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Sentencia T-339/13

JURISPRUDENCIA CONSTITUCIONAL SOBRE LA CARENCIA ACTUAL DE OBJETO-Hecho

superado y dafno consumado

La carencia actual de objeto por hecho superado se da cuando entre el momento de la
interposicién de la accion de tutela y el momento del fallo se satisface por completo la
pretension contenida en la demanda de amparo, verbi gratia se ordena la prestacién del
servicio que se negaba, razéon por la cual cualquier orden judicial en tal sentido se torna
innecesaria. En otras palabras, aquello que se pretendia lograr mediante la decisién del juez
de tutela ha acaecido antes de que él mismo diera orden alguna. Por otro lado, la carencia
actual de objeto por dafio consumado se presenta cuando la vulneracién o amenaza del
derecho fundamental ha producido el perjuicio que se pretendia evitar con la accién de
tutela, de modo tal que ya no es posible hacer cesar la violacidon o impedir que se concrete
el peligro, y lo Unico que procede es el resarcimiento del dafio originado en la vulneracion

del derecho fundamental.

CARENCIA ACTUAL DE OBJETO POR DANO CONSUMADO-No impide a la Corte Constitucional
pronunciamiento de fondo sobre la existencia de una violacién de derechos fundamentales

y futuras violaciones

La configuracion del fendomeno de la carencia actual de objeto no impide un
pronunciamiento de fondo sobre la existencia de una violacién de derechos fundamentales
y la correccidén de las decisiones judiciales de instancia por parte de la Corte Constitucional,
salvo la hipétesis del dafio consumado antes de la presentacién de la accién de amparo, ya
que alli ésta es improcedente en virtud del articulo 6, numeral 14, del Decreto 2591 de
1991. Lo anterior en razén a que ésta cumple la funcién de fijar la interpretacion de los

derechos fundamentales como autoridad suprema de la jurisdiccién constitucional.

LEGITIMACION POR ACTIVA EN TUTELA-Formas previstas por ordenamiento
juridico/LEGITIMACION EN LA CAUSA POR ACTIVA Y AGENCIA OFICIOSA EN LA ACCION DE
TUTELA-Requisitos



DERECHO A LA SALUD-Comprende el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud

DERECHO A LA SALUD-Mecanismos esenciales e interrelacionados de disponibilidad, calidad,

aceptabilidad y accesibilidad segin Comité de Derechos Econdmicos, Socialesy Culturales

DERECHO A LA SALUD-Deber de garantizar el acceso a los servicios de salud, libre de

trdmites y procedimientos administrativos engorrosos e innecesarios

La Corte Constitucional ha considerado reiteradamente que el derecho a acceder a los
servicios de salud es el presupuesto minimo para el goce efectivo del derecho a la salud, el
cual debe garantizarse de forma preferente a las personas mayores afiliadas al Sistema

General de Seguridad Social en Salud, debido a su especial condicién de vulnerabilidad.

TRANSPORTE EN EL SISTEMA DE SALUD Y SU NEXO CON EL PRINCIPIO DE
SOLIDARIDAD/GARANTIA DE ACCESIBILIDAD ECONOMICA EN SALUD-Servicio de salud en zona
diferente al de residencia por falta de recursos econémicos del paciente y su familia para

traslado

CUBRIMIENTO DE GASTOS DE TRANSPORTE PARA PACIENTE Y ACOMPANANTE POR EPS-
Seran cubiertos por recursos de la prima adicional en lugares de dispersidn geografica y en

los demas seran cubiertos por la UPC

PRINCIPIO DE INTEGRALIDAD DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-Reiteracion de
jurisprudencia/PRINCIPIO DE INTEGRIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD-La

prestacion del servicio de salud debe ser oportuna, eficiente y de calidad

Esta Corte ha desarrollado toda una linea jurisprudencial para darle plena aplicacién al
principio de integralidad y de esa manera garantizar plenamente el derecho fundamental a
la salud de todos los ciudadanos. Por ello, ha dispuesto que la atencion a la salud debe ser
integral 'y comprender el cuidado, el suministro de medicamentos, las intervenciones

quirdrgicas, las practicas de rehabilitacion, la realizacién de exdmenes de diagndstico y
seguimiento asi como todo otro componente que el médico tratante valore como necesario

para el restablecimiento de la salud del paciente. Ahora bien, es importante precisar que



cuando las Entidades Prestadoras del Servicio de Salud reconocen insumos o medicamentos
incluidos en el Plan Obligatorio de Salud -POS- pero su prestaciéon no es garantizada
oportunamente, amenazan gravemente el derecho fundamental a la salud del paciente.
Sobre esta hipdtesis la Corte ha dispuesto que la prestaciéon de los servicios debe ser
oportuna, eficiente y de calidad a fin de garantizar la efectiva e integral prestacion del

servicio y respetar el derecho a la salud del usuario.

CARENCIA ACTUAL DE OBJETO POR DANO CONSUMADO-Fallecimiento del actor durante el

tramite de la accion de tutela

DERECHO A LA SALUD DE PERSONA DE LA TERCERA EDAD-Vulneracién por EPS al negar

transporte dentro de la ciudad para tratamiento de hemodialisis

El Estado o las entidades prestadoras de salud deben cubrir los costos del transporte al
interior de una misma ciudad, en los eventos en los cuales, (i) el tratamiento sea

imprescindible para asegurar el derecho a la salud y la integridad de la persona; (ii) el
paciente o sus familiares carezcan de recursos econdmicos para sufragar los gastos de
desplazamiento, y (iii) la imposibilidad de acceder al tratamiento por no llevarse a cabo el

traslado genere riesgo para la vida, la integridad fisica o la salud del paciente.

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

asuma gastos de transporte para tratamiento de dialisis en otra ciudad
Referencia: Expedientes T-3.770.486; T-3.773.100 y T-3.774.737 (acumulados)

Accion de tutela instaurada por William Oswaldo Naranjo Gdémez, como agente oficioso de
José Sinforoso Galvis Pabodn, en contra de la NUEVA EPS (Bogotd); Luis Alberto Cortes en
contra de la NUEVA EPS (Cali) y Myriam Castro de Franky, como agente oficiosa de David de

Jesus Franky Ariza, en contra de Humanavivir EPSS.
Magistrado Ponente
ALBERTO ROJAS RiOS

Bogota D. C., trece (13) de junio de dos mil trece (2013).



La Sala Octava de Revisién de la Corte Constitucional, integrada por los Magistrados Luis
Ernesto Vargas Silva, Maria Victoria Calle Correa y Alberto Rojas Rios, quien la preside, en
ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, especificamente las previstas en

los articulos 86 y 241 numeral 92 de la Constitucién Nacional y en los articulos 33y

siguientes del Decreto 2591 de 1991, ha proferido la siguiente
SENTENCIA

Dentro del proceso de revisién de los fallos de tutela proferidos el seis (6) de diciembre de
dos mil doce (2012) por la Sala de Decisién de Tutelas de la Sala de Casacién Penal de la
Corte Suprema de Justicia [T-3.770.486]; el treinta (30) de noviembre de dos mil doce
(2012) por el Juzgado Once (11) Administrativo Oral del Circuito de Cali [T-3.773.100], y el
tres (3) de enero de dos mil trece (2013) por el Juzgado Cuarto Penal Municipal de Zipaquira

[T-3.774.737], todos en Unica instancia.
|. ANTECEDENTES

En auto del quince (15) de febrero de dos mil trece (2013), la Sala de Seleccién de Tutelas
Numero Dos, integrada por los Magistrados Maria Victoria Calle Correa y Luis Guillermo
Guerrero Pérez, decidié seleccionar los expedientes T-3.770.486; T-3.773.100 y

T-3.774.737, acumularlos y repartirlos al Magistrado Alexei Julio Estrada.

Esta Sala de Revisidon decidira conjuntamente sobre las acciones de tutela impetradas por
tres personas de la tercera edad que, padeciendo Insuficiencia Renal Crénica -IRC- estadio
5 (terminal), les fue negada por distintas EPS la prestacién del servicio de transporte en
ambulancia que requerian para desplazarse a las IPS donde se les practica el procedimiento

de didlisis.
1. José Sinforoso Galvis Pabén (T-3.770.486)
Hechos

1.- El Sr. José Sinforoso Galvis Pabén, de 87 afios de edad, se encuentra afiliado a Ia
NUEVA EPS en calidad de cotizante del régimen contributivo. Actualmente padece multiples
enfermedades, entre ellas “delirium hipoactivo, insuficiencia renal crénica (ICR), Hematoma

cerebral organizado, Diabetes mellitas tipo Il, Hipertensién arterial (HTA), Ulcera esofdgica,



Trastorno deglutor”.

2.- EI Sr. William Oswaldo Naranjo Gdmez, como agente oficioso, aduce que desde el 30 de
octubre de 2012 éste fue remitido al programa de hospitalizacién domiciliaria, momento

desde el cual se le practica dialisis tres (3) veces por semanal[l].

Sefala que ese mismo dia solicité autorizacién a la EPS para que le prestara a su padre el
servicio de ambulancia, a fin de que pudiera trasladarse a la unidad renal donde se le

realiza didlisis periédicamente, servicio que le fue negado por no estar incluido en el P.O.S.

Manifiesta que también requirié a la EPS para que la negativa de la prestacion del servicio

fuera revisada por el Comité Técnico Cientifico, peticiéon que tampoco prospero.

3.- Indica que debido a la complejidad de la enfermedad de su padre, la necesidad del
servicio de ambulancia es urgente e inminente pues la falta de didlisis pone en riesgo su

salud y su vida.
Fundamentos juridicos de la solicitud de tutela

Afirma el accionante que de los anteriores hechos se desprende que la NUEVA EPS ha
vulnerado los derechos a la salud, a la vida y a la seguridad social de su padre al negarle el
servicio de ambulancia que requiere para acceder al procedimiento de didlisis. Solicita que
“se ordene a la NUEVA EPS, generar las autorizaciones de las ambulancias para el traslado a
la unidad renal tendientes al tratamiento de didlisis y generar las que hicieren falta... como

mecanismo transitorio para evitar un perjuicio irremediable”[2]. Asi mismo, requiere que “se
ordene la cobertura integral de las patologias POS y NO POS que se hallen mediante

examenes, intervenciones y procedimientos”.
Respuesta de la entidad demandada

La NUEVA EPS S.A. dio contestacion a la solicitud de tutela e indicé, con relacién ala
solicitud de garantizar el tratamiento integral, que ha venido asumiendo todos los servicios
médicos que ha requerido el usuario. Concretamente, sobre la solicitud de la prestacion del
servicio de traslado en ambulancia a la unidad renal, sefialé que “el servicio de transporte

no es un servicio de salud, ademas se trata de [un] usuario que requiere un servicio



programado y ambulatorio, es decir no reviste el caracter de urgencia ni de internacion,
este se presta a través de una cita previa, por lo que estos gastos deben ser asumidos por

el usuario o su familia”.

Indicéd que la Resolucion 5261 de 1994 proferida por el Ministerio de Salud es perentoria al
seflalar que tales prestaciones no corresponden a las EPS, al indicar que “cuando en el
municipio de residencia del paciente no se cuente con algun servicio requerido, éste podra
ser remitido al municipio mas [sic] cercano que cuente con el [sic]. Los gastos de
desplazamiento generados en las remisiones seran responsabilidad del paciente, salvo en
los casos de urgencia debidamente certificada o en los pacientes internados que requieran

atencién complementaria. Se exceptlan de esta norma las zonas donde se paga un UPC
diferencial mayor, en donde todos los gastos de transporte estaran a cargo de la E.P.S.” Asi,
los Unicos Departamentos en donde las EPS se encuentran a cargo de los gastos de
transporte son el Amazonas, Arauca, Casanare, Caqueta, Choco, Guajira, Guainia, Guaviare,

Meta, Putumayo, San Andrés y Providencia, Sucre, Vaupés, Vichada y la Regidn de Uraba.

Manifesté igualmente que no lograron acreditarse los requisitos que, conforme a la
jurisprudencia de la Corte Constitucional, deben estar presentes para inaplicar las normas
del régimen de seguridad social en salud. Por Gltimo, adujo que no existe una vulneracién o
perjuicio irremediable que deba ser protegido a través de la presenta accién, razén por la
cual deberd declararse improcedente. Y sin embargo, de querer concederse, no podra
olvidarse el mantenimiento del equilibrio econdmico del sistema procediendo ordenar los

respectivos recobros ante el FOSYGA.
Actuaciones procesales
Unica instancia

Mediante sentencia del seis (6) de diciembre de dos mil doce (2012), la Sala de Decision de
Tutelas de la Sala de Casacién Penal de la Corte Suprema de Justicia denegé la solicitud de
tutela impetrada. En este sentido, sostuvo que las pretensiones formuladas por el
accionante desbordan el ambito de proteccion del juez constitucional, pues las mismas

implican un desconocimiento de la normatividad legal y de la jurisprudencia de la Corte.

Reiterd que la Corte Constitucional ha dispuesto que los pacientes serdn trasladados a las



EPS “Unicamente en los eventos donde se acredite que (i) ni el paciente, ni sus familiares
cercanos tiene los recursos econémicos suficientes para pagar el valor del traslado y (ii) de
no efectuarse la remisién se pone en riesgo la vida, la integridad fisica o el estado de salud
del usuario”[3]. Con base en lo anterior, concluye diciendo que en este caso, no logré
acreditarse por el actor la falta de capacidad econdmica para asumir dicho costo, ni la

verdadera urgencia para la prestacion del servicio.
Pruebas que obran en el expediente

1.- Copia del oficio de remisién del paciente al programa domiciliario (FI. 7 del cuaderno

principal).

2.- Copia de la historia clinica del paciente del 30 de octubre de 2012 donde consta
impresién diagndstica de “ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS 3
VECES POR SEMANA... DIAS DE DIALISIS MARTES, JUEVES Y SABADO” (Fl. 14 del cuaderno

principal).
Hechos

1.- El Sr. Luis Alberto Cortes, de 70 afos de edad quien se encuentra afiliado a la NUEVA
EPS como pensionado, padece actualmente “insuficiencia renal terminal estado 5, diabetes

mellitas e hipertensién arterial crénica”[4].

2.- Aduce que desde el afio 1999 le han practicado hemodialisis tres (3) veces por
semanal5] y que debido a la pérdida de visién y a su imposibilidad de caminar requiere una
autorizacion del servicio de ambulancia que le permita trasladarse hasta la Unidad Renal
RTS BAXTER agencia H.U.V de Cali.

3.- Sefala que actualmente solo recibe una pensién correspondiente a un salario

minimo[6] y que “por falta de plata la mayor parte de las veces voy caminando y me
demoro aproximadamente dos horas y media... [y] por mi estado de salud y lo avanzado de
mi edad me he caido varias veces por los huecos de las calles y la gente me ayuda a

atravesar la autopista”[7].

4.- En concepto médico suministrado por el Departamento de Auditoria de la NUEVA EPS

se indicdé que “en junio del presente afio 2012, el paciente solicit[6] transporte en



ambulancia para asistir a los procedimientos de hemodialisis”[8] pero que, a pesar de lo
anterior, no se encontro registro clinico de la solicitud, ni érdenes médicas en ese sentido.
Por el contrario, y en virtud del articulo 42 del Acuerdo 029 de 2011, se decidié que la

peticién de traslado en ambulancia no interinstitucional devenia improcedente.
Fundamentos juridicos de la solicitud de tutela

Afirma el accionante que de los anteriores hechos se desprende que la NUEVA EPS ha
vulnerado sus derechos a la salud, a la vida y a la seguridad social, entre otros, al no
suministrarle el servicio de ambulancia que requiere para acceder al procedimiento de
dialisis. Solicita se le ordene prestarle el servicio de transporte en ambulancia de su
residencia a la unidad renal RTS BAXTER AGENCIA H.U.V. de Cali.

Respuesta de la entidad demandada

La NUEVA EPS dio contestacién a la accién de tutela aduciendo que el actor no aporté a la
demanda “la respectiva orden médica expedida por el médico tratante... o médico adscrito
a alguna de nuestras IPS en la cual se ordene el servicio de transporte solicitado”[9]. Asi
mismo, sefialé que dicho servicio NO POS de alto costo no ha sido solicitado ante el Comité

Técnico Cientifico teniendo en cuenta que esta expresamente excluido del Acuerdo 008 de

2009, y que por esta razén, no existe constancia de la negacion de tal servicio.

Por Ultimo indica que el servicio de transporte no es un servicio médico que deba asumir
la NUEVA EPS y que por esta razon, algunas decisiones judiciales que lo ordenan estan

llevando a la entidad al colapso econémico.
Actuaciones procesales
Unica instancia

Mediante sentencia del treinta (30) de noviembre de dos mil doce (2012), el Juzgado Once
(11) Administrativo Oral del Circuito de Cali, denegé la solicitud de tutela impetrada. Sefalé
que la entidad accionada aportd concepto médico del Departamento de Auditoria en el cual
se seflald que “en junio del presente aflo 2012, el paciente solicita transporte en
ambulancia para asistir a los procedimientos de hemodialisis, sin que existan registros

clinicos ni érdenes médicas que sustenten la peticidn realizada”.



Asi  mismo, indicé que si bien el accionante padece insuficiencia renal crénica terminal, es
decir, que su vida estaria en riesgo de no acudir a realizarse la didlisis, éste no logré
acreditar una verdadera falta de capacidad econémica pues se encuentra pensionado con
un salario minimo y actualmente convive con su compafera permanente quien aporta con
ingresos al nucleo familiar.

Pruebas que obran en el expediente

1.- Copia de la epicrisis, servicio de nefrologia, Unidad Renal RTS Agencia HUV (Folio1y 2
del cuaderno principal).

2.- Copia de la cédula de ciudadania del actor (Folio 3 del cuaderno principal).
3. David de Jesus Franki Ariza (T-3.774.737)

1.- EI Sr. David Jesus Franki Ariza, de 65 afos de edad, reside en el municipio de Chiay se
encuentra afiliado a la EPS-S HUMANA VIVIR del Régimen Subsidiado. Actualmente padece
“Sindrome Cardio Renal, EPOC, Enfermedad Renal Crénica”[10], motivo por el cual se le

practican didlisis periédicamente[11].

2.- La Sra. Myriam Castro de Franki, en representacién de su esposo, aduce que tres veces
por semana se desplaza con éste en transporte publico al lugar donde se le practican las
didlisis en Zipaquird. Agrega que “todas las semanas sufrimos por el transporte ya que no
tenemos los medios econdmicos para el desplazamiento a Zipaquird” y ademas, que el viaje

le sienta mal y se enferma.
Fundamentos juridicos de la solicitud de tutela

Afirma el accionante que de los anteriores hechos se desprende que la EPS Humana Vivir EPS
- ha vulnerado sus derechos a la salud, a la vida y a la seguridad social, entre otros, al no

suministrarle el servicio de ambulancia que requiere para acceder al procedimiento de
didlisis. Solicita se le ordene prestarle el servicio de transporte en ambulancia para los
desplazamientos a las didlisis. También solicitdé “un servicio o tratamiento integral,

oportuno, seguro, completo y eficiente”.

Respuesta de la entidad demandada



La EPS-S HUMANA VIVIR dio contestacion a la accién de tutela sefialando que no se aprecia
en ninguno de los anexos la existencia de orden médica que prescriba la necesidad del
servicio de ambulancia, no se especifica por el actor qué tipo de transporte requiere y no se

allega por éste prueba alguna de que dicho servicio hubiese sido negado la EPS.

Sobre la solicitud de prestacion de tratamiento integral, la entidad estipulé que “la tutela no
es procedente para ordenar la atencion de un tratamiento integral, cuando el mismo no ha
sido definido claramente, maxime cuando se trata de hechos o acontecimientos que pueden
ser eventuales o sobre los cuales no se tiene plena certeza de que vayan a suceder... para
que proceda el amparo constitucional por servicios médicos, éstos deben ser y estar
claramente detallados (con precisién)”[12]. Con base en las anteriores consideraciones
solicita declarar la improcedencia de la tutela.

Actuaciones procesales
Unica instancia

Mediante sentencia del tres (3) de enero de dos mil trece (2013), el Juzgado Cuarto Penal
Municipal de Zipaquird denegé la solicitud de tutela impetrada. Adujo que el actor no
demostré haber elevado peticién alguna ante la EPS-S HUMANA VIVIR para la autorizacién
del servicio de transporte en ambulancia y que tampoco consta en el expediente una orden

médica que permita concluir que se necesita el servicio.

Sobre la pretensién de que se le brinde a su esposo tratamiento integral genérico y abierto,
el a quo sostuvo que “no existe circunstancia que indique que la mencionada EPSS podria
estar faltando a su deber con relacién a la salud del accionante o que se infiera que se le
han negado otros servicios... como tampoco se puede establecer que en un futuro la EPSS
HUMANA VIVIR vaya a vulnerar derechos”.

Pruebas que obran en el expediente

1.- Copia del carné de afiliacién a la E.P.S.-S Humanavivir, localidad Chia, Cundinamarca,

Nivel 1 (FI. 5 del cuaderno principal).

2.- Copia del resumen de la historia clinica (Fl. 8 al 16 del cuaderno principal).



Il. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS
Competencia

1.- Es competente esta Sala de la Corte Constitucional para revisar la decisién proferida
dentro de las acciones de tutela de la referencia de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 86 y 241, numeral 90., de la Constitucién Politica y en concordancia con los
articulos 31 a 36 del Decreto 2591 de 1991.

Presentacion del caso y planteamiento del asunto objeto de revision

2.- En atencién a lo expuesto deberd determinarse si las EPS demandadas (NUEVA EPS y

HUMANAVIVIR) vulneraron los derechos fundamentales a la salud, la integridad personal, la
vida digna, el minimo vital y la seguridad social de los accionantes al negarles el servicio de
transporte en ambulancia que solicitan para poder desplazarse a las instituciones donde se

les presta el servicio médico de didlisis.

3.- Afin de resolver los casos, la Sala reiterara lo que la Corte Constitucional ha sostenido
sobre: (i) el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud; (ii) el principio de
integralidad en la prestacién del servicio de salud, (iii) la accesibilidad a los servicios de
salud como derecho preferente de las personas de la tercera edad, (iv) el transporte
intermunicipal o intraurbano, privado o en ambulancia, como el medio indispensable para

acceder a un servicio de salud autorizado.

Asuntos previos: La carencia actual de objeto y la legitimacién para actuar como agente

oficioso o representante en las acciones de tutela. Reiteracién de jurisprudencia.
La carencia actual de objeto

4.- El fenédmeno de la carencia actual de objeto tiene como caracteristica esencial que la
orden de los jueces de tutela relativa a lo solicitado en la demanda de amparo no surtiria
ningun efecto, esto es, caeria en el vacio. Lo anterior se presenta, generalmente, a partir de

dos eventos: el hecho superado o el dafilo consumado.

La carencia actual de objeto por hecho superado se da cuando entre el momento de la

interposicién de la accion de tutela y el momento del fallo se satisface por completo la



pretensién contenida en la demanda de amparo, verbi gratia se ordena la prestacién del
servicio que se negaba, razén por la cual cualquier orden judicial en tal sentido se torna
innecesaria. En otras palabras, aquello que se pretendia lograr mediante la decisién del juez

de tutela ha acaecido antes de que él mismo diera orden alguna.

Por otro lado, la carencia actual de objeto por dafio consumado se presenta cuando la
vulneracion o amenaza del derecho fundamental ha producido el perjuicio que se pretendia
evitar con la accion de tutela, de modo tal que ya no es posible hacer cesar la violacién o
impedir que se concrete el peligro, y lo Unico que procede es el resarcimiento del dafio

originado en la vulneracion del derecho fundamental.

Por Ultimo, la jurisprudencia de esta Corte también ha sostenido en recientes sentencias
que es posible que la carencia actual de objeto no se derive de la presencia de un dafo
consumado o de un hecho superado, sino de alguna otra circunstancia que determine que,
igualmente, la orden de los jueces de tutela relativa a lo solicitado en la demanda de
amparo no surta ningun efectoy por lo tanto quede en el vacio. A manera de ejemplo, ello
sucederia en el caso en que, por una modificacién en los hechos que originaron la accién de
tutela, el tutelante perdieran el interés en la satisfaccién de la pretensién solicitada o ésta
fuera imposible de llevar a cabo porque, por ejemplo, el/la demandante ha fallecido por

causas distintas a la falta de satisfaccion de las pretensiones de la demanda[13].

Se debe insistir en que, segln recientes pronunciamientos de la Corte Constitucional[14],
la configuracion del fendmeno de la carencia actual de objeto no impide un
pronunciamiento de fondo sobre la existencia de una violacién de derechos fundamentales
y la correcciéon de las decisiones judiciales de instancia por parte de la Corte Constitucional,

salvo la hipétesis del dafio consumado antes de la presentacidn de la accién de amparo,
ya que alli ésta es improcedente en virtud del articulo 6, numeral 14, del Decreto 2591 de
1991. Lo anterior en razén a que ésta cumple la funciéon de fijar la interpretacion de los

derechos fundamentales como autoridad suprema de la jurisdiccidn constitucional.
La agencia oficiosa y la representacién

5.- El articulo 10° del Decreto 2591 de 1991 que reglamenta la accidon de tutela, prevé en
cuanto a la legitimidad e interés de quien interpone el amparo que “la accidén de tutela

podra ser ejercida, en todo momento y lugar, por cualquiera persona vulnerada o



amenazada en uno de sus derechos fundamentales, quien actuara por si misma o a través
de representante (...) 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, deberd manifestarse en la solicitud.” (Subrayas fuera del texto original).

La jurisprudencia constitucional ha profundizado tales preceptos y ha especificado que la
tutela puede ser incoada, bien de forma directa o a través de otra persona. Por esta razon,
las hipétesis para la interposicion de la tutela son: (i) el ejercicio directo, cuando quien
interpone la accidn de tutela es a quien se le esta vulnerando el derecho fundamental; (ii)
por medio de representantes legales, como en el caso de los menores de edad, los
incapaces absolutos, los interdictos y las personas juridicas; (iii) por medio de apoderado
judicial, caso en el cual el apoderado debe ostentar la condicién de abogado titulado y al

escrito de accién se debe anexar el poder especial para el caso o en su defecto el poder
general respectivo; y finalmente, (iv) por medio de agente oficioso, cuando el titular del
derecho se encuentra imposibilitado para ejercer su propia defensa y opta, en ejercicio de
su autonomia individual, mas no por disposicion legal, por delegar su actuaciéon en una

persona distinta a su apoderado judicial

Respecto de la figura de la agencia oficiosa, que nos interesa para los asuntos que se
examinan, se debe recordar que la misma se encuentra a su vez amparada por el Texto
Constitucional que en su articulo 86 define la tutela como un mecanismo con el que cuenta
toda persona para reclamar, “por si misma o por quien actle a su nombre, la proteccion
inmediata de sus derechos constitucionales fundamentales, cuando quiera que éstos
resulten vulnerados o amenazados por la accién o la omisiéon de cualquier autoridad

publica”.

Por (ltimo, no puede olvidarse que la Corte Constitucional ha establecido, de forma

reiterada, que la agencia oficiosa tiene ocurrencia: “(i) cuando el agente oficioso manifiesta
que actla como tal, (ii) cuando se puede inferir del contenido de la tutela que el titular del
derecho fundamental no esta en condiciones fisicas o mentales para promover su propia
defensa; y (iii) cuando la existencia de la agencia no implica una relaciéon formal entre el

agente y los agenciados titulares de los derechos”[15].

Los servicios de salud deben ser accesibles a todos, en especial, a los mas vulnerables y



marginados como las personas de la tercera edad.

6.- Para la determinacién del contenido y alcance del derecho fundamental a la salud, la
Corte Constitucional ha recurrido a lo dispuesto por el Derecho Internacional de los
Derechos Humanos recurriendo en reiteradas oportunidades a la Observacién General N° 14
del Comité DESC de la ONU mencionada anteriormente[16]. En este documento, el Comité
manifestd que los elementos esenciales del derecho a la salud, son la accesibilidad,
disponibilidad, aceptabilidad y calidad. Sobre el primero de ellos, el cual nos interesa para el

analisis de estos casos, se dispuso lo siguiente:

“b) Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles a
todos, sin discriminaciéon alguna, dentro de la jurisdiccidon del Estado Parte. La accesibilidad

presenta cuatro dimensiones superpuestas:

i) No discriminacion: los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles,
de hecho y de derecho, a los sectores mas vulnerables y marginados de la poblacién, sin

discriminacién alguna por cualquiera de los motivos prohibidos.

ii) Accesibilidad fisica: los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan estar al
alcance  geografico de todos los sectores de la poblacién, en especial los grupos

vulnerables o marginados, como las minorias étnicas y poblaciones indigenas, las mujeres,
los nifos, los adolescentes, las personas mayores, las personas con discapacidades y las
personas con VIH/SIDA. La accesibilidad también implica que los servicios médicos y los
factores determinantes basicos de la salud, como el agua limpia potable y los servicios
sanitarios adecuados, se encuentran a una distancia geografica razonable, incluso en lo que
se refiere a las zonas rurales. Ademas, la accesibilidad comprende el acceso adecuado a los

edificios para las personas con discapacidades.

iii) Accesibilidad econdmica (asequibilidad): los establecimientos, bienes y servicios de salud
deberan estar al alcance de todos. Los pagos por servicios de atencion de la salud y
servicios relacionados con los factores determinantes basicos 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 comparacion con los hogares mas ricos.



iv) Acceso a la informacidn: ese acceso comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir
informacion e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud. Con todo, el acceso
ala informacién no debe menoscabar el derecho de que los datos personales relativos a la

salud sean tratados con confidencialidad”.

En este sentido, la sentencia T-233 de 2011 establecidé que “toda persona tiene derecho a
que se remuevan las barreras 'y obstaculos que [le] impidan acceder a los servicios de salud
que requiere con necesidad, cuando éstas implican el desplazamiento a un lugar distinto al
de su residencia, debido a que en su territorio no existen instituciones en capacidad de
prestarlo, y la persona no puede asumir los costos de dicho traslado.” Por esta razén es que
esta Corte ha sostenido que la accesibilidad o el derecho de acceso a la salud, debe ser
concebido como “el presupuesto minimo para el goce efectivo del derecho fundamental a la
salud”[18].

7.- Asi mismo cabe destacar que el derecho a la salud de los adultos mayores ha sido
considerado un derecho fundamental y auténomo, garantia que se deriva de la especial
proteccion que la Constitucién consagra en favor de las personas de la tercera edad
(articulo 46 C.N) y de la intima relacién que guarda su proteccién con la dignidad humana y

la vida de este grupo poblacional.

Sobre el particular, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la ONU, en

su Observacion General No 14 que establece:

“En lo que se refiere al ejercicio del derecho a la salud de las personas mayores, el Comité,
conforme a lo dispuesto en los parrafos 34 y 35 de la observacion general No. 6
(1995), reafirma la importancia del enfoque integrado de la salud que abarque la
prevencion, la curacién y la rehabilitacion. Esas medidas deben basarse en reconocimientos
periddicos para ambos sexos; medidas de rehabilitacion fisica y psicoldgica destinadas a
mantener la funcionalidad y la autonomia de las personas mayores; y la prestacion de

atencién y cuidados a los enfermos crénicos y en fase terminal, ahorrandoles dolores

evitables y permitiéndoles morir con dignidad” (Negrita fuera del texto original).

En resumen, la Corte Constitucional ha considerado reiteradamente que el derecho a



acceder a los servicios de salud es el presupuesto minimo para el goce efectivo del derecho
a la salud, el cual debe garantizarse de forma preferente a las personas mayores afiliadas al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, debido a su especial condicién de

vulnerabilidad.

El transporte intermunicipal o intraurbano, privado o en ambulancia, como el medio

indispensable para acceder a un servicio de salud autorizado.

8.- Debido a la distribucién geogréfica de las distintas instituciones prestadoras del servicio

de salud, no en todos los casos los usuarios pueden acceder a los servicios de salud que
requieren en su lugar de residencia. En algunas ocasiones, y por diversos motivos, la
entidad de salud responsable se ve obligada a remitir al usuario a una zona geografica

distinta.

De conformidad con el principio constitucional de solidaridad (articulo 48 C.N.)

desarrollado en el articulo 2° de la Ley 100 de 1993, cuando un usuario del Sistema de
Seguridad Social en Salud es remitido a otro municipio diferente al de su residencia con el
fin de que le sea suministrado algin medicamento, practicado algin procedimiento o
prestado algun servicio que requiere, y su EPS no puede hacerlo en el lugar de residencia,
los gastos de transporte y estadia -de ser necesarios- deben ser asumidos en principio por

el paciente o por su familia[19].

No obstante, existen casos en los cuales los usuarios del Sistema que son remitidos a un
municipio diferente al de su residencia para acceder a un servicio de salud, no cuentan, ni
ellos ni sus familiares, con la capacidad econdmica que les permita asumir los costos del
transporte hasta las IPS donde se les prestan los servicios autorizados. Para estos casos, la
Corte Constitucional ha considerado reiteradamente que “no se les puede exigir que
paguen el traslado y la estancia en un sitio distinto al de su residencia, pues el derecho a la
salud comprende también la garantia de accesibilidad econédmica a los servicios

ordenados”[20].

Esto responde a que la Corte, como se sefialé con anterioridad, ha integrado al concepto de
derecho fundamental a la salud, el elemento de la accesibilidad econdmica[21]. Esta
dimension del derecho garantiza que a los usuarios que cuenten con menores recursos, no

se les impongan cargas econdmicas desproporcionadas, en comparacién con quienes si



pueden sufragar el costo del servicio.

Sobre este tema se han expedido multiples acuerdos y resoluciones en las cuales se ha
entendido que el transporte es un medio para acceder a los servicios de salud, permitiendo

su autorizacion en algunos casos. Veamos:

El paragrafo del articulo 2 de la Resolucion No. 5261 de 1994[22] del Ministerio de Salud
sefiala que cuando la entidad responsable no cuente con algun servicio requerido en el
municipio de residencia, el usuario podra ser remitido al municipio mas cercano que si

cuente con el servicio. Asi mismo, indica que “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 atencion
complementaria. Se exceptlan de esta norma las zonas donde se paga una U.P.C.

diferencial mayor, en donde todos los gastos de transporte estaran a cargo de la E.P.S.”

De otro parte, el Acuerdo 306 de 2005 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud
-CNSSS-, establecia que el Plan Obligatorio de Salud cubria el traslado interinstitucional de
pacientes hospitalizados por enfermedades de alto costo que, por sus condiciones de salud
y limitaciones en la oferta de servicios, requerian ubicacién en un nivel de atencion
adecuado, siempre y cuando mediara la remisién de un profesional de la salud. Se
garantizaba asi mismo el transporte de los pacientes ambulatorios y hospitalizados por los

cuales las EPS del régimen subsidiado recibian prima adicional o unidad de pago por
capitacion diferencial. En todos los casos, cuando existia limitacion de oferta de servicios en

un lugar o municipio, se preveia la remisién por parte de un profesional de la salud.

Posteriormente, el articulo 42 del Acuerdo 029 de 2011 de la Comisién de Regulacién en
Salud[23], el cual sustituy6 el Acuerdo 028 de 2011[24], sefalé que el POS incluye el
transporte en ambulancia para el traslado entre instituciones prestadoras de servicios de
salud dentro del territorio nacional de los usuarios que requieran un servicio no disponible
en la instituciéon remisora. El transporte debe hacerse en el medio disponible en el area
geografica donde se encuentre el paciente y con base en (i) el estado de salud del paciente,
(ii) el concepto del médico tratante y (iii) el lugar de remisién. En principio, la norma
consagra que el transporte debe hacerse en ambulancia, pero posteriormente indica que se

prestara en el medio que esté disponible, lo cual permite concluir que “la ambulancia no es



el Unico medio”[25].

Ademas, el paragrafo de este mismo articulo establecié que si a criterio del médico
tratante el paciente podia ser atendido por otro prestador o podia ser remitido a atencion
domiciliaria, el traslado en ambulancia, en caso necesario, también hacia parte del Plan
Obligatorio de Salud.

El articulo 43[26] de ese mismo acuerdo regula el tema del transporte del paciente
ambulatorio en medio diferente a la ambulancia para acceder a un servicio no disponible en

el municipio de residencia del afiliado. Dispone que el servicio debe ser cubierto con cargo
a la prima adicional de las unidades de pago por capitacién respectivas, en las zonas

geograficas en las que se reconozca por dispersion.

En resumen, con relacién a la necesidad de transporte intermunicipal por parte de los
usuarios del sistema se puede concluir que si un usuario del Sistema de Salud es remitido a
un municipio diferente al de su residencia para acceder a un servicio, y a dicho municipio se
le reconoce una prima adicional o una UPC[27] diferencial mayor, el servicio de transporte

debera entenderse incluido en el POS 'y tendra que ser cubierto por la EPS.

Para este fin, se pregunta la Sala: ;Qué es la UPC-adicional y a qué zonas geograficas se

reconoce?

La UPC adicional es una prima o valor adicional reconocido por la CRES a diversas zonas
geograficas por concepto de dispersidon geografica. Es decir, un valor aplicable para las
areas de algunos departamentos en los cuales hay una menor densidad poblacional, que a
su vez puede representar un mayor gasto por los sobrecostos de atencién en salud
derivados, entre otros, del transporte de pacientes[28]. El articulo 10° del Acuerdo 19 de

2010 reconoce la UPC adicional en los siguientes términos:

“Reconocer para el 2011, una prima adicional del 11,47% a la Unidad de Pago por
Capitacion del Régimen Subsidiado (UPC-S) de los Departamentos de Amazonas, Arauca,
Casanare, Caquetd, Chocd, Guajira, Guania, Guaviare, Meta, Putumayo, San Andrés y
Providencia, Sucre, Vaupés, Vichada y de la regién de Urabd. Se exceptlan de este valor las
ciudades de Arauca, Florencia, Riohacha, Sincelejo, Villavicencio, Yopal y sus respectivas

areas de influencia, en las cuales se aplicard la Unidad de Pago por Capitacién del



Régimen Subsidiado (UPC-S)”

Con  posterioridad a la creaciéon de prima adicional para las zonas geograficas por
dispersidn geografica, explicado anteriormente, surgid otro tipo de prima adicional llamada
diferencial. Esta es aplicable para las zonas geogréficas que presenten mayor siniestralidad
respecto del resto de municipios del pais. Se aplica por zona geografica a los municipios
‘conurbados’, es decir, aquellos préoximos a centros urbanos[29]. El articulo 11° del

Acuerdo 129 de 2010 reconoce la UPC diferencial en los siguientes términos:

Lo anterior significa que cuando el municipio remisor no cuenta con una UPC mayor, sea
ésta adicional o diferencial, el servicio de transporte ha de ser cubierto, en principio, por el
usuario o su familia. Sin embargo, como se indicé anteriormente, la Resolucién No.5261 de
1994 consagra dos excepciones para este supuesto: (i) la urgencia debidamente
certificada o (ii) el caso de los pacientes internados que requieran atencién
complementaria. Pero ademas, como se establecid en la sentencia T-173 de 2012, existe

una tercera: (iii) la excepcién por accesibilidad econémica.

Esta Ultima excepcidn consiste en que cuando los usuarios no cuenten con suficientes
recursos econdémicos, tendran derecho a que el Estado y la sociedad, en virtud del principio
de solidaridad (art. 1° C.N), los subsidien ayudandoles a superar las barreras de tipo

econdmico que soportan para acceder a los servicios de salud que requieren.

En este mismo sentido la sentencia T-760 de 2008 sefialé que toda persona tiene derecho
a acceder a los servicios de salud que requiera, lo que significa que tiene derecho también a
los medios de transporte y gastos de estadia precisos para poder recibir la atencién
requerida. Y en relacion con esto, sostuvo que “la obligacién se traslada a las EPS en los
eventos concretos donde se acredite que (i) ni el paciente ni sus familiares cercanos tienen
los recursos econdémicos  suficientes para pagar el valor del traslado y (ii) que de no
efectuarse la remisidn se pone en riesgo la dignidad, la vida, la integridad fisica o el estado

de salud del usuario”.

En esta misma sentencia, la Corte se pronuncié sobre el derecho de los usuarios a que se
brinden los medios de transporte y estadia a un acompafante, sefalando que se deben
cumplir en el caso concreto los siguientes requisitos: (i) que el paciente sea dependiente de

un tercero para su desplazamiento, (ii) que requiera atencién permanente para garantizar



su integridad fisica y el ejercicio adecuado de sus labores cotidianas y (iii) que ni él ni su
nucleo familiar cuenten con los recursos suficientes para financiar el traslado. En este

mismo sentido, la sentencia T-1079 de 2001 senald:

Esta posicién ha sido reiterada en multiples pronunciamientos. Asi, por ejemplo, la

sentencia T-149 de 2011 de esta Corte establecié:

“(...) es obligacién de todas las E.P.S. suministrar el costo del servicio de transporte, cuando
ellas mismas autorizan la practica de un determinado procedimiento médico en un lugar
distinto al de la residencia del paciente, por tratarse de una prestacidon que se encuentra
comprendida en los contenidos del POS. Esto dentro de la finalidad constitucional de que se

remuevan las barreras y obstaculos que les impiden a los afiliados acceder oportuna y

eficazmente a los servicios de salud que requieren con necesidad”.

9.- Ahora bien, se pregunta la Sala ;qué ocurre en los casos en los cuales el usuario
necesita desplazarse desde su lugar de residencia a una IPS que se ubica en su misma
ciudad, por ejemplo, para la practica de tratamientos de rehabilitacién o tratamientos
médicos periddicos que no requieren hospitalizacion? ;Quién debe asumir los costos del

transporte en esta hipotesis no prevista por la ley?

La respuesta estd en que la jurisprudencia de esta Corporaciéon también ha hecho extensiva
la excepcion de la accesibilidad econdmica a estos casos, advirtiendo que de no
garantizarse el acceso a la prestacion de los servicios de salud que se necesitan con cierto
grado de periodicidad, se estaria vulnerando el derecho a la salud del paciente por

interrumpir la continuidad de su tratamiento.

Verbi gratia, en sentencia T-1158 de 2001, se decidi6 el caso de una menor invalida a quien
la EPS le habia negado el servicio de transporte en ambulancia para poder asistir a las citas
de fisioterapia dentro de su misma ciudad. En esta ocasion, la Corte ordend “prestar el
servicio de ambulancia que requiere para todos los tratamientos la menor” considerando

que:

“No existe accesibilidad si se programan, como en el caso materia del presente fallo,
sesiones de fisioterapia, pero no se facilita la llegada e ingreso al sitio donde se va a

efectuar tal tratamiento. Ordenar una fisioterapia, pero al mismo tiempo obstaculizar su



practica, afecta la sequridad social integral, que incluye, como es ldgico, la accesibilidad a
la atencién. La obligacién de acudir a un tratamiento corresponde en primer lugar al
paciente y a su familia. Pero, si se trata de un invdlido y ademas de un nifio y si la familia
no tiene recursos para contratar un vehiculo apropiado, no tiene explicacién que no se
preste el servicio de ambulancia por parte de la correspondiente EPS. (...) No es aceptable
exigirle a un nifio invalido, con 84.9% de incapacidad, que tome transporte publico parairy
venir a las sesiones de fisioterapia. Las dificultades son enormes y las secuelas, al usar tal

medio de transporte publico, pueden ser catastroficas.”

Asi mismo, en sentencia T-391 de 2009, la Corte conocid de la accién de tutela interpuesta
por la madre de un menor de edad con retardo mental psicomotor, a la cual la EPS le habia
negado el servicio de transporte para desplazarse con su hijo desde su casa, hasta el lugar
donde se le practicaban a éste las terapias fisicas, ocupacionales y del lenguaje. Para este
caso, la Corte establecié que el deber de proveer el traslado de pacientes, en casos no

comprendidos en la legislacidn podia resumirse de la siguiente manera:

“(i) el procedimiento o tratamiento debe ser imprescindible para asegurar el derecho a Ia
salud y la integridad de la persona. Al respecto se debe observar que la salud no se limita a
la conservacion del conjunto determinado de condiciones bioldgicas de las que depende, en
estricto sentido, la vida humana, sino que este concepto, a la luz de lo dispuesto en los
articulos 1° y 11 del Texto Constitucional, extiende sus margenes hasta comprender los
elementos requeridos por el ser humano para disfrutar de una vida digna[30] (ii) el paciente
o sus familiares carecen de recursos econémicos para sufragar los gastos de

desplazamiento[31] y (iii) la imposibilidad de acceder al tratamiento por no llevarse a cabo
el traslado genera riesgo para la vida, la integridad fisica o la salud del paciente, la cual

incluye su fase de recuperacién[32]".

En sentencia T-739 de 2011, esta Corporacion reiteré la linea jurisprudencial anterior en un
caso similar al sefialar que aunque el transporte no es un servicio médico, toda persona
tiene derecho a acceder a los servicios de salud que requiera, lo cual puede implicar tener
derecho a los medios de transporte para poder recibir la atencion requerida. Agreg6 que la

obligacion de asumir el transporte de una persona se trasladara a las EPS Unicamente en los
eventos donde se acredite que: “(i) ni el paciente ni sus familiares cercanos tienen los

recursos econdémicos suficientes para pagar el valor del traslado y (ii) de no efectuarse la



remision se pone en riesgo la vida, la integridad fisica o el estado de salud del usuario.”[33]

Por Gltimo, la sentencia T-523 de 2011 reviso el caso de enfermo renal crénico de 60 afios
de edad a quién la EPS le habia negado el suministro de transporte para asistir a la
hemodialisis tres veces por semana. En esta oportunidad, la Corte manifesté que mediante
el auxilio de transporte “se busca eliminar las barreras, que por ausencia de recursos
econdmicos, tengan los pacientes para acceder a un servicio médico, que ademas, sea

necesario para garantizar el disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.”

Agregd que los jueces constitucionales, para determinar en qué casos debe garantizarse el
derecho al transporte al interior de una misma ciudad, deben evaluar, de conformidad con
las circunstancias particulares del interesado y de acuerdo a las pruebas que obran en el
expediente, “si la medida es esencial para conservar la salud del paciente o compromete la

vida digna y la integridad fisica.”

10.- En conclusién, tanto (i) el traslado de pacientes desde su domicilio a la institucidn
prestadora de servicios de salud en la misma ciudad, como (ii) el traslado de pacientes
interinstitucional o intermunicipal para la practica de algun procedimiento o la prestacion de
algun servicio del cual no dispone la IPS remitente, corresponde en primer término al usuario
0, en virtud del principio constitucional de solidaridad, a sus familiares. No obstante, en
casos especiales como los mencionados anteriormente: (i) cuando los municipios o

departamentos remitentes reciban una UPC adicional (servicio incluido en el POS) vy (ii)
cuando las especiales circunstancias de vulnerabilidad econdmica y debilidad manifiesta del
paciente (menores y adultos mayores) sean manifiestas, es posible que las EPS asuman
gastos de traslado de manera excepcional[34]. Lo anterior, con el fin de garantizar el

derecho de accesibilidad a los servicios de salud autorizados a los usuarios.

El principio de integralidad en la prestacién del servicio de salud. Reiteracién de

jurisprudencia.

11.- Un componente determinante de la calidad en la prestacion del servicio publico de
salud es el principio de integridad (principio de integralidad), el cual ha sido destacado de
manera importante por el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, las

requlaciones en materia de salud y la jurisprudencia constitucional colombianas.



En efecto, la Ley 100 numeral 3° del articulo 153 propone el principio de proteccion integral,
asi: “El sistema general de seguridad social en salud brindara atencién en salud integral a la
poblaciéon en sus fases de educacidn, informacién y fomento de la salud y la prevencion,

diagndstico, tratamiento y rehabilitacién, en cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia, de

conformidad con lo previsto en el articulo 162 respecto del plan obligatorio de salud”.

Con base en ello, esta Corte ha desarrollado toda una linea jurisprudencial para darle plena
aplicacién al principio de integralidad y de esa manera garantizar plenamente el derecho
fundamental a la salud de todos los ciudadanos. Por ello, ha dispuesto que la atencién a la
salud debe ser integral y comprender el cuidado, el suministro de medicamentos, las

intervenciones quirdrgicas, las practicas de rehabilitacion, la realizacion de examenes de
diagnostico y seguimiento asi como todo otro componente que el médico tratante valore

como necesario para el restablecimiento de la salud del paciente[35].

Ahora bien, es importante precisar que cuando las Entidades Prestadoras del Servicio de
Salud reconocen insumos 0 medicamentos incluidos en el Plan Obligatorio de Salud -POS-
pero su prestacion no es garantizada oportunamente, amenazan gravemente el derecho
fundamental a la salud del paciente. Sobre esta hipétesis la Corte ha dispuesto que la
prestacion de los servicios debe ser oportuna, eficiente y de calidad a fin de garantizar la

efectiva e integral prestacién del servicio y respetar el derecho a la salud del usuario.[36]

Por otro lado, en los supuestos en los que el conjunto de prestaciones que conforman la
garantia integral del derecho a la salud no estén necesariamente establecidos a priori , de
manera concreta por el médico tratante, la proteccién de este derecho implicaria que el
juez constitucional hiciera determinable la orden en el evento de conceder el amparo, por
ejemplo, “(i) mediante la descripcidn 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 cuestion; o (iii) por cualquier

otro criterio razonable.”[37]

En definitiva, el reconocimiento de la prestacién integral del servicio de salud debe ir
acompafada de indicaciones precisas que hagan determinable la orden del juez de tutela,
la cual bajo ningln supuesto puede recaer sobre cosas futuras. En concreto, este Tribunal

ha entendido que el principio de integralidad no puede entenderse de manera abstracta, es



decir, una orden de tutela reconozca la atencidn integral en salud se encontrard sujeta a

los conceptos que emita el personal médico, y no, por ejemplo, a lo que estime el paciente.

Asi, la sentencia T-398 de 2008 dispuso acertadamente que las 6rdenes indeterminadas de
los/las jueces/zas de tutela dirigidas a prestar atencidn integral a un paciente respecto del
cual (i) no existe claridad médica sobre su patologia o condicion de salud, o del cual (ii) no
se conocen las prestaciones que requiere para mejorar su estado de salud, pueden resultar

problematicas a la hora de pretender su cumplimiento y no se compadecen de los recursos
del Estado.

Andlisis de los casos concretos

12.- A partir de los anteriores hechos y consideraciones corresponde determinar, antes de
entrar a resolver el problema juridico planteado, si en estos casos la accién de tutela
resultaba procedente para solicitar que se ordenara a las EPS demandadas autorizar el
servicio de transporte en ambulancia que necesitaban los pacientes con enfermedad renal

crénica, para acudir a las dialisis, tres veces por semana.

13.- Para lo anterior deberd determinarse, en primer lugar, si en los casos T-3.770.486 y
T-3.774.737, el sefior William Oswaldo Naranjo Gémez y la sefiora Myriam Castro de Franky
se encontraban legitimados para actuar como agentes oficiosos de José Sinforoso Galvis

Pabon y de David de JesUs Franky, respectivamente.

En ambos casos, la Sala infiere del diagnéstico médico de los pacientes[38]; de su
avanzada edad (87 y 65 afos de edad, respectivamente); y especialmente, del hecho que
para la fecha de la interposicidn de la accidn de tutela ambos se encontraban en el estadio
5 terminal de su enfermedad renal debiendo ser sometidos al procedimiento de dialisis tres
veces por semana, que en la practica a éstos les resultaba imposible actuar por su propia
cuenta. Estas son las razones que permiten concluir que en los dos supuestos, la agencia

oficiosa resultaba procedente.

14.- En segundo lugar, respecto de los tres casos analizados, vale la pena reiterar que,
seguln la jurisprudencia de esta Corporacion, cuando el sujeto activo de una accién de

amparo es una persona de la tercera edad, el derecho fundamental a la salud deberd



protegerse de manera directa y auténoma en razén a la proteccién reforzada que estos

merecen por su condicién de sujetos de especial proteccién constitucional.

Ademas, como se menciond en los fundamentos facticos, los tres peticionarios se

encuentran gravemente enfermos lo cual los coloca en una situacion de debilidad
manifiesta. Lo anterior por cuanto padecen insuficiencia renal crénica, estadio 5: terminal.
La Insuficiencia Renal Crdnica o -IRC- ha sido definida por la medicina como un “proceso
fisiopatoldgico multifactorial de caracter progresivo e irreversible que frecuentemente lleva
al paciente a un estado terminal”[39], en el cual él mismo termina necesitando una terapia
de reemplazo renal (TRR), ya sea mediante dialisis periddica o trasplante de riidn, para

poder continuar con vida.

Lo anterior significa que para una persona con IRC en estadio 5 terminal, como es el caso
de los actores, el no recibir el tratamiento de didlisis tres veces por semana podria poner en
grave riesgo su vida y su salud, llegandole incluso a ocasionar la muerte. Lo anterior denota
la evidente relevancia constitucional que guardan los asuntos revisados, pues la necesidad
y urgencia con la que requieren los pacientes el servicio de transporte hasta las unidades

renales donde se les practica la didlisis es innegable.

15.- Pues bien, las anteriores razones, en conjunto, permiten concluir que las acciones de
tutela interpuestas si resultaban procedentes. Ahora bien, esclarecida su procedencia,
deberd determinarse si la negativa de las EPS (NUEVA EPS y HUMANAVIVIR EPS-S) de

autorizar el servicio de transporte desde el domicilio de los pacientes hasta las instituciones
donde se les practica la dialisis, vulnerd los derechos fundamentales a la salud, la integridad

personal, la vida digna, el minimo vital y la seguridad social de los accionantes.

16.- Para este primer caso, la Sala pudo constatar, a través de informacién suministrada por
Victor Galvis en llamada telefénica efectuada el lunes 27 de mayo de 2012, que su padre, el
Sr. José Sinforoso Galvis habia fallecido en el trdmite de revisién de la accién de tutela.
Posteriormente, a través de la Secretaria General de la Corte, nos fue remitido el

correspondiente Registro Civil de Defuncién[40].

En virtud de lo anterior, y ante la ausencia de un sujeto titular de derechos fundamentales,
debera entenderse que desaparece el objeto juridico de la acciéon de tutela, y se debe

declarar su improcedencia por carencia actual de objeto. Sin embargo, esta Corte ha sido



clara al establecer que la configuracién del fendmeno de la carencia actual de objeto no
impide un pronunciamiento de fondo sobre la existencia de una violacién de derechos
fundamentales y la correccién de las decisiones judiciales de instancia por parte de la Corte
Constitucional. Por esta razén, corresponde determinar si en el presente caso existia mérito

suficiente para conceder el amparo de los derechos fundamentales invocados por el actor.

17.- Con relacién a la pretension del actor relacionada con el suministro de transporte, la
Sala encuentra que, segun lo afirmado por éste en la solicitud de amparo, el dia 30 de
octubre de 2012 solicitd autorizaciéon a la EPS para que se le prestara el servicio de
ambulancia, a fin de poder trasladarse para la practica de la dialisis, servicio que le fue
negado por no estar incluido en el P.0.S. También sefald que requirié a la EPS para que la
negativa de la  prestacidon del servicio fuera revisada por el Comité Técnico Cientifico,

peticion que segln éste tampoco prospero.

Pues bien, la Corte Constitucional ha entendido en reiterados pronunciamientos[41] que
todas las personas, pero en especial las personas vulnerables como los adultos mayores,
tienen derecho a que se remuevan los obstaculos que le impidan acceder a un servicio de
salud que requieran con urgencia. Asi por ejemplo, en los casos en que su practica implica

el desplazamiento a un lugar distinto al de su residencia, debido a que en su territorio no
existen instituciones en capacidad de prestarlo, y el usuario no puede asumir los costos de
dicho traslado, este Tribunal ha establecido que le corresponde al Estado o a las EPS, en
virtud del elemento de la accesibilidad econémica, garantizar el acceso mediante el

suministro de transporte.

Para lo anterior, debera acreditarse, en primer lugar, que el tratamiento sea imprescindible
para asegurar el derecho a la salud y la integridad de la persona; en segundo lugar, que el
paciente o sus familiares carezcan de recursos econdmicos para sufragar los gastos de

desplazamiento y, en tercer lugar, que la imposibilidad de acceder al tratamiento por no
llevarse a cabo el traslado genere riesgo para la vida, la integridad fisica o la salud del

paciente.

Asi las cosas, segun la epicrisis clinica del sefior José Galvis, éste padecia de “delirium

hipoactivo, insuficiencia renal crénica (ICR) estadio 5: terminal, Hematoma cerebral



organizado, Diabetes mellitas tipo Il, Hipertension arterial (HTA), Ulcera esofdgica, Trastorno
deglutor”, razén por la cual le suministraban tres veces a la semana el tratamiento de
hemodidlisis. Pues bien, la hemodidlisis para una persona en estadio 5 se convierte en un
tratamiento indispensable para conservar la vida, razén por la cual, el no lograr el acceso a
la misma podria estar ocasionando, en todos los casos de enfermos renales terminales, la
muerte misma (requisitos 1 y 3). Asi mismo, en el presente caso la EPS no desvirtué en la
contestacion de la demanda la falta de capacidad econdmica del actor y de sus familiares

para asumir los costos del transporte (requisito 2).

18.- Sin embargo, para este asunto no procede ordenar la atencion integral en
salud solicitada, por cuanto las 6rdenes indeterminadas de los jueces de tutela dirigidas a
prestar atencién integral a un paciente respecto del cual no se conocen las prestaciones
futuras que requiere para mejorar su estado de salud, “pueden resultar problematicas ala

hora de pretender su cumplimiento y no se compadecen de los recursos del Estado”[42].

19.- Por las anteriores razones la Sala considera que habia lugar a conceder parcialmente el
amparo de los derechos fundamentales del actor y, en consecuencia, a ordenar la
autorizacion del servicio de transporte. No obstante, por la carencia de objeto que presenta
el caso, la Sala sélo procederd a declararla y a confirmar la sentencia proferida por la Sala
de Decisién de Tutelas de la Sala de Casacion Penal de la Corte Suprema de Justicia
mediante la cual se habia denegado la solicitud impetrada, por las razones expuestas en

esta providencia.

Asi mismo, ordenard prevenir a la NUEVA EPS para que en lo sucesivo no incurra en el
incumplimiento de sus deberes respecto de la prestacion de los servicios de salud de sus

usuarios.
Luis Alberto Cortes (T-3.773.100)

20.- En este caso, de acuerdo a las pruebas que obran en el expediente, la Sala pudo
constatar que el accionante si solicité a la NUEVA EPS (Cali) el subsidio para los gastos de
transporte desde su domicilio, hasta la unidad renal donde se le practica la dialisis dentro
de la misma ciudad. Asi se pudo comprobar en concepto médico suministrado por el
Departamento de Auditoria de la NUEVA EPS, en el cual se indicd que “en junio del presente

afio 2012, el paciente solicit[6] transporte en ambulancia para asistir a los procedimientos



de hemodialisis”[43] Asi mismo, se encontré que “en virtud del articulo 42 del Acuerdo 029
de 2011, [la EPS] decidié que la peticidn de traslado en ambulancia no interinstitucional

devenia improcedente”.

21.- Por otro lado, como se indicé en las consideraciones de esta sentencia sobre el
elemento de la accesibilidad econémica a los servicios de salud, el Estado o las entidades
prestadoras de salud deben cubrir los costos del transporte al interior de una misma ciudad,
en los eventos en los cuales, (i) el tratamiento sea imprescindible para asegurar el derecho
a la salud y la integridad de la persona; (ii) el paciente o sus familiares carezcan de recursos
econdmicos para sufragar los gastos de desplazamiento, y (iii) la imposibilidad de acceder
al tratamiento por no llevarse a cabo el traslado genere riesgo para la vida, la integridad
fisica o la salud del paciente.

Asi las cosas, segln la historia clinica del sefior Luis Alberto Cortes, éste sufria de
“insuficiencia renal terminal estado 5, diabetes mellitas e hipertension arterial crénica”[44],
razon por la cual le suministraban tres veces a la semana[45], el tratamiento de
hemodidlisis desde 1999 en la Unidad Renal RTS BAXTER agencia H.U.V de Cali. Como
quedd expresado con anterioridad, una persona con IRC en estadio 5 terminal requiere de la
didlisis periddicamente para poder vivir, pues no efectuarla impide que “se realice el
intercambio entre el liquido de la hemodialisis y la sangre, por lo tanto no se recogen las

sustancias toxicas de la sangre [produciendo] un estado urecimico terminal con falla
multisistematica y posterior muerte”. Esto le permite a la Sala concluir que la imposibilidad

de asistir al tratamiento médico, pone en riesgo la salud y la vida del paciente (requisitos 1
y 3).

De otra parte, segun las reglas jurisprudenciales descritas, corresponde en principio al
paciente o a su familia, en virtud del principio de solidaridad, sufragar los gastos derivados
del transporte. Sin embargo, en el caso concreto se pudo demostrar que el actor, si bien se
encuentra afiliado a la NUEVA EPS como pensionado, actualmente solo recibe una pension
correspondiente a un salario minimo[46], la cual, segin lo manifestado bajo la gravedad
del juramento en el escrito de tutela, no le alcanza para asumir los costos del transporte
debiendo desplazarse a pie por largos trayectos. En este sentido sefialé que “por falta de
plata la mayor parte de las veces voy caminando y me demoro aproximadamente dos horas

y media ... [y] por mi estado de salud y lo avanzado de mi edad me he caido varias veces



por los huecos de las calles y la gente me ayuda a atravesar la autopista”[47] (requisito 2).

Asi, habiéndose demostrado en este caso la incapacidad econdmica del actor y sus
limitaciones funcionales para acudir solo a las citas periddicas de dialisis debido a la
especial condicion de vulnerabilidad generada por el deterioro de su salud, corresponde a la
NUEVA EPS velar por la proteccién de la salud del actor, asumiendo los gastos de transporte

desde su domicilio hasta el lugar donde se le practica el tratamiento médico.

22.- En conclusidn, se ordenard revocar la sentencia proferida por el Juzgado Once (11)
Administrativo Oral del Circuito de Cali mediante la cual se habia denegado la solicitud
impetrada, para en su lugar conceder el amparo. Para esto se ordenard a la NUEVA EPS
(Cali) que en el término de cuarenta y ocho (48) horas, contadas a partir de la notificacién
de esta providencia, y si aun no lo hubiere hecho, adelante todas las gestiones necesarias
encaminadas a que al sefor LUIS ALBERTO CORTES, se le brinde el servicio de transporte, a
fin de que le sea practicado el tratamiento de didlisis que requiere para mejorar su estado

de salud.

Para lo anterior debera determinar previamente qué tipo de transporte requiere el actor,
autorizando aquel que mejor se ajuste a las necesidades de su patologia y al medio del que

disponga la EPS en el drea geografica donde se encuentre el paciente.
David de JesUs Franky Ariza (T-3.774.737)

23.- Para este caso la Sala advierte, en primer lugar, que en la solicitud de amparo la
agente oficiosa adujo bajo la gravedad del juramento que la EPS-S HUMANAVIVIR “conoce
de la situacién médica de mi esposo, pero tampoco me resuelve nada frente al tema del
trasporte para la realizacidon de las dialisis que fueron ordenadas por el médico tratante”.
Asi, dado que esta aseveracion no fue desvirtuada en la contestacién de la demanda por
parte de la demandada, a pesar de que le correspondia hacerlo debido a la inversién de la

carga de la prueba que opera en estos casos, la Sala puede inferir que la EPS si conocia de

la necesidad del servicio de transporte del Sr. David Franky.

24.- De otra parte, con relacién a lo expuesto en los fundamentos juridicos de esta
sentencia sobre la necesidad de transporte intermunicipal por parte de los usuarios del

sistema, se debe recordar que si un usuario es remitido a un municipio diferente al de su



residencia para acceder a un servicio, y a dicho municipio se le reconoce una UPC adicional
o diferencial mayor, el servicio de transporte deberd entenderse incluido en el POS y tendra
que ser cubierto por la EPS. Esto lo que significa es que cuando el municipio remisor no
cuenta con una UPC adicional o diferencial mayor, el servicio de transporte debe ser

cubierto, en principio, por el usuario o su familia.

En el presente caso, el actor requiere ser trasladado del municipio de Chia al municipio de
Zipaquira donde se encuentra la Unidad Renal en la que se le practica la didlisis. Pues bien,
conforme a lo dispuesto en el articulo 10 del Acuerdo 19 de 2010 y en el articulo 11 del
Acuerdo 129 del mismo afio, el municipio de Chia no cuenta con una UPC adicional o
diferencial mayor, razén por la cual, en principio, no le corresponderia a la EPS demandada

asumir el costo del transporte del actor.

Sin embargo, la jurisprudencia de esta Corporaciéon ha indicado que existen tres hipétesis
en las cuales se puede excepcionar la regla anterior: Primero, cuando exista una urgencia
debidamente certificada (R. No.5261 de 1994); Segundo: cuando los pacientes internados
requieran atencion complementaria (R. N0.5261 de 1994); Tercero: cuando los usuarios no
puedan asumir los costos del transporte, en virtud del principio de accesibilidad econémica
(sentencias T-149 de 2011 y T-173 de 2012, entre otras).

De este modo, conforme a la Ultima excepcidn, habra lugar a que la EPS o el Estado
cubran los costos del transporte cuando (i) el tratamiento sea imprescindible para asegurar el
derecho a la salud y la integridad de la persona; (ii) el paciente o sus familiares carezcan de
recursos econdémicos para sufragar los gastos de desplazamiento, y (iii) la imposibilidad de
acceder al tratamiento por no llevarse a cabo el traslado genere riesgo para la vida, la

integridad fisica o la salud del paciente.

Al igual que en los dos casos precedentes, la grave situacion de salud por la que atraviesa
el Sr. David Franky al encontrarse en el estadio 5, terminal de su Insuficiencia Renal
Crénica, hace del procedimiento de didlisis un recurso indispensable para conservar no solo
su salud, sino la vida misma. Asi se encuentra consignado en el resumen de la historia
clinica del paciente que obra a folio 20 del cuaderno principal, al establecer que, en su caso,
la didlisis es un “procedimiento que debe realizarse como urgencia vital, por muerte si no

se realiza”. Asi, si se imponen barreras econémicas al actor que carece de recursos para



acudir al tratamiento médico, se pondria en riesgo la salud y la vida del paciente (requisitos
1y 3).

Por Ultimo, con relacién a la necesidad de acreditar la falta de capacidad econdmica para
asumir el costo del transporte, la Sala recuerda que la Corte Constitucional ha reiterado en
varias oportunidades que en cabeza de los beneficiarios del SISBEN recae una presuncion
sobre su falta de capacidad de pago[48]. Pues bien, con base en las pruebas que obran en
el expediente, se constatdé que el actor actualmente se encuentra afiliado a la EPS-S
HUMANA VIVIR del Régimen Subsidiado, nivel 1[49] y que registra como beneficiario del
SISBEN con un puntaje de 32,51, validado el 11 de febrero de 2013[50], lo cual permite a

inferir claramente su falta de capacidad econdmica (requisito 2).

Asi, en virtud del principio de accesibilidad econdmica a los servicios de salud, desarrollado
por la jurisprudencia de esta Corte en aplicaciéon de la Observacién General No. 14 del
Comité DESC, corresponde a la EPS o al Estado la obligacién de costear los gastos de
transporte intermunicipal (Chia a Zipaquird) del actor, para la practica de la didlisis que

requiere para subsistir.

25.- Finalmente, la Sala anota que en este caso particular no puede ordenarse la atencion
integral en salud solicitada, por cuanto “la accion de tutela no procede contra actos
futuros e inciertos”[51], y en este caso, no se encuentra acreditado cual es el tratamiento o

medicamentos concretos que el mismo requiere para tratar su patologia.

26.- Por lo anterior se ordenara revocar la sentencia proferida por el Juzgado Cuarto Penal
Municipal de Zipaquira mediante la cual se habia denegado la solicitud impetrada, para en
su lugar conceder el amparo. Para esto se ordenard a la EPS-S HUMANAVIVIR que en el

término de cuarenta y ocho (48) horas, contadas a partir de la notificacién de  esta
providencia, y si aun no lo hubiere hecho, adelante todas las gestiones necesarias
encaminadas a que al sefior DAVID DE JESUS FRANKY ARIZA, se le brinde el servicio de
transporte, a fin de que le sea practicado el tratamiento de  didlisis que requiere para

mejorar su estado de salud.

Para lo anterior debera determinar previamente qué tipo de transporte requiere el actor,
autorizando aquel que mejor se ajuste a las necesidades de su patologia y al medio del que

disponga la EPS en el drea geografica donde se encuentre el paciente.



I\V. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Octava de Revision de la Corte Constitucional,

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

Primero.- DECLARAR la carencia actual de objeto dentro del proceso T-3.770.486. En este
sentido, CONFIRMAR la sentencia proferida por la Sala de Decisiéon de Tutelas de la Sala de
Casacion Penal de la Corte Suprema de Justicia, mediante la cual se denegé la solicitud
impetrada por el Sr. José Sinforoso Galvis Pabon, por las razones expuestas en esta
providencia. Por Ultimo, PREVENIR a la NUEVA EPS para que en lo sucesivo no incurra en
incumplimiento de sus deberes respecto de la prestaciéon de los servicios de salud de sus

usuarios.

Segundo.- REVOCAR la sentencia proferida por el Juzgado Once (11) Administrativo Oral del
Circuito de Cali, dentro del proceso T-3.773.100, mediante la cual se habia denegado la
solicitud impetrada, para en su lugar CONCEDER el amparo. En este sentido, ORDENAR a Ila
NUEVA EPS (Cali) que en el término de cuarenta y ocho (48) horas, contadas a partir de la
notificacion de esta providencia, y si aun no lo hubiere hecho, adelante todas las gestiones

necesarias encaminadas a que se le brinde el servicio de transporte al sefior LUIS ALBERTO
CORTES, a fin de que le sea practicado el tratamiento de dialisis que requiere para mejorar
su estado de salud. Para lo anterior deberd determinar previamente qué tipo de transporte
requiere el actor, autorizando aquel que mejor se ajuste a las necesidades de su patologia y

al medio del que disponga la EPS en el area geografica donde se encuentre el paciente.

Tercero.- REVOCAR la sentencia proferida por el Juzgado Cuarto Penal Municipal de
Zipaquird, dentro del proceso T-3.774.737, mediante la cual se habia denegado la solicitud
impetrada, para en su lugar CONCEDER PARCIALMENTE el amparo. En este sentido,
ORDENAR a la EPS-S HUMANAVIVIR que en el término de cuarenta y ocho (48) horas,
contadas a partir de la notificacion de esta  providencia, y si aln no lo hubiere hecho,
adelante todas las gestiones necesarias encaminadas a que al sefior DAVID DE JESUS
FRANKY ARIZA, se le brinde el servicio de transporte, a fin de que le sea practicado el
tratamiento de didlisis que requiere para mejorar su estado de salud. Para lo anterior

deberd determinar previamente qué tipo de transporte requiere el actor, autorizando aquel

que mejor se ajuste a las necesidades de su patologia y al medio del que disponga la EPS en



el drea geografica donde se encuentre el paciente.

Cuarto.- Por Secretaria General librese la comunicacién prevista en el articulo 36 del
Decreto 2591 de 1991.

Notifiqguese, comuniquese, publiquese en la Gaceta de la Corte Constitucional y cimplase.

ALBERTO ROJAS RIOS

Magistrado

LUIS ERNESTO VARGAS SILVA
Magistrado

MARIA VICTORIA CALLE CORREA
Magistrada

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ
Secretaria General
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