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La Sala Novena de Revisién de la Corte Constitucional, integrada por los magistrados Luis
Ernesto Vargas Silva, Maria Victoria Calle Correa y Luis Guillermo Guerrero Pérez, en
gjercicio de sus competencias constitucionales y legales, especificamente las previstas en
los articulos 86 y 241 numeral 9 de la Constitucion Politica y en el Decreto Ley 2591 de

1991, profiere la siguiente:
SENTENCIA

Dentro del proceso de revisién de los fallos dictados por el Juzgado 19 Civil Municipal de
Oralidad de Medellin, el 13 de agosto de 2015, y el Juzgado 15 Civil del Circuito de Medellin,

el 25 de septiembre de 2015, que resolvieron la accion de tutela promovida por Yaneth



Erlinda Gutiérrez Saldarriaga, actuando como agente oficiosa de su hijo Josué Calderén

Gutiérrez contra Sura EPS.
|. ANTECEDENTES
1. Hechos y demanda.

El 31 de julio de 2015, Yaneth Erlinda Gutiérrez Saldarriaga instaurd accién de tutela contra
Sura EPS, por considerar vulnerados los derechos fundamentales de su hijo Josué Calderdn

Gutiérrez a la seguridad social, igualdad y dignidad humana, segun los siguientes hechos:

1.1. La accionante sefial6 que Josué, de 8 afios de edad, presenta un diagndstico de
Miopatia Mitocondrial y se encuentra afiliado como beneficiario del régimen contributivo de

salud a través de Sura EPS.

1.2. Indicé que el médico tratante de su hijo le prescribié el medicamento Coenzima
Q10 (Vitamina) Tableta de 100 MG y que al solicitarlo a la EPS accionada fue negado debido

a que no tiene el registro del INVIMA.

1.3. Manifesté que Josué debe asistir a controles médicos, a citas con los
especialistas en neurologia, fisiatria, ortopedia y pediatria, y a terapias ocupacionales
integrales, fisioterapias y terapias de lenguaje, hidraulicas e hidricas. Sostuvo que solicitd
a la EPS accionada el servicio de transporte para que su hijo pudiera acceder al tratamiento

médico, porque carece de recursos econdmicos y es madre cabeza de hogar.

1.4 Agregé que el transporte fue negado por Sura EPS debido a que “el paciente no
requiere de un traslado interinstitucional ordenado por un especialista adscrito a EPS
SURA”. Al respecto, la demandante afirmé que el nifo tiene pendiente citas y
procedimientos médicos debido a que no cuenta con la capacidad econdmica para costear

los gastos para transportarlo.

1.5. De acuerdo con lo anterior, la tutelante solicita el amparo de los derechos
fundamentales de Josué Calderén Gutiérrez y, en consecuencia, se ordene la entrega del
medicamento Coenzima Q10 (Vitamina) Tableta de 100 MG, el servicio de transporte para
que pueda acceder a su tratamiento de salud, la exoneracién de copagos y cuotas

moderadoras, asi como la atencién médica integral.



2. Respuesta de la entidad accionada.

A pesar de haber sido debidamente notificada el 4 de agosto de 2015, la EPS Sura guardé

silencio frente a la tutela instaurada por Yaneth Erlinda Gutiérrez Saldarriaga.
3. Decision de primera instancia.

El Juzgado 19 Civil Municipal de Oralidad de Medellin, mediante sentencia del 13 de agosto
de 2015, tutelé los derechos fundamentales invocados por la accionante en favor de Josué
Calderén Gutiérrez. El despacho judicial ordené a Sura EPS que autorizara el medicamento

requerido, al igual que la prestacién del servicio de transporte para que el nifio, junto con un
acompafante, pueda asistir a su tratamiento. lgualmente, ordend la atencién en salud
integral para su diagnoéstico y autorizé la exoneracién de copagos y cuotas moderadoras

exigidos para la prestacion de los servicios de salud.
4, Impugnacion.

La representante de Sura EPS solicité que fuera revocado el fallo de primera instancia en lo
que tiene que ver con las érdenes de proporcionar el servicio de transporte y la de exonerar
los valores por concepto de copagos y cuotas moderadoras. Sefialé que para reconocer el
trasporte debe mediar prescripcién del médico tratante adscrito a la EPS debido a que se
trata de un servicio que no estad contemplado en el Plan Obligatorio de Salud (en adelante
POS) y en el caso del menor no existe dicha orden. Frente a la exoneracién, manifesté que
no se puede desconocer la capacidad econémica del cotizante principal de la afiliacion de
Josué ya que tiene un Ingreso Base de Cotizacion (IBC) superior al salario minimo legal
mensual vigente (SMLMV)[1] y que la enfermedad del niflo no estd catalogada como

catastrofica o de alto costo.
5. Decisién de segunda instancia.

El Juzgado 15 Civil del Circuito de Medellin, mediante sentencia del 25 de septiembre de
2015, revocd la decisién del a quo en lo que concierne al reconocimiento del servicio de
transporte. Para ello indicé que (i) el servicio no fue ordenado por el médico tratante del

nifo; (ii) la accionante no acredit6 la falta de capacidad econdmica para asumirlo y; (iii) la



remisién inoportuna del paciente no pone en riesgo su tratamiento médico.
II. INSISTENCIA PRESENTADA POR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION

El Procurador General de la Nacién, en ejercicio de la atribucién contenida en el numeral 12
del articulo 72 del Decreto Ley 262 de 2000, asi como en el articulo 51 del Acuerdo 05 de
1992 - Reglamento de la Corte Constitucional, presenté escrito de insistencia solicitando la
seleccidn para revision del presente asunto. Indicéd que la decisidn proferida por el Juzgado
15 Civil del Circuito de Medellin mantiene en estado de amenaza y vulneracion los derechos
fundamentales de Josué y desconoce la jurisprudencia constitucional que refiere a las
circunstancias en las que una Entidad Promotora de Salud (en adelante EPS), debe sufragar

el servicio de transporte para que sus usuarios asistan a los tratamientos médicos.

Sefald que la accionante carece de la capacidad econdmica para asumir el servicio de
transporte que requiere para recibir el tratamiento médico. Indic6 que su Unico sustento se
deriva de las ventas informales que realiza “en los momentos en que no estoy llevando a mi

hijo a los controles y terapias”. Ademas, manifestd su condicion de madre cabeza de

familia debido a que el padre del nifio no respondia por sus gastos y cuidados.

El Ministerio Publico sostuvo que la EPS no desvirtud las afirmaciones presentadas por la
accionante sobre la falta de capacidad econémica. Por ende, el juez de segunda instancia
debié darlas por ciertas. Por otro lado, sefialé que las citas, exdmenes y controles médicos
a los que debe asistir Josué son parte integral de su tratamiento. Por tal razén, no acudir a
aquellos servicios pone en riesgo su integridad fisica y la posibilidad de llevar una vida en

condiciones de dignidad.

De acuerdo con lo anterior, estimé la necesidad de que fuera revocada la sentencia de
segunda instancia en lo que tiene que ver con el suministro de transporte con la finalidad de

garantizar los derechos fundamentales de Josué.
l1l. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS DE LA CORTE
Competencia:

1. Esta Corte es competente para revisar las decisiones judiciales descritas, de conformidad

con lo dispuesto en los articulos 86 y 241-9 de la Constitucion Politica y los articulos 31 a 36



del Decreto Ley 2591 de 1991, atendiendo a la seleccién y el reparto efectuados mediante

auto de la Sala de Seleccidén nimero Tres, notificado el 12 de abril de 2016.
Problema juridico y metodologia de la decisidn:

2. Corresponde a la Sala Novena de Revision determinar si la EPS Sura vulneré los derechos
fundamentales a la salud y dignidad humana de Josué Calderén Gutiérrez, tras negarle el
suministro del servicio de transporte para asistir a los controles médicos, examenes de
laboratorio, citas con especialistas y terapias ocupacionales con ocasién al tratamiento

médico para su diagndstico de Miopatia Mitocondrial.

3. Para resolver la cuestidon planteada, la Sala estima necesario reiterar la jurisprudencia de
la Corte en los siguientes temas: (i) el derecho a la salud de los nifios, nifias y

adolescentes como fundamental y prevalente; (ii) el servicio de transporte para el paciente
y un acompafante en el Sistema General de Seguridad Social en Salud. Luego, a partir de
las reglas que se deriven de los anteriores tépicos, (iii) se analizara y resolvera el caso

concreto.
El derecho a la salud de los nifios, nifas y adolescentes como fundamental y prevalente.

4. El articulo 44 de la Constitucidn Politica establece como derechos fundamentales de los
nifios la vida, integridad fisica, seguridad social y la salud, entre otros. Alli mismo se

consagra que a la familia, la sociedad y al Estado les corresponde el deber de asistir y
proteger al niflo para garantizar su desarrollo arménico e integral y el ejercicio pleno de sus

derechos, y que los derechos de los nifios prevalecen sobre los derechos de los demas[2].

5. El Estado colombiano ha adquirido diferentes compromisos internacionales sobre la
proteccién de derechos de los menores de edad. El articulo 24 del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos, asumido por la legislacién colombiana mediante la Ley 74 de
1968, sefala que “[t]odo nifio tiene derecho, sin discriminacién alguna por motivos de raza,
color, sexo, idioma, religiéon, origen nacional o social, posicién econédmica o nacimiento, a las
medidas de proteccién que su condicidon de menor requiere, tanto por parte de su familia

como de la sociedad y del Estado”. En un sentido similar, la Convencién Americana sobre

Derechos Humanos dispone en su articulo 19 que “[t]odo nifio tiene derecho a las medidas



de proteccién que su condicién de menor requieren por parte de su familia, de la sociedad y
del Estado”[3].

6. Por su parte, esta Corporacion[4] y la Ley 1751 de 2015[5] han dispuesto que la
salud es un derecho fundamental, el cual ha sido definido por la jurisprudencia
constitucional como “la facultad que tiene todo ser humano de mantener la normalidad
organica funcional, tanto fisica como en el plano de la operatividad mental, y de
restablecerse cuando se presente una perturbacién en la estabilidad organica y funcional de
su ser”[6]. El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes también ha sido objeto
de compromisos internacionales. Es asi que la Convencidn sobre los Derechos del Nifio[7]
prescribe que los Estados Partes les deben reconocer su derecho de disfrutar el nivel mas
alto posible de salud y de recibir servicios para el tratamiento de las enfermedades y la

rehabilitacidon de la salud.

7. Finalmente, la Ley 1098 de 2006, Cédigo de la Infancia y la Adolescencia, prevé que
todos los nifios, niflas y adolescentes tienen derecho a la salud integral. Esta Ley define la
salud, por un lado, como un estado de bienestar fisico, psiquico y fisiolégico y no solo la
ausencia de enfermedad y, por otro, establece que se debe atender el concepto de salud
integral como la garantia de la prestacién de todos los servicios, bienes y acciones,
conducentes a la conservacion o la recuperacién de la salud de los nifios, nifias y

adolescentes[8].

8. En sintesis, la Constitucién dispone que el derecho a la salud de los nifios es

fundamental y que sobre ellos a la familia, la sociedad y al Estado les corresponde asistir y
protegerlos para garantizar su desarrollo armdnico e integral y el pleno ejercicio de sus
derechos, siendo estos Ultimos prevalentes sobre los derechos de los demas. Colombia ha
adquirido compromisos internacionales para la proteccion de los derechos de los nifios. En
lo que respecta a su derecho a la salud, la Convencidn sobre los Derechos del Nifio indica
que los Estados Partes deben reconocerles el derecho a disfrutar el nivel mas alto posible
de salud y a recibir servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion.

Por su parte, la Ley 1098 de 2006 establece que los nifios tienen derecho a la salud integral.

El servicio de transporte para el paciente y un acompanante en el Sistema General de



Seqguridad Social en Salud.

9. De acuerdo con el articulo 162 de la Ley 100 de 1993, el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (en adelante SGSSS) contempla el acceso a un Plan Obligatorio
de Salud (en adelante POS) para los habitantes del territorio nacional. Dicho Plan tiene el
objeto de permitir la proteccion integral de las familias a la maternidad y enfermedad
general, en las fases de promociéon y fomento de la salud y la prevencidn, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion para todas las patologias, segun la intensidad de uso y los

niveles de atencién y complejidad que se definan.

10. De conformidad con lo anterior, el Ministerio de Salud elabord la Resoluciéon No. 5261
de 1994 en la que se estipularon las actividades, intervenciones y procedimientos incluidos
en el POS que deben ser garantizados por las EPS. Frente al servicio de transporte, alli se
sefald que sus gastos estaban a cargo de los pacientes en los siguientes términos: “cuando
en el municipio de residencia del paciente no cuente con algln servicio requerido, este
podrd ser remitido al municipio mdas cercano que cuente con él. Los gastos de
desplazamiento generados en las remisiones serdn de responsabilidad del paciente, salvo
en los casos de urgencia debidamente certificada o en los pacientes internados que

requieran atencién complementaria (...)".

11. De manera posterior, el  Ministerio de Salud y Proteccién Social definid, aclardé y
actualizé integralmente el POS mediante la Resolucién 5521 del 27 de diciembre de 2013.

Alli se incluy6 el transporte o traslado de pacientes como un servicio dentro del conjunto de
tecnologias en salud que debia ser suministrado por las EPS a sus afiliados cuando sea
requerido. Por su parte, esta Corporacién, en sentencia T-105 de 2014, recopild los casos en

que la precitada Resolucién contempla el servicio transporte de la siguiente manera:

“(...) el servicio de transporte se encuentra incluido en el POS y por tanto, se hace exigible
mediante traslado acudtico, aéreo y terrestre, a través de ambulancia basica o
medicalizada, cuando se necesite para movilizar a los pacientes que requieran (i) servicios
de urgencia; (ii) desplazarse entre instituciones prestadoras de salud dentro del territorio
nacional para recibir la atencién de un servicio no disponible en la instituciéon remisora, lo
que igual sucederd en los casos de contrarreferencia; (iii) atenciéon domiciliaria y su médico

asi lo prescriba; y (iv) trasladarse a un municipio distinto a su residencia para recibir los



servicios mencionados en el articulo 10 de la Resolucién 5521 de 2013, cuando existiendo
estos en el municipio de su residencia la EPS no los hubiere tenido en cuenta para la
conformacién de su red de servicios. A su vez, se contempla la posibilidad de acceder a
medio de transporte diferente a la ambulancia, cuando sea necesario para acceder a un

servicio incluido en el POS no disponible en el municipio de residencia del paciente”.

12. Recientemente, el Ministerio expidid la Resolucién 5592 de 2015 en la que establecio el
Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC). El Plan esta
planteado como un conjunto de servicios y tecnologias que se constituye en un mecanismo

de proteccion al derecho fundamental a la salud para que las EPS o las entidades que
hagan sus veces, garanticen el acceso a los servicios y tecnologias en las condiciones
previstas en esta resoluciéon. Dentro de aquel conjunto de servicios y tecnologias, la
precitada Resolucion dispuso el servicio de transporte o traslado de pacientes en los

siguientes términos:

“ARTICULO 126. TRANSPORTE O TRASLADOS DE PACIENTES. El Plan de Beneficios en Salud
con cargo a la UPC cubre el traslado acuatico, aéreo y terrestre (en ambulancia basica o

medicalizada) en los siguientes casos:

* Movilizacién de pacientes con patologia de urgencias desde el sitio de ocurrencia de la
misma hasta una institucidn hospitalaria, incluyendo el servicio prehospitalario y de apoyo

terapéutico en unidades méviles.

* Entre IPS dentro del territorio nacional de los pacientes remitidos, teniendo en cuenta las
limitaciones en la oferta de servicios de la institucién en donde estdn siendo atendidos, que
requieran de atencién en un servicio no disponible en la institucién remisora. Igualmente
para estos casos estd cubierto el traslado en ambulancia en caso de contrarreferencia. El
servicio de traslado cubrira el medio de transporte disponible en el sitio geografico donde se
encuentre el paciente, con base en su estado de salud, el concepto del médico tratante y el

destino de la remisién, de conformidad con la normatividad vigente. Asimismo, se cubre el
traslado en ambulancia del paciente remitido para atencién domiciliaria si el médico asi lo

prescribe.

ARTICULO 127. TRANSPORTE DEL PACIENTE AMBULATORIO. El servicio de transporte en un

medio diferente a la ambulancia, para acceder a una atencion incluida en el Plan de



Beneficios en Salud con cargo a la UPC, no disponible en el lugar de residencia del afiliado,
serd cubierto en los municipios o corregimientos con cargo a la prima adicional para zona

especial por dispersién geografica.

PARAGRAFO. Las EPS o las entidades que hagan sus veces igualmente deberan pagar el

transporte del paciente ambulatorio cuando el usuario debe trasladarse a un municipio
distinto a su residencia para recibir los servicios mencionados en el articulo 10 de este acto
administrativo, cuando existiendo estos en su municipio de residencia la EPS o la entidad
que haga sus veces no los hubiere tenido en cuenta para la conformacién de su red de
servicios. Esto aplica independientemente de si en el municipio la EPS o la entidad que haga

sus veces recibe o no una UPC diferencial (...)".

13. Ahora bien, esta Corporacién ha identificado situaciones de usuarios del sistema de
salud en las que el servicio de transporte no estd incluido en el POS y los procedimientos
médicos asistenciales ordenados para su tratamiento son requeridos con necesidad[9]. En
tales eventos, la jurisprudencia constitucional ha sostenido que el servicio de transporte se
constituye en el medio para que las personas accedan a los servicios de salud necesarios
para su rehabilitacidon en los casos en que el servicio no se pueda brindar en el lugar de

residencia del paciente cuya responsabilidad recae sobre él mismo o sobre su familia[10].

14. Con fundamento en ello, la Corte establecié que las EPS deben brindar el servicio
de transporte cuando (i) ni el paciente ni sus familiares cercanos tienen los recursos
econdmicos suficientes para pagar el valor del traslado y (ii) que de no efectuarse la
remision se pone en riesgo la dignidad, la vida, la integridad fisica o el estado de salud del
usuario[11]. Para este Tribunal, el servicio de transporte también garantiza la accesibilidad
econdmica del derecho a la salud, consagrado en la Observacion General No. 14 elaborada

por el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Tal concepto se encuentra

definido en los siguientes términos:

“Accesibilidad econdmica (asequibilidad): los establecimientos, bienes y servicios de salud

deberdn estar al alcance de todos. Los pagos por servicios de atenciéon de la salud y
servicios relacionados con los factores determinantes bdasicos de la salud deberan basarse
en el principio de la equidad, a fin de asegurar que esos servicios, sean publicos o privados,

estén al alcance de todos, incluidos los grupos socialmente desfavorecidos. La equidad



exige que sobre los hogares mas pobres no recaiga una carga desproporcionada, en lo que

se refiere a los gastos de salud, en comparacién con los hogares mas ricos”[12].

15. Esta Corporaciéon no solo ha previsto la necesidad de reconocer el servicio
transporte para el usuario sino también para un acompafante en la medida en que el POS
no contempla esa posibilidad. Para tal fin, se debera corroborar que el paciente (i) dependa
totalmente de un tercero para su movilizacién, (ii) necesite de cuidado permanente para
garantizar su integridad fisica y el ejercicio adecuado de sus labores cotidianas vy, (iii) ni el
paciente ni su familia cuenten con los recursos econémicos para cubrir el transporte del

tercero[13].

La Corte ha estudiado en multiples ocasiones la posibilidad de ordenar la prestacién del
servicio de transporte para que los usuarios de las EPS, con la asistencia de un

acompanante, puedan acceder a los servicios de salud.

16. Mediante sentencia T-678 de 2015[14], la Sala Novena de Revision estudid la accidn
de tutela presentada en favor de un nifo que padecia diferentes enfermedades como
retraso psicomotor y de lenguaje, y pérdida de visién. El menor estaba vinculado a un
programa de rehabilitacion ofrecido por un instituto para nifios ciegos. La accionante y su
familia enfrentaron una dificil situacién econémica y no pudieron seguir costeando el valor
del transporte para que el nifio asistiera al programa. La tutelante sefialé6 que no podia
trabajar debido a que estaba a disposicién de los cuidados de su hijo y que su esposo
devengaba un salario minimo con el que velaba por la manutencién de su hogar compuesto
con otros dos hijos. Por ello, la demandante acudié a su EPS para que le fuera suministrado

el servicio de transporte siendo negado por no estar contemplado en el POS.

Alli, la Corte garantizé el amparo de los derechos fundamentales del menor y ordené la
prestacion del servicio de transporte, junto con un acompafante, debido a que la
incapacidad econémica expuesta por la accionante no fue refutada por la EPS. Por lo tanto,
se debia entender que (i) la familia del paciente no contaba con los recursos econémicos

suficientes para financiar su trasladado. Igualmente, concluyé que: (ii) la interrupcién del
tratamiento implicaba un retroceso en sus capacidades, ya de por si reducidas por su
condiciéon médica; (iii) el paciente, al tener cuatro afos de edad, dependia de un tercero

para su desplazamiento; y, (iv) a su vez, necesitaba de atencién permanente para



garantizar su integridad fisica y el ejercicio adecuado de sus labores cotidianas.

17. En otra ocasién, este Tribunal, a través de sentencia T-056 de 2015[15], estudid la

solitud de amparo de los derechos fundamentales de un nifio con diagnéstico de retardo
psicomotor, hipotonia y epilepsia, cuyo médico le ordend un tratamiento a través de
terapias fisicas, ocupacionales y de lenguaje. Su progenitora acudié a la accién de tutela
para que le fuera ordenada a su EPS la prestacion de diferentes insumos y servicios
médicos, entre ellos, el transporte para que pudiera asistir a las terapias y con ello mejorar
su condicion de vida. La tutelante sefialdé que era madre cabeza de familia y que no tenia la
posibilidad de obtener ingresos econdmicos a través de un trabajo debido a que estaba a

cargo de los cuidados requeridos por su hijo. La EPS habia negado el servicio de transporte
porgque se encontraba excluido del POS ya que la condicidn fisica del paciente no ameritaba

ambulancia.

Para la Corte, (i) las condiciones de salud del nifio, (ii) la falta de capacidad econémica de su
progenitora y (iii) la necesidad de acudir a recibir el tratamiento como parte de la atencién

médica para su desarrollo, resultaron determinantes para ordenar la prestacién del servicio
de transporte desde el domicilio del menor hasta el lugar donde le practicarian las terapias,

consultas, y exdmenes.

18. En suma, la Ley 100 de 1993 establece el Plan Obligatorio de Salud que se

encuentra desarrollado actualmente en la Resolucién 5592 de 2015. Alli se sefalan
diferentes servicios y tecnologias que deben suministrar las EPS a sus afiliados. Dentro esos
servicios se encuentra el transporte o traslado en ambulancia basica o medicalizada, y se
debe facilitar (i) cuando se requiera la movilizacion de pacientes con patologias de urgencia
o0 (ii) cuando se trate de pacientes remitidos entre IPS dentro del territorio nacional. El Plan
también contempla el transporte ambulatorio, o en medio diferente a la ambulancia, (iii)

cuando el paciente necesite acceder a una atencion incluida en el POS que no se encuentre

disponible en su lugar de residencia.

Esta  Corporaciéon ha identificado situaciones de pacientes que requieren atenciones
médicas con necesidad cuyo servicio de transporte no estd incluido en el POS. Pese a ello,
esta Corte ha establecido que una EPS debe suministrarlo cuando (i) ni el paciente ni sus

familiares cercanos tienen los recursos econémicos suficientes para pagar el valor del



traslado y (ii) que de no efectuarse la remisién se pone en riesgo la dignidad, la vida, la
integridad fisica o el estado de salud del usuario. De igual manera, este Tribunal previé el

servicio transporte para un acompanante cuando el paciente (i) dependa totalmente de un
tercero para su movilizacidn, (ii) necesite de cuidado permanente para garantizar su
integridad fisica y el ejercicio adecuado de sus labores cotidianas vy, (iii) ni el paciente ni su

familia cuenten con los recursos econdmicos para cubrir el transporte del tercero.
Analisis y resolucion del caso en concreto.

19. Yaneth Erlinda Gutiérrez Saldarriaga, en calidad de agente oficiosa de su hijo Josué
Calderdn Gutiérrez, instaurd accién de tutela en bulsqueda del amparo de sus derechos
fundamentales. Con tal fin, sefialé que su hijo tiene 8 afios de edad, padece de Miopatia
Mitocondrial y se encuentra afiliado a Sura EPS. Indicé que el médico tratante del menor le
ordend el medicamento Coenzima Q10 (Vitamina) Tableta de 100 MG y que su EPS lo negé

por no tener el registro INVIMA.

20. La demandante sefald que Josué debe asistir a controles médicos, a citas con los

especialistas en neurologia, fisiatria, ortopedia y pediatria, y a terapias  ocupacionales
integrales, fisioterapias y terapias de lenguaje, hidraulicas e hidricas. Por ello, solicité a Sura
EPS el servicio de transporte para que su hijo pudiera acceder a dichos servicios pues
carece de recursos econémicos y es madre cabeza de hogar. El transporte fue negado por
la EPS porque “el paciente no requiere de un traslado interinstitucional ordenado por un

especialista adscrito a EPS SURA”. Por lo tanto, adujo la entidad, el transporte requerido no

se configuraba en una prestacion que deba asumir el SGSSS[16].

21. De acuerdo con lo anterior, la accionante solicité el amparo de los derechos
fundamentales de Josué para que, en consecuencia, se ordene la entrega del medicamento,
la atencién médica integral para su diagndstico, la exoneracién de copagos y cuotas
moderadoras exigidos y el servicio de transporte para que su hijo pueda asistir al
tratamiento de salud.

22. ElJuzgado 19 Civil Municipal de Oralidad de Medellin tutelé los derechos fundamentales
invocados. Por tanto, ordend a Sura EPS que autorizara el medicamento requerido, el
suministro del servicio de transporte para el nifio y un acompafante, la atencién en salud

integral y la exoneracidn de copagos y cuotas moderadoras. Impugnada la decisién por la



entidad tutelada, el Juzgado 15 Civil del Circuito de Medellin revocé el reconocimiento del
servicio de transporte debido a que (i) no habia sido ordenado por el médico tratante del
nifo; (ii) la accionante no acredit6 la falta de capacidad econdmica para asumirlo y; (iii) la

remisién inoportuna no ponia en riesgo el tratamiento de salud del menor.

23. La Sala encuentra dentro de los documentos que obran en el expediente de tutela
que Josué Calderdon Gutiérrez en la actualidad tiene 9 afios de edad[17], se encuentra
afiliado como beneficiario al régimen contributivo del SGSSS a través de Sura EPS[18] vy
que padece de Miopatia Mitocondrial[19]. De conformidad con lo anterior, Sura EPS le
autoriz6 un tratamiento médico a través de modalidades mecanicas de terapia fisica,
terapia ocupacional integral sod, consulta ortopedia infantil, consulta fisiatra y terapia
modalidades hidraulicas e hidricas sod[20].

24, La Corte evidencia que el acceso al tratamiento médico de Josué implica que deba
desplazarse desde su lugar de residencia situado en el municipio de Bello (Ant.) hasta la
ciudad de Medellin. Para ello, la Sala tiene en cuenta que la demandante sefialé en el
escrito de tutela que su domicilio se encuentra ubicada en Bello y que las érdenes médicas
generadas para el tratamiento del menor se deben materializar en las entidades
Rehabilitamos S.A.S., la Fundacién Clinica Noel y el Centro de Ortopedia y Traumatologia El
Estadio, las cuales, segun las correspondientes autorizaciones, estan situadas en la ciudad
de Medellin (FI. 21, 24-27).

25. Dadas las anteriores circunstancias, al nifio Josué Calderdn Gutiérrez le es exigible
el servicio de transporte ambulatorio consagrado en el articulo 127 de la Resolucién 5592
de 2015[21]. Para ello, la Sala tiene en cuenta que este tipo de transporte es requerido por

el menor (i) para acceder a diferentes atenciones médicas que se encuentran estipuladas
en el POS, como la terapia fisica[22], la terapia ocupacional[23], los servicios
especializados en salud[24], como los ofrecidos por los especialistas en ortopedia infantil y
fisiatria, y las terapias bajo las modalidades hidraulicas e hidricas[25]. De igual manera, se

considera que (ii) las atenciones médicas no se encuentran disponibles en el lugar de
residencia de Josué, ya que pese a vivir en el municipio de Bello fue remitido por su EPS al

municipio de Medellin para que alli fueran materializadas.

26. Para la Sala de Revision, Sura EPS también debe brindar el transporte cuando Josué



Calderén Gutiérrez requiera acceder a un servicio que sea prescrito para el tratamiento
médico de su diagndstico de Miopatia Mitocondrial y cuando de las circunstancias del caso

en particular se pueda inferir que el servicio de transporte no esta contemplado en el POS.

Para ello, la Corte tiene en cuenta que (i) la tutelante afirmé que no dispone de los recursos
econdmicos para solventar el servicio. Al respecto, Yaneth Gutiérrez sefialéd que su Unico
sustento econdmico se deriva de las ventas informales que realiza “en los momentos en
gue no estoy llevando a mi hijo a los controles y terapias” y que no cuenta con el apoyo del
padre del niflo para sus gastos y cuidados. (ii) De no efectuarse la remisién del menor a las
entidades correspondientes se afectaria su recuperacion y con ello se pondria en riesgo su

estado de salud en la medida en que no contaria con la oportunidad de restablecer su

condicién médica.

27. Frente a la falta de capacidad econdémica afirmada por la demandante, la Sala

aplicard la presuncién de veracidad establecida en el articulo 20 del Decreto Ley 2591 de
1991[26]. Alli se prevé la posibilidad de dar por ciertos los hechos que se presentan en el
escrito de tutela cuando la entidad demandada no contesta -ni justifica tal omisién- los
requerimientos que hace el juez de instancia con el objetivo de aclarar los hechos

expuestos en la accién de tutela.

En el presente asunto se tiene que mediante comunicacién del 4 de agosto de 2015, el
Juzgado 19 Civil Municipal de Medellin solicité a la EPS Sura rendir declaraciéon y ampliar
informacion sobre la accién impetrada en su contra por parte de la ciudadana Yaneth
Erlinda. Frente a ello, la entidad demandada guardd silencio pues no rindié el informe
correspondiente[27] dentro de los dos dias estipulados por el Juzgado para tal fin[28]. En
razén de lo anterior, y atendiendo al precitado articulo 20, el despacho judicial dispuso

resolver el fondo del asunto dando por ciertas las afirmaciones de la accionante.

La Sala de Revisiéon aclara que si  bien Sura EPS sefialé mediante impugnacién que no se
podia desconocer la capacidad econémica del cotizante principal de la afiliaciéon de Josué,
pues tenia un IBC superior a un SMLMV, también lo es que dicha informacién no se

presentd dentro del plazo estipulado por el Juzgado de primera instancia para contestar la

demanda constitucional. En ese sentido, la Sala no puede desestimar los términos en los



que se encuentra desarrollada la presuncién de veracidad. Tal presuncién estd sustentada
en la necesidad de resolver con prontitud las acciones de tutela por estar de por medio la
afectacién de derechos fundamentales, y en la obligatoriedad constitucional y legal de

cumplir con las érdenes emitidas en las providencias judiciales[29].

Siendo asi, esta Sala no puede atender la actitud negligente de Sura EPS, tras no acatar el
llamado del despacho judicial - en su debido momento - sobre los hechos relacionados con
la presunta vulneracién de los derechos fundamentales de Josué, sin establecer una

consecuencia distinta a la de dar por ciertas las afirmaciones expuestas en el escrito de

tutela presentado por Yaneth Erlinda Gutiérrez Saldarriaga.

En cualquier  caso, de las afirmaciones presentadas por la tutelante se infiere lo

insuficiente que es su capacidad econémica para asumir los gastos del transporte. La
accionante sefialé no contar con un trabajo pues debe atender los cuidados que requiere su
hijo debido a que su condicién de salud asi lo amerita. Sus ingresos econémicos provienen
de las ventas informales que realiza cuando no esta acompafando a Josué a los controles y
terapias ordenados para su tratamiento. Adema3s, tiene la calidad de madre cabeza de
hogar en la medida en que es la responsable de proveer la manutencién propia y la de su

hijo.

28. Del mismo modo, se debe garantizar el servicio de transporte para un acompanante
de Josué si se tiene en cuenta que (i) depende totalmente de un tercero para su movilidad.
Para ello, la Sala destaca que, aparte de las limitaciones propias de su temprana edad para
movilizarse, padece de Miopatia Mitocondrial, cuyos sintomas se distinguen por generar
problemas musculares y neurolégicos como debilidad muscular, intolerancia al ejercicio,
problemas de equilibrio y coordinacién, convulsiones, entre otros sintomas[30]; (ii) tal
diagndstico, segun informa la accionante, ha requerido que el nifio esté bajo su cuidado
permanente y de esa forma garantizar su integridad fisica y el ejercicio de sus labores
cotidianas; v (iii) la madre del agenciado no cuenta con los recursos econdmicos para cubrir

el transporte del acompafante segun se establecié con anterioridad.

29. De conformidad con lo expuesto, la Sala ordenara a Sura EPS que autorice el
servicio de transporte a favor de Josué Calderdn Gutiérrez y un acompafiante, ida y vuelta,

desde su lugar de residencia hasta los diferentes centros de salud a donde deba asistir para



acceder a los servicios ordenados por su médico tratante para el diagndstico de Miopatia
Mitocondrial. Sura EPS también debera prestar el servicio de transporte cuando de las

circunstancias especificas se pueda inferir que es necesario para acceder al tratamiento
médico y que en tales eventos el transporte no se encuentra contemplado en el POS. Bajo
estos Ultimos supuestos, la prestacion se deberd mantener hasta que la situacién de

precariedad econémica de la accionante le impida asumir su costo.
IV. DECISION

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

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

PRIMERO.- REVOCAR PARCIALMENTE el fallo proferido por el Juzgado 15 Civil del Circuito de
Medellin, el 25 de septiembre de 2015, dentro de la accién de tutela promovida por Yaneth
Erlinda  Gutiérrez Saldarriaga, como agente oficiosa de Josué Calderén Gutiérrez contra

Sura EPS, en cuanto negd el servicio de transporte.

SEGUNDO.- ORDENAR a Sura EPS que, en el término de cuarenta y ocho (48) horas

contadas a partir de la notificacién de la presente sentencia, proceda a autorizar el servicio
de transporte solicitado para Josué Calderdn Gutiérrez y un acompafante, ida y vuelta,
desde su lugar de residencia hasta los diferentes centros de salud a donde deba asistir para
acceder a los servicios médicos ordenados para el tratamiento de su diagndstico de
Miopatia Mitocondrial. Dicho servicio debera prestarlo Sura EPS, incluso, cuando de las
circunstancias especificas se pueda inferir que es necesario para acceder al tratamiento
médico y que en esos eventos el transporte no se encuentra contemplado en el POS. Bajo
estos Ultimos supuestos, la prestacidon se deberd mantener hasta que la situacién de

precariedad econdmica de la accionante le impida asumir su costo.

TERCERO.- Librense por la Secretaria las comunicaciones de que trata el articulo 36 del
Decreto Ley 2591 de 1991.

Cépiese, notifiqguese, comuniquese, publiquese en la Gaceta de la Corte Constitucional y

cumplase.



LUIS ERNESTO VARGAS SILVA

Magistrado

MARIA VICTORIA CALLE CORREA

Magistrada

LUIS GUILLERMO GUERRERO PEREZ

Con salvamento parcial de voto

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General

[1] Sura EPS no precisé el valor del IBC sobre la afiliaciéon de Josué.

[2] El articulo 44 de la Constitucién Politica describe lo siguiente: “Son derechos
fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica, la salud y la seguridad social, la
alimentacién equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser separados de
ella, el cuidado y amor, la educacién y la cultura, la recreacién y la libre expresion de su
opinién. Seran protegidos contra toda forma de abandono, violencia fisica o moral,

secuestro, venta, abuso sexual, explotacion laboral o econémica y trabajos riesgosos.
Gozaran también de los demas derechos consagrados en la Constitucion, en las leyes y en
los tratados internacionales ratificados por Colombia. // La familia, la sociedad y el Estado
tienen la obligacién de asistir y proteger al nifio para garantizar su desarrollo armdnico e
integral y el ejercicio pleno de sus derechos. Cualquier persona puede exigir de la autoridad
competente su cumplimiento y la sancién de los infractores. // Los derechos de los nifios

prevalecen sobre los derechos de los demas”.

[3] La Convencién Americana sobre Derechos Humanos fue aprobada mediante Ley 16 de
1972. “Pacto de San José de Costa Rica”, firmado en San José, Costa Rica, el 22 de

noviembre de 1969”,

[4] Ver sentencia T-859 de 2003 (MP. Eduardo Montealegre Lynett). Alli se acudié a los

criterios dogmaticos establecidos en la sentencia T-227 de 2003 para resolver que el



derecho a la salud es fundamental. Se sefialé que son derechos fundamentales: “(i) aquellos
derechos respecto de los cuales existe consenso sobre su naturaleza fundamental y (ii)
“todo derecho constitucional que funcionalmente esté dirigido a lograr la dignidad humana
y sea traducible en un derecho subjetivo””. La tesis del derecho a la salud como
fundamental fue sistematizada en la sentencia T-760 de 2008 (MP. Manuel José Cepeda
Espinosa) y reiterada en las sentencias T-820 de 2008 (MP. Jaime Araujo Rentaria), T-999 de

2008 (MP. Humberto Antonio Sierra Porto), T-184 de 2011 (MP. Luis Ernesto Vargas Silva),
T-321 de 2012 (MP. Nilson Pinilla Pinilla), T-311, T-214 de 2012 y T-176 de 2014 (MP. Luis

Ernesto Vargas Silva), entre otras muchas.

[5] El articulo 22 de la Ley 1751 de 2015, dispone lo siguiente: “El derecho fundamental a la
salud es autdonomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo. // Comprende el acceso
a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la promocién de la salud. El Estado adoptara politicas para asegurar la
igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocidn, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacién para todas las personas. De
conformidad con el articulo 49 de la Constitucién Politica, su prestacién como servicio
publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direcciéon, supervision,

organizacién, regulacién, coordinacién y control del Estado”.

[6] Ver sentencias T-597 de 1993 (MP. Eduardo Cifuentes Munoz), T-454 de 2008 (MP. Jaime
Cordoba Trivifio), T-566 de 2010, T-931 de 2010, T-355 de 2012 y T-176 de 2014 (MP. Luis

Ernesto Vargas Silva), entre otras.

[8] El articulo 27 del Cédigo de la Infancia y la Adolescencia dispone lo siguiente: “Todos los
ninos, ninas y adolescentes tienen derecho a la salud integral. La salud es un estado de
bienestar fisico, psiquico y fisioldgico y no solo la ausencia de enfermedad. Ningin Hospital,
Clinica, Centro de Salud y demas entidades dedicadas a la prestacién del servicio de salud,
sean publicas o privadas, podran abstenerse de atender a un nifio, nila que requiera
atencién en salud. // En relaciéon con los nifios, nifias y adolescentes que no figuren como
beneficiarios en el régimen contributivo o en el régimen subsidiado, el costo de tales
servicios estara a cargo de la Nacién. // Incurrirdn en multa de hasta 50 salarios minimos
legales mensuales vigentes las autoridades o personas que omitan la atencion médica de

nifos y menores. // Paragrafo 1°. Para efectos de la presente ley se entendera como salud



integral la garantia de la prestacién de todos los servicios, bienes y acciones, conducentes

a la conservacién o la recuperacion de la salud de los nifios, nifas y adolescentes (...)".

[9] Ver sentencia T-760 de 2008 (MP Manuel José Cepeda Espinosa). Consideracion
4.4.3.2.1. Alli se establecié que una persona requiere con necesidad un servicio de salud
cuando este Ultimo no se encontrara contemplado en el Plan Obligatorio de Salud y la

persona no cuenta con los recursos econdmicos para asumir por si mismo el servicio.
[10] Ver sentencia T-105 de 2014 (MP. Luis Ernesto Vargas Silva).

[11] Ver sentencia T-900 de 2002 (MP. Alfredo Beltran Sierra). Dicha sentencia ha sido
reiterada en las sentencias T-1079 de 2001 (MP. Alfredo Beltran Sierra), T-962 de 2005 (MP.
Marco Gerardo Monroy Cabra), T-760 de 2008 (MP. Manuel José Cepeda Espinosa), T-550 de
2009 (MP. Mauricio Gonzalez Cuervo), T-021 de 2012 (MP. Gabriel Eduardo Mendoza
Martelo), T-388 y T-481 de 2012 (MP. Luis Ernesto Vargas Silva), T-201 de 2013 (MP. Jorge
Ilvan Palacio Palacio), T-567 de 2013, T-105 de 2014 y T-096 de 2016 (MP. Luis Ernesto

Vargas Silva), entre otras.

[12] El literal b) del articulo 12 de la Observacion General No. 14, sefiala que “El derecho a
la salud en todas sus formas y a todos los niveles abarca los siguientes elementos
esenciales e interrelacionados, cuya aplicacién dependerd de las condiciones prevalecientes
en un determinado Estado Parte”. Dentro de estos elementos se encuentra el de la
accesibilidad, cuyas dimensiones son la no discriminacién, la accesibilidad fisica, la

accesibilidad econémica y el acceso a la informacion.

[13] Ver sentencia T-350 de 2003 (MP. Jaime Cérdoba Trivifio). La posicién asumida en la
citada sentencia ha sido reiterada en sentencias como la T-962 de 2005 y T-459 de 2007
(MP. Marco Gerardo Monroy Cabra), T-760 de 2008 (MP. Manuel José Cepeda Espinosa),
T-346 de 2009 (MP. Maria Victoria Calle Correa), T-481 y T-388 de 2012 (MP. Luis Ernesto

Vargas Silva). T-116A de 2013 (MP. Nilson Pinilla Pinilla), T-567 de 2013y T 105 de 2014

(MP. Luis Ernesto Vargas Silva).
[14] Ver sentencia T-678 de 2015 (MP. Luis Ernesto Vargas Silva).

[15] Ver sentencia T-056 de 2015 (MP. Martha Victoria Sachica Méndez). Casos



acumulados.

[16] A folios 12-13 del cuaderno principal, se observa respuesta de la coordinacién de

calidad y servicio de la EPS Sura.

[17] A folio 11 del cuaderno principal reposa copia de la tarjeta de identidad de Josué cuya
fecha de nacimiento data del 4 de abril de 2007.

[18] La informacion sobre la afiliacion de Josué en el SGSSS se encuentra disponible en la

pagina web del Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga).

[19] A folios 18-19 del cuaderno principal, se evidencia la historia clinica de Josué elaborada
por la EPS Sura. Alli se sefiala que padece de “1. MIOPATIA MITOCONDRIAL".

[20] A folios, 21y 24-27 del cuaderno principal, se encuentran las 6rdenes de cobro
expedidas por la EPS Sura, para que los servicios médicos autorizados sean prestados en

diferentes instituciones.

[21] El articulo 127 de la Resolucién 5592 de 2015, dispone lo siguiente: “TRANSPORTE
DEL PACIENTE AMBULATORIO. El servicio de transporte en un medio diferente a la
ambulancia, para acceder a una atencién incluida en el Plan de Beneficios en Salud con
cargo a la UPC, no disponible en el lugar de residencia del afiliado, serd cubierto en los
municipios o corregimientos con cargo a la prima adicional para zona especial por

dispersion geografica (...)".

[22] Anexo 2 del listado de Procedimientos en Salud del Plan de Beneficios en Salud con

cargo a la UPC. Cddigo categoria 93.1.0.

[23] Anexo 2 del listado de Procedimientos en Salud del Plan de Beneficios en Salud con

cargo a la UPC. Cddigo categoria 93.8.3.

[24] EI articulo 12 de la Resolucién 5592 de 2015, establece lo siguiente: “ACCESO A
SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE SALUD. El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC
cubre la atencion de todas las especialidades médico quirdrgicas aprobadas para su

prestacion en el pais, incluida la medicina familiar (...)".



[25] Anexo 2 del listado de Procedimientos en Salud del Plan de Beneficios en Salud con

cargo a la UPC. Cddigo categoria 93.3.3.

[26] El articulo 20 del Decreto Ley 2591 de 1991, dispone lo siguiente: “Presuncion de
veracidad. Si el informe no fuere rendido dentro del plazo correspondiente, se tendran por
ciertos los hechos y se entrara a resolver de plano, salvo que el juez estime necesaria otra

averiguacion previa”.

[27] ElI articulo 19 del Decreto Ley 2591 de 1991, sefala lo siguiente: “El juez podra

requerir informes al 6rgano o a la autoridad contra quien se hubiere hecho la solicitud y
pedir el expediente administrativo o la documentacién donde consten los antecedentes del
asunto. La omisidn injustificada de enviar esas pruebas al juez acarreard responsabilidad. //
El plazo para informar serd de uno a tres dias, y se fijard segun sean la indole del asunto, la
distancia y la rapidez de los medios de comunicacién. // Los informes se considerardn

rendidos bajo juramento”.

[28] A folio 34 del cuaderno principal, reposa el auto admisorio elaborado por el Juzgado 19
Civil Municipal de Medellin, en el que se ordena notificar la admisién de la accidén de tutela
a Sura EPS y al mismo tiempo otorga dos dias para que la entidad demandada ejerza su

derecho de defensa.
[29] Ver sentencia T-306 de 2010 (MP. Luis Ernesto Vargas Silva).

[30] MDA. FOR STRENGTH INDEPENDENCE & LIFE. Mitochondrial Myopathies (MM). What are
mitochondrial myopathies? What are the symptoms of mitochondrial myopathies? En linea.
Consulta realizada el 13 de junio de 2016, en:

https://www.mda.org/disease/mitochondrial-myopathies.



