Sentencia T-048/14

LEGITIMACION POR ACTIVA-Padres en representacion de hijos menores de edad con

discapacidad
LEGITIMACION POR PASIVA EN TUTELA-EPS
DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD DE NINOS Y NINAS-Reiteracién de jurisprudencia

La Corte ha estimado que el derecho a la salud de la nifilez debe atenderse de manera
prioritaria y no puede, por ningdn motivo, ser obstaculizado en razén del estado de
debilidad manifiesta en el que se encuentra este grupo de la poblacién. De tal manera, el
mantenimiento de la buena salud, particularmente cuando se trata de menores de

edad, “es en si mismo un derecho fundamental”,

DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD DE LOS NINOS Y NINAS CON DISCAPACIDAD-

Proteccién constitucional

A los niflos que presentan una condicién de inferioridad o discapacidad, se les debe
suministrar un servicio de salud eficaz. Para ello, el Estado tiene la obligacién de asequrar,
que les sea brindada la “totalidad del tratamiento previsto para su enfermedad” a través
de todos los medios, bien sean médicos o educativos, de manera tal que se logre su
recuperacion o si esto no fuere posible, por lo menos se mejore la calidad de vida del

paciente y se propenda hacia su integracién social.

PRINCIPIO DE INTEGRALIDAD DEL DERECHO A LA SALUD-Casos en que procede la orden de

tratamiento integral

DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD DEL NINO-Servicios esenciales para sobrellevar un

padecimiento
DERECHO A LA SALUD-EI transporte y la estadia como medio para acceder a un servicio

DERECHO A LA SALUD DE NINOS, NINAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD-Vulneracién

cuando se niega la atencién y el servicio de transporte

CUOTAS MODERADORAS Y COPAGOS-Naturaleza juridica/EXONERACION DE CUOTAS



MODERADORAS Y COPAGOS-Reglas jurisprudenciales

DERECHO A LA SALUD, VIDA Y DIGNIDAD HUMANA DEL MENOR-Orden a EPS realizar
valoraciones médicas a menor de edad que permitan confirmar o descartar la viabilidad de

un programa especializado prescrito para el manejo y cuidado de su padecimiento

DERECHO A LA SALUD, VIDA'Y DIGNIDAD HUMANA DEL MENOR-Orden a EPS brindar servicio
de transporte a menor con un acompafiante para acudir a todas las terapias médicas que le

sean prescritas, con la exoneracién de cobros por concepto de copagos
Referencia: expedientes acumulados T-4.052.900y T-4.064.598
Demandantes:

Ruth Emenith Duarte Bautista en representacién de su hijo y Dario Manuel Jiménez Ceballos

en representacién de su hija

Demandados:

Nueva EPS y Saludcoop EPS

Magistrado Ponente:

GABRIEL EDUARDO MENDOZA MARTELO

Bogota D.C., tres (3) de febrero de dos mil catorce (2014)

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

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

En el proceso de revision del fallo de tutela, proferido por el Juzgado Civil del Circuito de
Fundacién -Magdalena (T-4.052.900) y el pronunciado por el Juzgado Segundo Promiscuo
del Circuito de Sabanalarga - Atlantico que revocé el dictado por el Juzgado Tercero

Promiscuo Municipal de Sabanalarga - Atlantico (T-4.064.598), en el tramite de las acciones



de tutelas impetradas por los ciudadanos Ruth Emenith Duarte Bautista y Manuel Jiménez

Ceballos, respectivamente.

De acuerdo con lo dispuesto en los articulos 86 y 241 de la Constitucidn Politica y 33 del
Decreto 2591 de 1991, la Sala de Seleccion numero Nueve de la Corte Constitucional,
mediante auto del veintiséis (26) de septiembre de dos mil trece (2013), decidid

seleccionar para revision los expedientes de tutela nimero T-4.052.900 y T-4.064.598, los

cuales fueron acumulados por abordar una misma tematica.

En efecto, debe precisarse que, a pesar de que los asuntos bajo estudio en el presente
juicio, fueron expuestos mediante escritos separados y provienen de personas diferentes,
estos coinciden en la solicitud de amparo de los derechos fundamentales a la vida, a la
salud y a la dignidad humana, razén por la cual, por presentar unidad de materia, se
acumularon para ser decididos en una misma sentencia y, por tanto, procedera esta Sala de

Revision a realizar el recuento sobre los hechos, diferenciando ulteriormente algunos

elementos propios de cada caso.
|. ANTECEDENTES DEL EXPEDIENTE T- 4.052.900
1. La solicitud

La sefiora Ruth Emenith Duarte Bautista presenté accidn de tutela contra la Nueva EPS, con
el proposito de que le fueran protegidos los derechos fundamentales a la vida, a la salud y
a la dignidad humana a su hijo menor de edad, Dilan Emirt Mayorga Duarte, que padece de

retardo mixto del desarrollo y de aprendizaje y a quien le fue prescrito por el médico
tratante, para su manejo y tratamiento, un programa completo de rehabilitacién integral, el
cual le fue negado por la entidad accionada. Del mismo modo, solicita le sea brindado el
servicio de transporte para su hijo y un acompanante, a efectos de poder acudir a las
diferentes terapias prescritas, asi como la exoneracién de los copagos que puedan

presentarse.
2. Hechos
La demandante los narra, en sintesis, asi:

2.1. Su hijo, de 16 anos de edad, se encuentra afiliado al Sistema General de Seguridad



Social en Salud en el régimen contributivo, por intermedio de la Nueva EPS, en calidad de

beneficiario de su madre.

2.2. Desde su nacimiento le fue diagnosticado “retardo mixto del desarrollo y de
aprendizaje”, por lo que es indispensable, para el progreso de su sistema neurofisiolégico,

recibir la debida atencién médica y la estimulacién que su padecimiento requiere.

2.3. Como consecuencia de lo anterior, y ante la necesidad de obtener un tratamiento
adecuado, su médico tratante le prescribié la practica de los siguientes procedimientos:
Neuropsicologia, Terapia Halliwick, Musicoterapia, Miofuncional y Orientacidon vy

Entrenamiento  vocacional.

2.4. Debido a lo anterior, solicité a la Nueva EPS la autorizacion correspondiente para iniciar
las terapias y el tratamiento prescrito, por cuanto, ante su incapacidad econémica, se

encuentra impedida para acceder por si misma a los servicios referidos.

2.5. La entidad accionada, en respuesta a su solicitud, manifesté que los tratamientos
requeridos se encuentran excluidos del Plan Obligatorio de Salud del régimen contributivo,

por lo que decidid negar la prestaciéon del servicio.

2.6. Ante la negativa a autorizarle la practica de las terapias ordenadas por el médico
tratante, presentd accion de tutela solicitando que las mismas sean suministradas por la

EPS pero en el Centro de Atencién integral Especializado “Huellas”, tras considerar que el
mencionado centro médico cuenta con todos los programas de atencién que el menor

necesita.
3. Pretensiones

La demandante pretende que por medio de la accion de tutela le sean amparados los
derechos fundamentales a la vida, a la salud y a la dignidad humana de su hijo y, como

consecuencia de ello, se ordene a la Nueva EPS autorizar el programa integral prescrito por
el médico tratante del menor, consistente en “Neuropsicologia, Terapia Halliwick,
Musicoterapia, Miofuncional y Orientacién y Entrenamiento Vocal” en el Centro de Atencién
Integral Especializado “Huellas”. A su vez, requiere la exoneracién de copagos y de cuotas

moderadoras que para la prestacion del servicio se le exijan y el subsidio de transporte para



poder desplazarse con su hijo hacia la institucién médica con la frecuencia que el

tratamiento médico requiere.
4. Pruebas
En el expediente T-4.052.900 obran las siguientes pruebas:

- Copia de la peticion presentada por la accionante, el 20 de mayo del 2013, ante la
Nueva EPS, en la que solicita la prestacion de la terapias integrales prescritas por el médico

tratante a su hijo menor de edad (folio 4 del cuaderno 2).

- Copia del diagnéstico médico en el cual se sugiere iniciar plan de terapia integral

(folio 14 del cuaderno 2).

- Copia de la contestacion de la Nueva EPS al requerimiento presentado por la actora
en el que manifiesta que “las terapias integrales solicitadas deben estar debidamente
justificadas por su médico tratante, con el fin de que dicha solicitud sea estudiada por el

Comité Técnico” (folios 12 al 13 del cuaderno 2).
5. Respuesta de la entidad accionada

La Nueva EPS, a través de apoderado judicial, después del término otorgado para ello,
contestd la accién de tutela sefialando que, efectivamente, Dilan Emirt Mayorga Duarte se
encuentra afiliado al régimen contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud
en calidad de beneficiario y que su cotizante reporta un ingreso base de cotizacion de

quinientos ochenta y nueve mil quinientos pesos ($589.500).

Indicé que al menor no se le ha negado ningln servicio, por el contrario, se le ha autorizado
todo lo que sus médicos tratantes le han ordenado, a excepcion de los servicios
considerados como de educaciéon especial (Neuropsicologia, Terapia Halliwick,

Musicoterapia, Miofuncional y Orientacién y Entrenamiento Vocal).

Manifestd que los servicios solicitados por la accionante son de caracter educativo y, por
tanto, la Nueva EPS no se encuentra en la obligacién de prestarlos, maxime si no existe

soporte médico en el que se indique la necesidad del tratamiento.



Senalé que no tienen convenio con el Centro de Atencién Integral Especializado “Huellas” y
que para las terapias ocupacionales, fisicas y del lenguaje se encuentran a disposicion de la

demandante otras IPS de la red publica.

En relacion con la exoneracién de copagos y cuotas moderadoras, indicé que la enfermedad
“retardo del desarrollo y de aprendizaje” no se encuentra dentro del listado de
enfermedades catastréficas exentas de dicha obligacién y, en cuanto al transporte para la

realizacion de los procedimientos, sostuvo que, de conformidad con lo estipulado en el
articulo 55 de la Resolucién 5261 de 1994, solo seran reconocidos en casos de urgencia

cuando se requiera la movilizacién de pacientes en ambulancia.

Por lo expuesto, el representante de la Nueva EPS solicité negar la accién de tutela por ser
improcedente e ineficaz, ya  que no existe amenaza, ni vulneracién de algun derecho

fundamental.
Il. DECISION JUDICIAL QUE SE REVISA DENTRO DEL EXPEDIENTE T-4.052.900
1. Decisién de instancia

Mediante sentencia del 2 de agosto de 2013, el Juzgado Civil del Circuito de Fundacién -
Magdalena, declaré improcedente la accion de tutela al considerar que la Superintendencia
Nacional de Salud es la entidad competente para resolver el conflicto suscitado, teniendo

en cuenta que la pretensién es obtener, por parte de la entidad accionada, la prestacion de

un servicio médico excluido del POS.
[Il. ANTECEDENTES DEL EXPEDIENTE T-4.064.598
1. La solicitud

El sefior Dario Manuel Jiménez Ceballos presentd accién de tutela contra Saludcoop EPS, con
el fin de que le fueran protegidos los derechos fundamentales a la salud, a la vida y a la
dignidad humana de su hija menor de edad, Thaliana de los Milagros Jiménez Ortega, quien
padece “Mielomeningocele” y requiere de un tratamiento de rehabilitacién integral el cual

es prestado en la IPS Fasalud Ltda. “Cisne”, y que le fue negado por la entidad accionada.

2. Hechos



El demandante los narra, en sintesis, asi:

2.1. Su hija, Thaliana de los Milagros Jiménez Ortega, de 2 afios de edad, se encuentra
afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud, en el régimen contributivo, por
intermedio de Saludcoop EPS, en calidad de beneficiaria de su padre y, desde su

nacimiento, fue diagnosticada con Mielomeningocele.

2.2. Debido a la necesidad de obtener un tratamiento adecuado acudid, de manera

particular, a la IPS Cisne, institucion especializada en el manejo de ese tipo de diagndsticos.

2.3. Con ocasion de la enfermedad, los médicos de la IPS Cisnes le ordenaron la practica de
un plan de rehabilitacién integral consistente en 160 terapias mensuales para mejorar el
desarrollo psicomotor y evolutivo de la paciente tales como equinoterapia, acuaterapia,

musicoterapia y animalterapia.

2.4. Solicité, de forma verbal a Saludcoop EPS, la autorizacién de la prescripcién médica,
oportunidad en la que destacd su condiciéon de padre cabeza de hogar y su dificil situacién

econdmica que le impiden acceder a los servicios que requiere la menor para llevar una
vida en condiciones un poco mas dignas. Indicé que acudié a la mencionada institucién
gracias a la colaboraciéon de familiares y amigos pero que, actualmente, no tiene los

recursos econémicos para continuar sufragando los costos del tratamiento.

2.5. La peticidon le fue denegada por la entidad demandada, también de forma verbal, con
sustento en que los tratamientos requeridos se encuentran excluidos del Plan Obligatorio de
Salud del régimen contributivo.

2.6. En razén de los anteriores hechos, interpuso la presente accién de tutela en contra de
Saludcoop EPS, por considerar vulnerados los derechos fundamentales de su hija,
transgredidos con la negativa de la entidad demandada de autorizarle las terapias

prescritas.
3. Pretensiones

El demandante pretende que por medio de la accién de tutela le sean amparados los

derechos fundamentales de su hija a la salud y a la vida en condiciones dignas y, como



consecuencia de ello, se ordene a Saludcoop EPS, autorizar el programa de rehabilitacién
integral consistente en 160 sesiones de equinoterapias, acuaterapia, musicoterapia y
animalterapia. A su vez, solicita que las mismas sean suministradas en la IPS Fasalud
Ltda. “Cisne”, teniendo en cuenta que en dicha institucién ya le han prestado el servicioy
que, ademas, esta ubicada en el mismo municipio en el que reside, lo que le permite no
incurrir en gastos adicionales de transporte.

4. Pruebas
En el expediente T-4.064.598 obran las siguientes pruebas:

- Registro Civil de Nacimiento de Thaliana de los Milagros Jiménez Ortega (folio 10
del cuaderno 2).

- Certificacién de valoracion médica efectuada a la menor Thaliana Jiménez, por
parte del grupo interdisciplinario de especialistas adscritos al Instituto de Rehabilitacion
ISSA ABUCHAIBE Ltda., en el que al interpretarse el estudio electromiagrafico practicado se
evidencid “signos crénicos de denervaciéon en la musculatura correspondiente a los
miotomas L5 y S1 bilaterales, con ausencia de reclutamiento y sin la presencia de
potenciales de reinervacion, ausencia de los potenciales motores de los nervios
exploradores” (folios 15 al 17 del cuaderno 2).

5. Respuesta de la entidad accionada

Dentro de la oportunidad procesal correspondiente, Saludcoop EPS, a través de apoderado
judicial, sefal6é que efectivamente Thaliana Jiménez Ortega, se encuentra afiliada al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, en el régimen contributivo, en calidad de
beneficiaria de su progenitor, quien cotiza con un ingreso base de cotizaciéon de quinientos
ochenta nueve mil quinientos pesos ($589.500).

Manifiesta que a la menor le fue diagnosticada Mielomeningocele desde su nacimiento y

que la entidad le ha suministrado todos los servicios médicos que ha requerido.

Indicé que las terapias solicitadas fueron prescritas por un médico no adscrito a Salucoop
EPS y que, ademads, las mismas tienen caracter educativo y por tanto, se encuentran
excluidos del POS.



Asi mismo, manifesté que la IPS Cisnes no se encuentra adscrita a la red prestadora de

servicios de la entidad.

Sostuvo que el contribuyente cuenta con los recursos econdémicos necesarios para sufragar

los costos de las terapias requeridas.

Por lo expuesto, el representante de Saludcoop EPS solicité que se deniegue la accién de
tutela, por no existir vulneracién alguna de derechos fundamentales por parte de dicha
entidad.

IV. DECISION JUDICIAL QUE SE REVISA DENTRO DEL EXPEDIENTE T-4.064.598
1. Decisién de primera instancia

Mediante sentencia del 3 de mayo de 2013, el Juzgado Tercero Promiscuo Municipal de
Sabanalarga, Atlantico, concedié la accién de tutela y ordené a la EPS accionada iniciar los
tramites administrativos pertinentes para contratar con la IPS Fasalud Ltda. “Cisnes” la

prestacion del servicio que requiere la menor.

Considerd que las terapias de Neurodesarrollo ordenadas por el grupo interdisciplinario que
valord a la menor son indispensables para el desarrollo de sus habilidades psicomotoras vy,
ademads, sostuvo que el padre de la menor no cuenta con los recursos econémicos para

sufragar el costo del tratamiento integral que requiere.

Sefald que quien reclama las terapias es una menor de 2 afios de edad que por su
condicidn requiere una proteccién especial y prioritaria, por tanto, ordend la proteccion de

sus derechos y, en consecuencia, la efectiva prestacion del servicio.
2. Impugnacion

Salucoop EPS, a través de representante legal, impugnd la providencia del juez de primera
instancia, manifestando que la prescripcién que ordena el suministro de las terapias ABA
fue proferida por un médico adscrito al centro médico Cisnes y que dicha institucién no

tiene ningln convenio vigente de prestacion de servicios con la entidad accionada.

Sostuvo que la EPS cuenta con terapias similares como las de lenguaje, fisicas y



ocupacionales que se encuentran incluidas en el plan de beneficios en salud y que pueden

contribuir al restablecimiento de las condiciones fisicas de la menor.

Reiterd que no existe evidencia médica que permita determinar que las terapias solicitadas
le proporcionarian a Thaliana Jiménez una mejor calidad de vida, pues se trata de
tratamientos cuyos resultados dependen, en gran medida de cada paciente y que, en el
caso particular, teniendo en cuentas la patologia de la menor, se podria concluir que seria

casi nula la recuperacién que obtendria con el plan integral recomendado.

Con fundamento en las razones expuesta, solicité que se revoque la sentencia de primera
instancia que ordena el suministro, a cargo de Saludcoop EPS, de las terapias ABA 'y, en su
lugar, permita que la paciente sea valorada por un grupo de especialistas multidisciplinario
de la red prestadora de servicios para que, sean los médicos adscritos, lo que determinen

la viabilidad de los tratamientos solicitados.
3. Decisién de segunda instancia

Mediante sentencia del 13 de junio de 2013, el Juzgado Segundo Promiscuo del Circuito de
Sabanalarga, Atlantico, revocé el fallo proferido por el juez de primera instancia y, en su
lugar, denegd la accion de tutela al considerar que no existié por parte de la entidad
accionada vulneracién de los derechos fundamentales, toda vez que evidencié que
Saludcoop expidié una orden de servicio para que la menor fuera valorada por los médicos

adscritos a la EPS y poder asi, emitir un concepto en relacién con la viabilidad del

tratamiento solicitado.

En ese orden de ideas, el ad-quem considerd que el concepto proferido por un médico
externo no resulta vinculante para la entidad accionada, pues no ha sido posible su

contradiccion en razén a la actitud negligente del actor.
V. RESUMEN

Exp.

Actor(a) / Ent. Demandada

Peticion y situacién factica particular



Decisiones de instancia

Primera

Segunda

T-4.052.900

Accionante: Ruth Eminith Duarte Bautista

Accionado: Nueva EPS

-La peticionaria pretende que por medio de la accién de tutela se ordene a la Nueva
EPS, autorizar el programa de rehabilitacién integral personalizada e intensiva, con
terapia de “neuropsicologia, Halliwick, musicoterapia, miofuncinal, y orientancién y
entrenamiento vocacional” para su hijo, quien padece retardo mixto de desarrollo y de
aprendizaje. Asi mismo, que dichos servicios sean prestados en el centro de atencidn
integral especializado Huellas.

Negd

T-4.064.598

Accionante: Dario Manuel Jiménez Ceballos
Accionado: Saludcoop EPS.

-El demandante pretende que por medio de la accién de tutela se le ordene a
Saludcoop EPS, autorizar un programa de rehabilitacion integral consistente en 160

sesiones mensuales de terapias ABA.
Asi mismo, que dichos servicios sean prestados en la IPS CISNES.
Concedi6

Revocd



VI. CONSIDERACIONES
1. Competencia

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

2. Procedibilidad de la accién de tutela
2.1. Legitimacidn activa

El articulo 86 de la Constitucion Politica establece que la accién de tutela es un mecanismo
de defensa al que puede acudir cualquier persona para reclamar la proteccion inmediata de

sus derechos fundamentales.

En consonancia con la norma superior, el articulo 10° del Decreto 2591 de 1991[1],

establece lo siguiente:

También se pueden agenciar derechos ajenos cuando el titular de los mismos no esté en
condiciones de promover su propia defensa. Cuando tal circunstancia ocurra, debera

manifestarse en la solicitud. (Subrayado por fuera del texto).
También podra ejercerla el Defensor del Pueblo y los personeros municipales.”

En esta oportunidad, las acciones de tutela fueron presentadas por Ruth Eminith Duarte
Bautista y Dairo Manuel Jiménez Ceballos, en representacidon de sus hijos menores de edad

y discapacitados, razon por la que se encuentran legitimados.
2.2. Legitimacién pasiva

La Nueva EPS y Saludcoop EPS son entidades de caracter mixto y privado que se ocupan
de prestar el servicio publico de salud, por tanto, de conformidad con el numeral 2° del
articulo 42 del Decreto 2591 de 1991, estan legitimadas como parte pasiva en los procesos
de tutela bajo estudio, en la medida en que se les atribuye la vulneracion de los derechos

fundamentales en cuestion.



3. Problema juridico

Corresponde a la Sala Cuarta de Revision determinar si  existio, por parte de las entidades
demandadas, violacion a los derechos fundamentales a la vida en condiciones dignas, a la
salud y los derechos de los nifios aqui representados, al negarle diversos tratamientos,
terapias y servicios requeridos por ellos para el manejo de las enfermedades que padecen,
al considerar que los mismos se encuentran excluidos del POS por ser de caracter

educativo.

Antes de abordar el caso concreto se realizara un andlisis jurisprudencial de los siguientes
temas: (i) el derecho fundamental de los nifios a la salud, (ii) el principio de integralidad
predicable del derecho a la salud, (iii) los servicios esenciales para sobrellevar un
padecimiento y garantizar una vida en condiciones dignas, (iv) el servicio de transporte
para el acceso efectivo al servicio de salud y (v) la naturaleza juridica de los copagos y de

las cuotas moderadoras.
4. El derecho fundamental de los nifios a la salud. Reiteracion de jurisprudencia

La  Constitucion Politica define la salud como un servicio publico, el cual puede ser
suministrado por entidades tanto publicas como privadas. Sin embargo, también es
considerada como un derecho, el cual, segun la Corte Constitucional, a pesar de su caracter
prestacional, se estima fundamental en si mismo, y, por ende, exigible por via de la accién

de tutela.

Lo anterior no significa que en todos los casos el derecho a la salud pueda ser protegido a
través del mecanismo de amparo, pues, tal y como se indicd, la salud tiene un alcance
prestacional, razén por la cual el servicio debe atender a criterios de racionalidad en el
manejo de los recursos con los que cuenta el Sistema General de Seguridad Social en
Salud[2].

En sintesis, se reconocerd la proteccién del derecho fundamental a la salud a través de
accion de tutela, cuando se logre demostrar que la falta de reconocimiento “(i) significa, a
un mismo tiempo, lesionar de manera seria y directa la dignidad humana de la persona
afectada con la vulneracién del derecho; (ii) afectar a un sujeto de especial proteccién

constitucional[3] y/o (iii) poner a la persona afectada en una condicién de indefensién por su



falta de capacidad de pago para hacer valer ese derecho”[4].

En relacion con el derecho a la salud de los menores de edad, esta corporacion ha reiterado
que los nifos, las nifas y los adolescentes son sujetos que requieren una especial
proteccidn, pues de esta depende su adecuado desarrollo fisico e intelectual. Al respecto, la
Ley 12 de 1991[5], en su articulo 24, sefiala que “los Estados Partes reconocen el derecho
del nifo al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a los servicios para el tratamiento
de las enfermedades y la rehabilitacidon de la salud. Los Estados Partes se esforzaran por

asegurar que ningun niflo sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios”.

A su vez, la mencionada ley, establece que los Estados Partes estan en la obligacién de
aseqgurar el pleno disfrute del derecho a la salud y, en particular, deberdn adoptar las
medidas apropiadas para “asegurar la prestacién de la asistencia médica y la atencidn
sanitaria que sean necesarias a todos los nifios, haciendo hincapié en el desarrollo de la

atenciéon primaria de salud”[6].

Posteriormente, el legislador profirié la Ley 1098 de 2006[7], en la cual se establecié que
“todos los nifos, nifas y adolescentes tienen derecho a la salud integral. La salud es un
estado de bienestar fisico, psiquico vy fisioldgico y no solo la ausencia de enfermedad.
Ningun Hospital, Clinica, Centro de Salud y demas entidades dedicadas a la prestacion del
servicio de salud, sean publicas o privadas, podran abstenerse de atender a un nifio, nifia

que requiera atencion en salud”[8].

En observancia de lo expuesto, la Corte ha estimado que el derecho a la salud de la nifiez
debe atenderse de manera prioritaria y no puede, por ningin motivo, ser obstaculizado en
razén del estado  de debilidad manifiesta en el que se encuentra este grupo de la

poblacién[9].

De tal manera, el mantenimiento de la buena salud, particularmente cuando se trata de
menores de edad, “es en si mismo un derecho fundamental”, principio que fue asi reiterado
en la sentencia T-973 de de 2006[10]:

“Con fundamento en los postulados constitucionales favorables a los nifos, la jurisprudencia
constitucional ha establecido que éstos son sujetos de especial proteccién constitucional.

Por ello, sus derechos e intereses son de orden superior y prevaleciente y la vigencia de los



mismos debe ser promovida en el ambito de las actuaciones publicas o privadas.

En este contexto, en virtud de las clausulas constitucionales de proteccién de los derechos
de los menores, la Corte Constitucional ha afirmado que el derecho a la salud de nifios y
nifas es de caracter auténomo y debe ser garantizado de manera inmediata y prioritaria.

En concordancia con el mismo, las necesidades de nifias y nifos deben ser cubiertas

eficazmente.

En este ambito, no obstante la autonomia del Estado para disefar politicas publicas
orientadas a organizar la prestacion del servicio publico de salud, no es posible oponer
obstaculos de tipo legal ni econdmico para garantizar tratamientos médicos a menores de
edad. lgualmente, la asistencia en salud que requieren nifios y nifas debe ser prestada de

manera preferente y expedita dada la situacién de indefension en que se encuentran.

Por otra parte, el alcance del derecho constitucional a la salud de nifios y nifias ha sido
interpretado por la Corte Constitucional, de conformidad con los instrumentos
internacionales de derechos humanos de los cuales es parte el Estado colombiano. Dentro
de éstos importa sefalar el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos aprobado
mediante la Ley 74 de 1968, la Convencidn Internacional sobre los Derechos del Nifio,
aprobada mediante Ley 12 de 1991, cuyo articulo 11 prescribe que la nifiez tiene ‘derecho
al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitacién de la salud’ y la Observacién General No. 14, del Comité
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas[11], donde fueron
definidos los elementos que comprenden el derecho a la salud, a saber: -disponibilidad,

accesibilidad, aceptabilidad y calidad-". (Negrilla fuera del texto original)

Asi las cosas, no cabe duda entonces que el Estado debe ofrecer proteccién prevaleciente
a los derechos fundamentales de los nifos y es necesario que otorgue cabal ayuda efectiva,

para remediar eficazmente su situacién de inferioridad o desventaja.

A su vez, se ha planteado que el derecho a la salud de los menores adquiere una

connotacién mas especial, cuando los nifios presentan algun tipo de discapacidad o
enfermedad que les ocasione una disminucidn fisica o mental, toda vez que se ven
expuestos a un mayor peligro, por lo que se les debe proteger de manera prioritaria y
prodigarseles un cuidado eficaz[12], ello con fundamento en lo sefialado en los articulos 13



y 47 de nuestra carta[13].

Conforme con lo anterior, a los nifos que presentan una condicién de inferioridad o
discapacidad, se les debe suministrar un servicio de salud eficaz. Para ello, el Estado tiene
la obligacion de asegurar, que les sea brindada la “totalidad del tratamiento previsto para
su enfermedad”[14] a través de todos los medios, bien sean médicos o educativos, de
manera tal que se logre su recuperacion o si esto no fuere posible, por lo menos se mejore

la calidad de vida del paciente y se propenda hacia su integracion social[15].

Por tanto, se les debe prodigar a los pequefios un servicio “especializado”[16], integral[17],
eficiente y éptimo en su tratamiento y rehabilitacion, que les permita acceder a todas las

prestaciones médicas para la recuperacion de su estado de salud, y no, pretendiendo
proteger financieramente el sistema, desconocer sus garantias fundamentales y desmejorar
su calidad de vida, menguada en muchas oportunidades por las dificiles condiciones que

enfrentan.

5. Principio de integralidad predicable del derecho a la salud. Casos en los que procede la

orden de tratamiento integral. Reiteracidn de jurisprudencia

Con relacién al principio de integralidad en materia de salud, esta corporacién ha

abordado el tema bajo dos perspectivas: “(i) la relativa al concepto mismo de salud y sus
dimensiones vy, (ii) respecto a la totalidad de las prestaciones pretendidas o requeridas para
el tratamiento y mejoria de las condiciones de salud y de la calidad de vida de las personas

afectadas por diversas dolencias 0 enfermedades”[18].

Asi las cosas, esta segunda perspectiva constituye una obligacién para el Estadoy para las
entidades encargadas de brindar el servicio de salud de prestarlo de  manera eficiente,
aunando esfuerzos para que los afiliados obtengan, de manera 4agil, la autorizacién total de
los tratamientos, medicamentos, intervenciones, terapias, procedimientos, examenes,
controles, seqguimientos y demas que requieran, siempre y cuando sean considerados como

necesarios por su médico tratante y no tenga solvencia econdmica para sufragarlos.

Luego, es procedente solicitar por medio de la accién de tutela la prestacion de un
tratamiento médico integral, debido a que con ello se pretende garantizar la atencién en

conjunto de las afecciones de los pacientes, que han sido previamente diagnosticadas por



su médico tratante.

No obstante, debe tenerse presente que en aquellas situaciones en las que no se

evidencie de forma clara, bien sea mediante criterio, concepto, justificaciéon o requerimiento
médico, la necesidad que tiene el paciente de que le sean autorizadas las prestaciones que
conforman la atencidn integral, y las cuales pretende hacer valer mediante el mecanismo
de amparo; la ausencia de esos soportes permite que el juez constitucional, en aras de
propender a la proteccién de los derechos, pueda impartir una orden de tratamiento

integral supeditado a los siguientes presupuestos[19]:

“(i) la descripcién clara de una determinada patologia o condicién de salud diagnosticada
por el médico tratante, (ii) por el reconocimiento de un conjunto de prestaciones necesarias

dirigidas a lograr el diagndstico en cuestién; o (iii) por cualquier otro criterio razonable.”[20]

Al respecto, es preciso aclarar que este tribunal ha sostenido que en algunos casos se
hace necesario autorizar la atencidn integral del paciente, independientemente de que el
conjunto de prestaciones pretendidas se encuentren por fuera del Plan Obligatorio de Salud
-POS-, ello por tratarse de sujetos de especial proteccion constitucional. En efecto, este

tribunal en sentencia T-531 de 2009[21], expuso lo siguiente:

“Asi, esta Corporacion ha dispuesto que tratdndose de: (i) sujetos de especial proteccidon
constitucional[22](menores, adultos mayores, desplazados(as), indigenas, reclusos(as),
entre otros), y de (i) personas que padezcan enfermedades catastréficas[23] (sida,

cancer, entre otras), se debe brindar atencién integral en salud, con independencia de que
el conjunto de prestaciones requeridas estén excluidas de los planes

obligatorios.”(Subrayado por fuera del texto original)

6. Los servicios esenciales para sobrellevar un padecimiento y garantizar una vida en

condiciones dignas. Reiteracién de jurisprudencia

Para esta corporacion, el servicio de salud debe estar encaminado a superar todas las
afecciones que pongan en peligro la vida, la integridad y la dignidad de las personas, por lo
que para el cumplimiento de tal cometido se deben orientar todos los esfuerzos y las

politicas publicas que, de manera pronta, efectiva y eficaz garanticen la recuperacién del



paciente o permitan por lo menos, menguar sus dolencias.

Ahora bien, en aquellos casos en los que cientificamente no se pueda obtener la
recuperacién del estado de salud del paciente por el complejo cuadro clinico que presenta,
se debe entonces, por todos los medios, garantizar el mejor nivel de vida posible a través
de la totalidad de los elementos y tratamientos que se encuentren disponibles, pues con
ocasién de sus enfermedades son facilmente expuestos a afrontar situaciones que atentan
contra su dignidad humana, los cuales aunque no persigan el completo y eficaz
restablecimiento del paciente, si resultan necesarios, pues por medio de ellos se les brinda
una calidad de vida con un minimo de dignidad.

De esta manera, se deben suministrar todos los implementos, accesorios, servicios,
insumos y terapias que requiera el paciente, cuando por su insolvencia econdmica no pueda
asumir su costo y con su falta, se vea expuesto a afrontar, ademds de sus complejas
enfermedades, una serie de situaciones que atentan contra su dignidad humana; una
actuaciéon contraria desconoce los postulados constitucionales y los pronunciamientos de
esta Corte en los que se ha indicado que no solo se debe prestar un servicio que permita la

existencia de la persona, sino que ademas, le asegure unas condiciones de dignidad a pesar

de sus irreversibles padecimientos.
Precisamente, en la sentencia T-899 de 2002[24], la Corte senalo:

“(...) En segundo lugar, porque el derecho a la vida, como lo ha establecido esta
corporacion implica el reconocimiento de la dignidad humana, es decir, no se trata de la
mera existencia, sino de una existencia digna, en la cual se garanticen las condiciones que

le permitan al ser humano desarrollar en la medida de lo posible sus facultades.”

Asi las cosas, si a las personas que tienen aminoradas sus condiciones de salud no se les
salvaguarda su estado bajo unas condiciones tolerables que permitan su subsistencia en
forma digna, entonces se les vulneran sus derechos fundamentales, pues no basta que se
asuma y se les brinde una prestacion de manera simple, sino que debe estar encaminada a
asegurar, en todo momento, la dignidad de la persona, razén por la cual no es valido que
una entidad prestadora del servicio de salud niegue la autorizacién y el acceso a un

tratamiento, procedimiento, servicio, terapia o cualquier otra prestacién requerida para, por

lo menos, paliar los efectos de la enfermedad[25].



Vale la pena aclarar, que en ese sentido, la cobertura en salud se ha ampliado al punto que,
aunque por regla general, es el médico adscrito a la EPS el que puede prescribir un servicio,
terapia o procedimiento de salud con el fin de tratar las enfermedades que presente alguno
de sus afiliados, esa postura tiene una excepciéon en tanto que se han reconocido y

autorizado prescripciones realizadas por médicos no vinculados a la EPS a la que los

pacientes se encuentran afiliados.

Indicandose que la orden médica no debe ser rechazada o descartada de manera
instantanea bajo el argumento segun el cual, dicho profesional no pertenece a la Entidad
Prestadora de Salud, puesto que puede resultar vinculante para la EPS, si la entidad tiene
conocimiento del concepto emitido por el médico particular y no lo descarta con base en

informacién cientifica[26].
7. El servicio de transporte para el acceso efectivo al servicio de salud

Para esta Corte, si bien el transporte no podia ser considerado propiamente como un
servicio de salud, lo cierto es que inicialmente se reconoci6 la existencia de ciertos casos en
los que, debido a las dificiles circunstancias econdmicas a las que se ven expuestas algunas
personas, no les es posible asumir su costo, por lo que dicha necesidad se convierte en una
barrera para el efectivo acceso al servicio de salud. Por lo anterior, esta corporacion
establecié que, de manera excepcional, los jueces de tutela podian ordenar a las entidades

encargadas de suministrar la atencion, el reconocimiento y pago del valor equivalente a los
gastos de transporte, con la posibilidad de que dichas empresas, mas adelante, repitieran

contra el Fosyga.

Posteriormente, se reconocié e incluyd tal servicio por parte de la Comisiéon de Regulacion
en Salud - CRES, dentro del Plan Obligatorio de Salud, lo cual, en la actualidad, se
encuentra consagrado dentro de los articulos 42 y 43 del Acuerdo 029 de 2011[27], bajo el
entendido seguln el cual es exigible su prestaciéon en los siguientes eventos: (i) en
ambulancia, para el traslado entre instituciones prestadoras de servicios de salud dentro del
territorio nacional de pacientes remitidos por otra institucién y en aquellos casos en los que
el paciente, segun el criterio del médico tratante, debe recibir atencién domiciliaria y (ii) en
un medio de transporte diferente a la ambulancia, para el acceso a un servicio de salud

incluido en el POS, no disponible en el municipio de residencia del afiliado. Igualmente, la



Resolucién 5521 de 2013 en sus articulos 124 y siguientes contemplé la prestacion del
servicio de transporte y/o traslados de pacientes para el Plan Obligatorio de Salud y, a su
vez, distinguié entre el transporte para pacientes con patologias de urgencia y el traslado
de wusuarios entre instituciones prestadoras del servicio de salud dentro del territorio

nacional.

Ademas, con relacién al servicio urbano de transporte ha indicado esta corporacion, entre
otras, en la sentencia T-1158 de 2001[28] que cuando se trata de un nifio con alto grado de
discapacidad, no hay razén para negar por parte de la EPS el suministro del transporte,
maxime cuando la familia no tiene los recursos para sufragarlo. Sobre el particular, se ha
dicho:

“Claro que la obligacién de acudir a un tratamiento corresponde, en primer lugar, al
paciente y a su familia. Pero, si se trata de un invalido y ademas de un nifio y si la familia no
tiene recursos para contratar un vehiculo apropiado, no tiene explicaciéon que no se preste
el servicio de ambulancia por parte de la correspondiente EPS. La movilidad personal hacia
el lugar donde el nifio invdlido va a ser atendido depende de los medios que tenga a su
disposicion. No es aceptable exigirle a un nifio invélido, con 84.9% de incapacidad, que
tome transporte publico para ir y venir a las sesiones de fisioterapia. Las dificultades son
enormes y las secuelas, al usar tal medio de transporte publico, pueden ser catastroficas.

El solo hecho de tomar el vehiculo ofrece multiples problemas (...)"

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

el acceso al tratamiento que requiera la persona.

8. La naturaleza juridica de los copagos y de las cuotas moderadoras. Casos en los que

procede su exoneracion. Reiteracion de jurisprudencia

De conformidad con lo estipulado en el articulo 187 de la Ley 100 de 1993, los afiliados y
beneficiarios del SGSSS estan sujetos a pagos moderadores, entendidos como pagos
compartidos o copagos, cuotas moderadoras y deducibles. Para el caso de los afiliados
cotizantes, dichos valores tienen el objetivo exclusivo de racionalizar el uso de servicios del
sistema[29]. Para los afiliados beneficiarios, el de complementar la financiacién del POS. Asi

mismo, la norma sefala que: “[e]n ningln caso los pagos moderadores podran convertirse



en barreras de acceso para los mas pobres”.

La Corte Constitucional, mediante sentencia C-542 del 1° de octubre de 1998[30], resolvid
que el articulo 187 de la Ley 100 de 1993 debia interpretarse bajo el entendido de que “si el
usuario del servicio no dispone de los recursos econémicos para cancelar las cuotas
moderadoras o controvierte la validez de su exigencia, el Sistema y sus funcionarios no le
pueden negar la prestacién integra y adecuada de los servicios médicos, hospitalarios,
quirdrgicos, asistenciales y de medicamentos que requiera, sin perjuicio de los cobros
posteriores con arreglo a las normas vigentes (...)”. Sumado a lo anterior, la jurisprudencia
constitucional ha determinado que las cuotas moderadoras y los pagos compartidos “no
pueden convertirse en una barrera para que las personas que no cuentan con los recursos
econdmicos para cubrirlas puedan recibir un tratamiento médico, de tal manera que de
existir una controversia alrededor de este asunto, ésta debe dirimirse a favor de la

proteccion de los derechos fundamentales”[31].

“(i) cuando la persona que necesita con urgencia un servicio médico carece de la capacidad
econdmica para asumir el valor de los pagos moderadores, la entidad encargada de
garantizar la prestacion del servicio de salud deberd asegurar el acceso del paciente a éste,
asumiendo el 100% del valor y (ii) cuando una persona requiere un servicio médico y tiene
la capacidad econdmica para asumirlo, pero tiene problemas para hacer la erogacién

correspondiente antes de que éste sea suministrado, la entidad encargada de la prestacién
debera brindar oportunidades y formas de pago al afectado, para lo cual podra exigir
garantias adecuadas, sin que la falta de pago pueda convertirse en un obstaculo para

acceder a la prestacién del servicio”[32].

Del mismo modo, se ha sostenido que “serda el juez constitucional el encargado de
verificar, en cada caso, si el pago de las cuotas de recuperacion exigidas por la ley,
obstaculiza el acceso al servicio de salud y si, como consecuencia de ello, se genera una

vulneracion de los derechos fundamentales”[33].

En este orden de ideas, es preciso resaltar que aunque las disposiciones que prevén el
cobro de cuotas moderadoras y copagos son necesarias para la sustentacién del sistemay
estdn avaladas por esta corporacidn, existe una tensién subyacente entre el equilibrio

financiero del sistema y el ejercicio de los derechos fundamentales cuando el usuario no



estd en capacidad de sufragar el costo de tales cuotas para acceder al servicio médico que
requiere. Sin embargo, este dilema debera, en todo caso, zanjarse a favor de la proteccion

de los derechos fundamentales.

De acuerdo con las anteriores consideraciones, la Sala entrard a decidir los casos

concretos.
9. Casos concretos
9.1. Expediente T-4.052.900

La sefiora Ruth Emenith Duarte Bautista, quien actla en representacién de su hijo Dilan
Emirt Mayorga Duarte, solicita mediante el mecanismo de amparo que le sean autorizadas
las terapias de Neuropsicologia, Halliwick, MUsicoterapia, Miofuncional y Orientacién y
Entrenamiento Vocacional, necesarias para asegurarle a su hijo unas condiciones de vida
dptimas y, en ese sentido, se ordene la inclusién en el programa que desarrolla el Centro de
Atencion Integral Especializado “Huellas”, lo anterior, por cuanto dicha institucion relne el

equipo médico multidisciplinario que se requiere para la realizacién del tratamiento integral.

Como sustento de su requerimiento, manifesté que su hijo de 16 anos de edad, fue

diagnosticado con “Retardo del desarrollo y de aprendizaje” y que, como consecuencia del
mencionado cuadro clinico y de los agravantes propios de su estado de salud, se vio
obligada a recurrir al Centro de Atencién “Huellas”, entidad que lo valoré y conmind a
incluirlo en el programa especializado de rehabilitacién que maneja, a efecto de brindarle la

atencion profesional que necesita.

Advierte que su peticidn la elevd ante la EPS accionada, la cual le fue denegada por cuanto
la remisién al centro de atencién especializado no la profiri6 un médico tratante adscrito a
su red prestadora de servicio y, adicionalmente, argumentaron que no tienen contrato
vigente con la instituciéon “Huellas”, por lo tanto, concluyeron que no podian autorizar el

ingreso del menor al programa integral solicitado.

El menor se encuentra afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud, en el

régimen contributivo, a través de la Nueva EPS, en calidad de beneficiario y, su cotizante



registra un ingreso base igual a un salario minimo legal vigente.

Para la Sala, el caso sub examine se torna de gran importancia toda vez que se trata de un
menor de edad que padece de “retardo de desarrollo y de aprendizaje” que lo hacen
acreedor de una proteccion constitucional especial, lo que amerita que se pongan a su
servicio todos aquellos mecanismos disponibles para que le sea brindada la atencién mas

efectiva e integral posible para el cuidado de su enfermedad.

En esa medida, y como quedd consignado en la parte considerativa de este fallo, el

derecho a la salud implica no solamente la entrega y prestacion de aquellos servicios
tendientes a obtener la recuperacién del paciente, sino que, ademas, exige la prestacién de
un servicio Optimo, eficiente e integral en el tratamiento y la rehabilitaciéon de las
condiciones minimas de salud de los menores, por lo que debe prodigdrsele todos los
elementos o insumos, servicios y terapias, que si bien cientificamente no necesariamente
van a garantizar la recuperacién del paciente, si le van a asegurar una calidad de vida mas

tolerable.

Bajo ese contexto, el amparo de tutela se debe afianzar cuando quien lo requiere es
considerado sujeto de especial proteccion constitucional, circunstancia que en el presente
asunto tiene lugar, habida cuenta que se trata de un menor de edad que padece de
“retardo de desarrollo y de aprendizaje” y cuya familia no cuenta con la solvencia
econdmica necesaria para garantizarle las terapias especializadas y el servicio de
transporte indispensable, pues tal y como quedd demostrado su madre solo devenga un

salario minimo del cual subsiste su familia.

En ese orden de ideas, este tribunal considera que se debe brindar una atencién

especializada para la enfermedad del menor y desestimar los argumentos sefalados por la
entidad demandada, segln los cuales no es viable conceder el amparo de los derechos
fundamentales en cuestion, por cuanto la orden médica no fue prescrita por un profesional
adscrito a la EPS, en tanto que dicha valoracién fue realizada por un grupo de especialistas
multidisciplinario que no puede ser desechado, de manera directa, por la entidad accionada,
sino que, por el contrario, la valoracién adquiere el caracter vinculante cuando la entidad

teniendo conocimiento del mismo no lo desvirtud, tal y como lo ordena la ley, con sustento

en el concepto de su comité médico, mucho menos cuando no existe duda sobre el



diagnéstico del paciente y de la necesidad de que le sean brindadas las terapias prescritas.

Ahora, en cuanto a la solicitud de suministro de los gastos de transporte en que pueda
incurrir la actora durante la prestacion del servicio de salud, esta Corte considera que si la
entidad accionada autoriza la prestacion de las terapias requeridas en el centro médico
sugerido o en cualquier otra institucion de su red prestadora de servicios, quedaria
evidenciada la necesidad de que le sea autorizada la prestacion del servicio de transporte,
toda vez que, en el libelo estd acreditado que (i) el paciente requiere la prestacion de
terapias funcionales con cierta frecuencia, que permitan acceder a una mejor calidad de

vida y que (ii) la familia no cuenta con los recursos econémicos para sufragar el costo del

transporte.

Por ultimo, frente a la exoneracién de copagos, la Sala de Revisién encuentra, que

conforme a la capacidad econdmica descrita por la accionante, esto es, un salario minimo
del cual depende su nlcleo pues es madre cabeza de familia y no cuenta con algun otro
ingreso que le permita hacer mas llevadera su situacién, exigirle los copagos o cuotas
moderadoras podria convertirse en una barrera para que su hijo reciba los servicios médicos
requeridos. Por tanto, se considera que la actora debe ser exonerada de los mencionados
pagos en aras de permitirle el acceso y goce efectivo de los derechos fundamentales del

menor.

Asi las cosas, esta Sala de Revision revocara el fallo proferido, el 2 de agosto de 2013, por
el Juzgado Civil del Circuito de Fundacién, Magdalena, que declar6 improcedente la accidon
de tutela y, en consecuencia, concedera el amparo de los derechos fundamentales de Dilan

Emirt Mayorga Duarte a la vida, a la salud y a la dignidad humana.

Del mismo modo, ordenara a la Nueva EPS a través de su representante legal o quien haga
sus veces, que si aln no lo ha realizado, en el término de cuarenta y ocho (48) horas
contadas a partir de la notificacion de la presente providencia, integre un grupo
interdisciplinario de especialistas para que realicen las respectivas valoraciones médicas al
menor, que permitan confirmar o descartar con sustento, en informacién cientifica, la
viabilidad del programa especializado prescrito por el Centro de Atencién Integral

Especializado “Huellas” para el manejo y cuidado de su enfermedad y, en caso de ser



necesario cientificamente, proceda a suministrarlo dentro de las cuarenta y ocho (48)

horas siguientes al concepto. Sin embargo, en caso de ser descartada su viabilidad, deber3,
dentro del mismo concepto, ordenar la atencion médica especializada, periddica, continua,
constante y permanente que debe otorgarsele al menor dentro de un institucién de salud de
tercer nivel, que goce de todos los elementos necesarios para que le sea lo mas digno y
llevadero posible su padecimiento y prestar el servicio integral. Ademas, la demandada
deberd tener en cuenta que la familia del menor cumple con los requisitos para que sea

exonerado de cobros por concepto de copagos pues la accionante es madre cabeza de
familia y de sus ingresos, equivalentes a un salario minimo, depende su nucleo familiar
pues no cuenta con algln otro sustento econémico que le permite asumir el costo que

devenga el tratamiento que su hijo requiere.

También se ordenara a la demandada suministrar el servicio de transporte que requiere el

menor y su acompafante para la asistencia a las terapias médicas que le sean prescritas.
8.2. Expediente T-4.064.598

El sefior Dairo Manuel Jiménez Ceballos en representacién de su hija de dos (2) afios de
edad, Thaliana de los Milagros Jiménez Ortega, quien padece de Mielomeningocele, solicitd
por medio de accién de tutela a Saludcoop EPS, la realizaciéon de un plan de rehabilitacion
integral en la IPS Fasalud Ltda. “Cisnes”, el cual incluye la realizacién de 160 sesiones
mensuales de terapias comportamental A.B.A, integradas por Equinoterapias, Acuaterapia,

Musicoterapia y Animalterapia.

Solicitud que fue presentada ante la entidad demandada quien negd las mencionadas
terapias bajo el argumento de que (i) la menor no cuenta con una orden médica proferida
por un profesional adscrito a Saludcoop EPS; (ii) la institucién solicitada no pertenece a la
red prestadora del servicio y (iii) las terapias ABA tienen un componente netamente

educativo y se encuentran excluidas del POS.

Para esta Sala, la decisién asumida por la entidad demandada de no suministrar el
tratamiento intensivo de terapias requerido por el accionante en representacion de su hija,
a todas luces, vulnera los derechos fundamentales de la agenciada y contraria los
postulados constitucionales respecto de la proteccidén especial de que deben ser objeto los

ninos.



En ese sentido, se pudo constatar que dentro del expediente se evidencian los informesy
las valoraciones realizadas por Cisnes IPS, dentro de las que se destacan los distintos
certificados expedidos por profesionales de psicoldgica, fonoaudioldgica y fisica, asi como
también las recomendaciones médicas impartidas para su manejo y cuidado en las que se
seflala la intensidad de las terapias fisicas y demas tratamientos para mejorar sus
habilidades, sin que estos hayan sido controvertidos por la entidad accionada, pues si bien
dejé plasmado en su escrito de contestacion la necesidad de valorar a la menor, no sujeté
a estudio de su comité técnico cientifico la prescripcidn que en dicha institucién realizaron y
que ostenta credibilidad si se tiene en cuenta que la misma fue realizada con la
intervencién de diferentes profesionales del area de la salud especializados en brindar
tratamiento integral a personas que, por sus patologias, se les dificulta su desarrollo fisico y

motor.

Con relacion al argumento que manifiesta la demandada segun el cual no es posible

acceder al tratamiento prescrito por cuanto se encuentra excluido del POS y, ademas,
porgue las terapias ABA., tienen caracter educativo, advierte la Sala, segun lo expresado en
la parte motiva, que el componente de salud que se le debe brindar a los menores debe ser
integral, por lo que no resulta admisible, so pretexto de proteger financieramente el sistema
de salud, desconocer las prerrogativas constitucionales de los nifios, maxime si no existe
desconocimiento del diagndstico de la menor y de las limitaciones que la aquejan vy si,
ademas, se advierte que las terapias despiertan en los pacientes estimulos en su

capacidad sensorial lo cual directamente incide en su desarrollo tanto psiquico como fisico.

Asi las cosas, considera este tribunal que se debe acceder a lo pretendido por el

accionante en aras de intentar lograr la integracién social de la menor y de atenuar sus
afecciones, sin importar si el servicio médico requerido tienen o0 no un componente
educativo, pues la finalidad Ultima del tratamiento es mitigar los sintomas de su patologia

permitiéndole acceder a unas condiciones mas favorables de vida.

Ahora bien, respecto del argumento esbozado por la entidad accionada en cuanto a que no
es posible que la menor mejore, en razén a su patologia, su estado actual de salud, esta
Sala encuentra que si bien su enfermedad se torna insuperable no es menos cierto que el

suministro de terapias integrales especializadas si puede ayudar a menguar los efectos y el



dafio a su dignidad humana, por lo que al no proveerlos, se le expondria a afrontar unas

condiciones de vida sensiblemente indignas.

Por ultimo, frente a la exoneracién de copagos, la Sala de Revisién encuentra, que

conforme a la capacidad econdmica descrita por el accionante, esto es, un salario minimo,
del cual depende la familia pues su esposa se dedica a cuidar a la menor y no cuentan con
algln otro sustento que les permita sufragar el costo de la enfermedad, exigirle los copagos
o cuotas moderadoras podria convertirse en una barrera para que su hija reciba lo atencion
médica que necesita. Por tanto, se considera que el actor debe ser exonerado de los
mencionados pagos en aras de permitirle el acceso al goce efectivo de los derechos

fundamentales del menor.

Asi pues, la Corte concederd el amparo solicitado y por ende revocara el fallo dictado por
el Juzgado Segundo Promiscuo del Circuito de Sabanalarga, Atlantico, el 13 de junio de
2013, que a su vez revocé el proferido por el Juzgado Tercero Promiscuo Municipal de
Sabanalarga, Atlantico, el 3 de mayo de 2013 y, en su lugar, ordenard a Saludcoop EPS a
través de su representante legal o quien haga sus veces, que si aun no lo ha realizado, en el
término de (48) horas contadas a partir de la notificacion de la presente providencia integre
un grupo interdisciplinario de especialistas para que realicen las respectivas valoraciones
médicas de la menor, que permitan confirmar o descartar con sustento en informacién
cientifica, la viabilidad de las prescripciones proferidas por la IPS Cisnes para el manejo y

cuidado del Mielomeningocele que padece.

En caso de ser necesario, cientificamente, el tratamiento proceda a suministrarlo dentro
de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes al concepto. Sin embargo, en caso de ser
descartada su viabilidad, debera, dentro del mismo concepto, ordenar la atencién médica
especializada, periddica, continua y constante con los diversos especialistas, lo cual debe
ser otorgada a la menor dentro de una institucién de salud de tercer nivel. Ademas,
encuentra que la familia del menor cumple con los requisitos para que sea exonerado de

cobros por concepto de copagos.

Finalmente, teniendo en cuenta el complejo cuadro clinico que padece la pequefa vy las

dificiles condiciones que afronta, se ordenara que reciba tratamiento integral.

VIIl. DECISION



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

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

SEGUNDO.- ORDENAR a la Nueva EPS a través de su representante legal o quien haga sus
veces, que si aln no lo ha realizado, en el término de (48) horas contadas a partir de la
notificacion de la presente providencia, integre un grupo interdisciplinario de especialistas

para que realicen las respectivas valoraciones médicas del menor, que permitan confirmar o
descartar la viabilidad del programa especializado prescrito por el Centro de Atencién
Integral Especializado “Huellas” para el manejo y cuidado de su padecimiento y, en caso de
ser necesario cientificamente, proceda a suministrarlo dentro de las cuarenta y ocho (48)
horas siguientes al concepto. En caso de ser descartada su viabilidad, deberd, dentro del
mismo concepto, ordenar la atencién médica especializada, periddica, continua y constante
con los diversos especialistas que puedan ayudar a la recuperaciéon o mejoramiento de Ia
calidad de vida del pequefo, la cual debe ser otorgada dentro de una institucién de salud de
tercer nivel, que goce de todos los elementos necesarios. También deberd brindarle el
servicio de transporte al pequefo y un acompafante para acudir a todas las terapias
médicas que le sean prescritas, con la debida exoneracién de cobros por concepto de

copagos.

TERCERO.- ORDENAR la practica del tratamiento integral al nifio Dilan Emirt Mayorga

Duarte, que demande el cuidado de sus enfermedades.

CUARTO.- REVOCAR la sentencia proferida en segunda instancia por el Juzgado Segundo
Promiscuo del Circuito de Sabanalarga, Atlantico, el 13 de junio de 2013 que, a su vez,
revoco el proferido por el Juzgado Tercero Promiscuo Municipal de Sabanalarga, Atlantico,

el 3 de mayo de 2013, en el tramite del proceso de tutela T-4.064.598. En su lugar,
TUTELAR los derechos fundamentales a la salud, a la vida y a la dignidad humana de

Thaliana de los Milagros Jiménez Ortega.

QUINTO.- ORDENAR a Saludcoop EPS a través de su representante legal o quien haga sus
veces, que si aln no lo ha realizado, en el término de (48) horas contadas a partir de la
notificacion de la presente providencia integre un grupo interdisciplinario de especialistas

para que realicen las respectivas valoraciones médicas a la menor, que permitan confirmar



o descartar con sustento en informacién cientifica, la viabilidad de las prescripciones
proferidas por la IPS Cisnes para el manejo y cuidado de la Mielomeningocele que padece
y, si se concluye que es necesario, proceda a suministrarlo dentro de las cuarenta y ocho
(48) horas siguientes al concepto. En caso de ser descartada su viabilidad, deberd, dentro
del mismo concepto, ordenar la atencién médica especializada, periddica, continua y
constante con los diversos especialistas que puedan aportar con sus oficios a la
recuperacién o mejoramiento de la calidad de vida de la menor, la cual debe ser otorgada

dentro de una institucidn de salud de tercer nivel y exonerarla del cobro por concepto de

copagos

SEXTO.- ORDENAR la practica del tratamiento integral a la nifia Thaliana de los Milagros

Jiménez Ortega, que demande el cuidado de su enfermedad.

SEPTIMO.- Por Secretaria, librense las comunicaciones previstas en el articulo 36 del
Decreto 2591 de 1991.

Notifiquese, comuniquese, copiese, publiquese en la Gaceta de la Corte Constitucional y

cumplase.

GABRIEL EDUARDO MENDOZA MARTELO
Magistrado

JORGE IVAN PALACIO PALACIO

Magistrado

NILSON ELIAS PINILLA PINILLA

Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA DE MONCALEANO
Secretaria General
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