte Constitucional para su eventual revisión.

Cópiese, notifíquese y cúmplase

Los Magistrados,

Fernán Camilo Valencia López

Claudia María Arcila Ríos
Gonzalo Flórez Moreno

� Que consiste en una cita con el cardiólogo para control de su enfermedad, según reiteró la accionante.
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