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Asunto: Derecho a la salud, accesibilidad, solidaridad e integralidad, transporte en el

Sistema de Seguridad Social en Salud y tratamiento integral.
Magistrada sustanciadora:

GLORIA STELLA ORTIZ DELGADO

Bogota, D. C., tres (3) de septiembre de dos mil diecinueve (2019).

La Sala Sexta de Revisién de la Corte Constitucional, integrada por el Magistrado José
Fernando Reyes Cuartas y las Magistradas Cristina Pardo Schlesinger y Gloria Stella Ortiz
Delgado, quien la preside, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, ha

proferido la siguiente
SENTENCIA

En el trdmite de revision de la decisién de segunda instancia proferida por el Tribunal
Superior del Distrito Judicial de Medellin el 19 de febrero de 2019, en la que revocé aquella
emitida el 31 de diciembre de 2018 por el Juzgado 8° de Ejecucion de Penas y Medidas de
Seguridad de Medellin, en la que se concedié el amparo; en su lugar, el fallo que se revisa lo

negd por improcedente[1].

El asunto llegd a esta Corporacion por remision del juez de segunda instancia, en virtud de
lo dispuesto en el inciso 2° del articulo 86 de la Constitucién y del inciso 2° del articulo 32
del Decreto 2591 de 1991. Fue escogido para revision por la Sala de Seleccién N°5,
mediante auto del 21 de mayo de 2019[2].

|. ANTECEDENTES

Sonia Maria Gémez Bolivar promovid accién de tutela en representacion de su hijo, Juan José
Montoya GOmez, contra la Nueva EPS, a la que acusa de afectar los derechos a la vida, a la
igualdad, a la dignidad humana, a la salud y a la seguridad social del menor de edad, por
haberse negado a suministrarle el transporte para acudir a las citas médicas prescritas en el

marco de su tratamiento.

A. Hechos y pretensiones



1. Juan José Montoya Gémez tiene 6 afos. Fue diagnosticado con autismo de la nifiez y con
perturbacién de la actividad y de la atencidn, condiciones que requieren un tratamiento
médico continuo que se encuentra a cargo de la Nueva EPS, como quiera que esta afiliado a

ella como beneficiario en el régimen contributivo.

2. En el marco de dicho tratamiento, debe asistir a varias y frecuentes citas médicas
agendadas para llevar a cabo controles, pruebas diagndsticas, examenes de laboratorio y

procedimientos clinicos.

Ademas de estas terapias, tiene tres servicios médicos pendientes: (i) monitorizacién
electroencefalografica por video o radio, (ii) consulta de primera vez por especialista en
neurologia pediatrica y (iii) administracién (aplicacién) de prueba neuropsicoldgica (cualquier

tipo cada una).

Sonia Maria Gomez Bolivar precisé en el escrito de tutela que todos los servicios
recomendados por el médico son trascendentales para el desarrollo del tratamiento del nifio

y, para acudir a cada uno de ellos, él requiere transporte.

3. La madre de Juan José adujo que no se encuentra en una posicién econémica que le
permita sufragar los costos que acarrea el transporte que debe tomar junto con el nifio para
cumplir los  numerosos compromisos médicos que tiene. Destacd que él no puede
movilizarse en transporte publico colectivo debido al grado de su condicién de discapacidad
y al dificil manejo que implica su condicién de salud. Ademas, inform6 que tiene otro hijo

-Santiago- con el mismo diagndstico, lo que dificulta aln mds sus desplazamientos.

4. Por lo tanto, mediante escrito del 27 de noviembre de 2018, Sonia Gémez le solicitd a la
EPS el transporte para que Juan José pueda acceder a todos los servicios ordenados como
parte de su tratamiento médico. Una vez precisé los diagndsticos de sus dos hijos[5], en

dicha solicitud, la sefiora Gémez manifesté que:

“Debido a que (...) han sido diagnosticados por los especialistas de neurologia y

neuropsicologia (...) les ordenaron realizar una serie de terapias de rehabilitacion
neurosicoldgica integral que consta (sic.) terapia ocupacional, terapia de lenguaje, sicologia
y terapia cognitiva conductual a una instituciéon, fuera de eso ellos asisten regularmente al

neurélogo mas los exdmenes neuroldgicos extras que el especialista tratante vea pertinente



enviarles. Adicional a esto me ha tocado conseguir un acompafnante en varias ocasiones ya

que es bastante complicado salir con ambos nifios a la vez por su condicién cuando no
cuento con un acompanante los tengo que llevar de forma individual. Todo esto lleva unos
costos de copagos y transporte. // Esta situacién de salud de mis dos hijos se nos ha vuelto
insostenible para llevar tratamientos ya que el Unico ingreso que es el salario del padre
alcanza a duras penas para sobrevivir yo no estoy laborando en estos momentos ni puedo
laborar para poder cuidarlos y darles apoyo en la medida de lo posible en sus dificultades
de salud y cuidados que como madre me corresponde (...) [y] no contamos con los recursos

econdmicos para cubrir estos gastos.”[6]

Sin embargo, a través de comunicacién del 3 de diciembre de 2018, la accionada negd el

transporte, porgue no se encuentra en el Plan de Beneficios en Salud (en adelante, PBS).
5. En razén de ello, la interesada acudié al juez de tutela el 14 de diciembre de 2018.

Le solicitd la proteccidon de los derechos a la vida, a la igualdad, a la dignidad humana, a la
salud y a la sequridad social de Juan José y, para ello, le pididé ordenarle a la accionada: (i)
la prestacion del servicio de transporte para todo aquello que sea autorizado en favor de él;
(ii) el tratamiento integral para su enfermedad, sin importar si abarca procedimientos o
insumos que se encuentren fuera del plan de beneficios; y (iii) la exoneracién de copagos y
cuotas moderadoras para tener acceso a los mismos. También le pidié que prevenga a la
EPS sobre la facultad que esta tiene para “repetir por los costos en que pueda incurrir (...)
contra el Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA)"[7]y sancionarla segun lo dispuesto en
la Ley 972 de 2005[8].

B. Actuacién procesal

1. Repartido el escrito de tutela al Juzgado Octavo de Ejecucion de Penas y Medidas de
Seguridad de Medellin, este admitié la demanda a través del Auto del 18 de diciembre de
2019, mediante el cual dispuso notificarle a la accionada la iniciacién de este tramite

constitucional.

Tras proferir el auto en mencién el Juzgado contactd a la accionante para anunciarle que

debia comparecer ante esa sede judicial para efecto de rendir una declaracién[9].



2. El 26 de diciembre de 2018, en la diligencia correspondiente, la accionante manifesté que
vive en uniodn libre con el padre de Juan José y Santiago, en el barrio Robledo Villa Sofia, de
Medellin. Ella es ama de casa, pues sus dos hijos -gemelos- tienen diagndstico de autismo
de la nifiez, lo que la obliga a permanecer a su cuidado y a hacer con ellos trabajo en el

hogar, como complemento de su tratamiento médico.

Indicé que el Unico ingreso que recibe el nucleo familiar es el salario de su compafiero
permanente, quien se desempefa como vendedor de carne para COLANTA. Como
contraprestacion por su labor recibe mensualmente $1.015.000, suma a la que se le resta
un valor considerable por varios descuentos relacionados con algunos préstamos que la

familia ha adquirido para costear el mantenimiento de la motocicleta, que usa el sefior

Montoya para desempenar su oficio.

Asi, el ingreso mensual que recibe la familia es de $640.000, distribuidos en dos pagos
quincenales de $320.000, suma insuficiente para asumir los costos que genera el

tratamiento de Juan José.

Al respecto, la madre del nifio precisdé que entre los gastos mensuales del hogar se
encuentra (i) el arriendo, por concepto del cual pagan una suma de $250.000, gracias a que
se alojan en la casa de un familiar; (ii) los servicios publicos, cuyo valor mensual
aproximado asciende a $200.000; (iii) los consumos por alimentacién que cada mes suman
$200.000; y (iv) finalmente, el transporte por el que pagan $250.000, de los cuales $70.000
corresponden a los desplazamientos de su compafiero en moto y $180.000 al de los nifos,

pues ellos asisten tanto al colegio[10] como a sus compromisos médicos.

Sobre el transporte en salud, Sonia Gémez sostuvo que las terapias que se llevan a cabo en
la Fundacién Diversidad son solo para Juan José y, para llegar alli, debe tomar dos buses.

Sin embargo, por el tipo de autismo que él presenta, el ruido le molesta en demasia, al
punto en que por causa de él no mide los riesgos, se tira al pisoy agrede a las demas
personas; su manejo resulta complejo en la calle y, con frecuencia, ella debe llevar a un
acompafnante adicional para poder asistir a las citas previstas para el nifio. Incluso el
médico tratante del menor de edad le recomendé estar acompafada para su cuidado,

segun lo asegurd su madre.

Ella manifesté que tiene conocimiento de que en la Fundaciéon Diversidad “hay otro (sic.)



ninos a los que la NUEVA EPS les garantiza el transporte debido a que presentan [os mismos
problemas que mi hijo”[11]; no recuerda sus nombres, pero sabe “que tienen tutela para

el transporte”[12].

Ademas de las terapias que lleva a cabo en la Fundacion Diversidad, el nifio asiste a
controles con el neurdlogo cada tres meses y a citas médicas adicionales para la toma de

examenes, pues al parecer él también presenta epilepsia.

El tratamiento prescrito para enfrentar la condicién de salud de Juan José implica, segln lo
afirmé su  madre, varios procedimientos y controles cuya prestaciéon no puede ser

suspendida, como lo precisé su médico tratante, pero la suma de dinero que devenga su
compafero permanente y los gastos familiares impiden llevar a cabo todas las érdenes
médicas, “claro estd que la EPS ya me dijo que no me iban a cobrar copagos pero el
transporte me lo negaron, incluso los nifos no han recibido tratamiento continuo (...) por

falta de recursos econdmicos”[13].

La mama de Juan José informd que el transporte para su atencién médica cuesta $15.000
por trayecto, de modo que cada una de las terapias de habilitacién y rehabilitacion tiene un

costo de $30.000 por ese concepto. El nifo debe asistir a ellas ocho veces al mes, de
modo que la familia ha de destinar un total de $240.000 Unicamente para que él asista a la
Fundacion Diversidad, “sin contar otras citas extras como lo es (sic.) examenes e ida al

neurdlogo. Y mis desplazamientos a reclamar la droga. Etc (sic.)"[14].

En lo que atafie a su otro hijo, Santiago, la sefiora Gdmez asegurd que “en la fundacién me
hicieron las tutelas separadas, no se (sic.) las razones, pero de mi otro hijo conoce el

Juzgado Tercero de Ejecucién de Penas y Medidas de Medellin”[15].
Respuesta de la accionada

La Nueva EPS guardd silencio en relaciéon con los hechos y las pretensiones formuladas por

la madre de Juan José.
C. Decisiones objeto de revision

Primera instancia



Mediante sentencia del 31 de diciembre de 2018, el Juzgado Octavo de Ejecucién de Penas
y Medidas de Seguridad de Medellin concedié el amparo. Encontré que la enfermedad de
Juan José amerita cuidados extremos para que él pueda conservar una vida digna. Su
diagndstico, como el comportamiento derivado de él, le dificulta al nifo movilizarse por la
ciudad en transporte publico colectivo. Considerd que, si bien en principio el transporte para
acceder a los servicios de salud le corresponde a la familia, en casos especiales -como este-
en que ni el paciente ni sus parientes cuentan con los recursos para asumirlo, el Sistema

de Seguridad Social en Salud debe proporcionarlo.

Desde ese punto de vista, el juzgado ordend el suministro del servicio de transporte, con un

acompafante, siempre que Juan José asista a las citas médicas en la Fundacién Diversidad,
hasta cuando perdure la relacidn contractual entre la EPS y esa institucion. También, le
autorizo el recobro a la EPS, en la medida en que se trata de un servicio “NO POS”
suministrado para resquardar el derecho a la salud del nifio, cuya familia no tiene capacidad

de pago.

En relacién con el tratamiento integral, resolvié no concederlo ya que el menor de edad ha

sido atendido de forma continua por la accionada.
Impugnacién

Inconforme con la decisién de primera instancia, la EPS la impugné en razén de que el
primer llamado a cubrir los gastos de transporte “y alojamiento”[16] es el afiliado y su
familia[17].

Precisé que, si bien la idea primigenia del Sistema de Seguridad Social en Salud era ofertar
los servicios médicos en el lugar de residencia del paciente, la complejidad de la oferta
actual implica que algunos de ellos no estén disponibles en todas las areas geograficas del
pais. Derivada de ello, surgié la necesidad de autorizar servicios en municipios distintos a
los del lugar de residencia del paciente, pero en cualquier caso los gastos deben ser

asumidos por el usuario o su familia.

Para sustentar su conclusién, la EPS recordd que el principio de solidaridad en el Sistema
de Seguridad Social en Salud implica garantizar la prestacion de los servicios en favor de la

poblacién mas vulnerable y dicho principio demanda la participacién activa de todos los



miembros de la sociedad, para que ello sea posible. De este modo, la familia tiene
responsabilidades especificas, tales como la atencién y el cuidado de sus integrantes, por lo
que “en toda situacién en que se encuentre probada [la] capacidad econdmica el Estado no

asumira (...) [el] costo”[18] de los servicios de transporte.

De cara al caso concreto, la EPS manifestd que la incapacidad econédmica del nlcleo familiar
del accionante no quedé en evidencia. Ademas, el paciente no reside en una zona especial
por dispersién geografica, en las que se paga una prima adicional y en las que si le
corresponderia sufragar el costo del transporte, como promotora del servicio de salud. Por
lo anterior, solicité revocar la orden de suministro de transporte, en tanto este debe ser

asumido por los parientes del paciente.

Finalmente, pidié revocar la orden de tratamiento médico integral, en la medida en que a
través de ella se tutelaron derechos futuros e inciertos, ligados a servicios que no han sido
prescritos por el médico tratante, y para ello enfatizé en que los recursos del sistema son
finitos. Solicité también conceder, ante la ADRES, el recobro del 100% del valor de las

prestaciones que pudieren ordendrsele y que no estuvieren incluidas en el PBS.
Segunda instancia

Finalmente, mediante sentencia del 19 de febrero de 2019, el Tribunal Superior del Distrito
Judicial de Medellin revocé la decisién de la primera instancia para, en su lugar, “negar por

improcedente”[19] el amparo.

Para el ad quem, si bien el diagndstico del actor esta acreditado y las terapias a las que
debe acudir fueron prescritas por el médico tratante, no se prob6 que el nifio y su familia
residan en un sector alejado de la IPS asignada y que el comportamiento de aquel amerite
“transporte privado”[20] para desplazarse; el actor y su madre pueden hacerlo en transporte

publico, si se tiene en cuenta que las terapias fueron previstas dentro del casco urbano.

Sobre el tratamiento integral no hizo ningln pronunciamiento en la medida en que no fue

inicialmente concedido.
D. Actuaciones en sede de revision

1. Previa seleccién de este asunto, la madre de Juan José solicité mediante un escrito la



escogencia de este caso para su revision por parte de la Corte Constitucional.

En él, la sefiora GOmez insistio en la necesidad del servicio de transporte para continuar el

tratamiento de Juan José y aportd varios documentos que dan cuenta de la condicion
socioecondmica del hogar. Entre ellos se encuentra la copia de los fallos de instancia en el
caso de Juan José, de tres comprobantes de némina de Jhon Alexander Montoya Blanquicett,
un recibo de Empresas Publicas de Medellin, el contrato de arrendamiento suscrito entre
Jhon Alexander Montoya Blanquicett y Rosa Elena Bolivar, de la sentencia de segunda
instancia de la accidon de tutela interpuesta en representacién de Santiago Montoya y una

relacién manuscrita de estos anexos[21].

Tales documentos fueron puestos a disposicién de su contraparte, conforme lo ordend el
Auto del 27 de junio de 2019. Sin embargo, la accionada no hizo ninguna manifestacién al

respecto.

2. Seleccionado este asunto, fue repartido a la Magistrada Sustanciadora quien, mediante
Auto del 27 de junio de 2019, solicitd mayores elementos de juicio para resolverlo, a efecto

de lo cual les oficié a varias personas, en el siguiente sentido:

2.1. A Sonia Maria Gémez Bolivar, en calidad de representante legal del actor, le formulé un
cuestionario[22]. Al responderlo, ella sefialé que Juan José fue diagnosticado de modo
incompleto. El neurélogo que lo trata se sorprendid con el hecho de que, pese a que tiene

todas las caracteristicas, no se le ha dictaminado con autismo. Explicé que, al momento de
valorarlo, los encargados de hacerlo omitieron la practica de una prueba en relacién con

dicha patologia, por lo que el examen no arrojé un diagndstico en ese sentido.

No obstante lo anterior, de conformidad con lo manifestado por la sefiora Gémez, el médico

tratante de Juan José ha sido enfatico en que él si presenta autismo de la nifiez[23]. Asi,
ademas de este, Juan José actualmente registra una condicion de discapacidad emocional y
cognitiva, trastorno de hiperactividad y déficit de atencién, conforme lo han determinado

los médicos que lo han atendido[24].

Pese a que su condicidn se presentd mucho tiempo atrds, durante tres afios Juan José no
recibié tratamiento alguno, hasta que en noviembre de 2018 Sonia Gdmez interpuso una

accion de tutela, como consecuencia de la cual se le ordenaron las terapias de habilitaciéon y



rehabilitacion en la Fundacién Diversidad. A esta Ultima, el nifo asistié por seis meses,
desde el 30 de enero de 2019 hasta que, en junio, no pudo continuar con el pago de los

gastos que implica acceder a ella.

La madre del menor de edad asegurd que las terapias son urgentes y necesarias en el caso
de sus dos hijos, porque en el momento en que se las prescribieron “estaban atrasados en

el lenguaje [y] su comportamiento era muy dificil de manejar”[25] porque:

“tienden a ser agresivos en algunas ocasiones, (...) no miden riesgos poniendo en peligro su
salud fisica, no acataban ordenes (sic.), gritan sin control, se golpeaban entre ellos mismos,
no toleraban los ruidos, les daba crisis cuando enfrentaban algln tipo de cambio, golpeaban
a otros nifios 0 a otras personas, se les dificulta el aprendizaje en la institucién educativa
porque tienen déficit de atencién e hiperactividad, (sic.) No toleran estar sentados mucho
tiempo, no saben esperar, en la institucién educativa que ellos asisten desde que estdn en

el jardin me exigian que les diera pautas para el manejo de los nifilos que eso lo daban en
las terapias de rehabilitacién pero como ellos no asistian a nada (...). Y el acompafamiento
de los padres de familia los especialistas para lograr un engranaje para que ellos mejoren

su calidad de vida es fundamental.

Por eso tomé la decisién al ver mis hijos atrasados de hacer un derecho de peticién para
solicitar transporte y copagos a la EPS posteriormente colocar la tutela por transporte
porque ya estaba cansada de ver mis hijos viviendo a la espera de mejorar los ingresos
familiares para poder darle el tratamiento que ellos necesitaban y que nosotros como
padres no le podiamos dar y cada dia estaban perdiendo tiempo valioso el neurélogo me
manifestd que si se quedaban mas afios sin tratamiento ya llegaban a una etapa que no
tenian posibilidad de avanzar que su proceso de rehabilitacién dependia de una atencion

temprana.”[26] (Subrayado original)

Explicéd que los dos nifos tienen esencialmente el mismo diagndstico y tratamiento, pero al
de Juan José se le suma una serie de exdmenes de seguimiento neuroldgico, que los
profesionales de la salud le ordenan con el propdsito de descartar un dictamen adicional de

epilepsia.

En relacién con las citas que habian sido prescritas y no programadas para el momento de

la interposicidn de la accién de tutela[27], la madre del menor de edad informd que estas



se practicaron en diciembre de 2018 y enero de 2019.

Asi mismo, la sefiora GOmez adujo que la movilizaciédn de su hijo Juan José en transporte
publico colectivo representa grandes dificultades para ella, relacionadas con el hecho de

que el nifo no mide los riesgos. Segun su relato, usualmente:

“puede salir corriendo descontrolado sin fijarse que pasan carros por la calle, por otro lado

algunos ruidos le molestan como el paso de las motos se tapa los oidos con las palmas de la
manos (sic.) se tira al piso y empieza a gritar porque se irrita con facilidad, puede ser
agresivo en ocasiones con otras personas no tolera demasiadas personas en un mismo sitio.
Es hiperactivo y no tolera estar quieto en un mismo lugar cuando lo he sacado en transporte
publico no tolera que lo toquen sobre todo en la cabeza no comprende bien que existen

reglas de convivencia”[28].

Debido a este tipo de comportamientos, el neurdlogo infantil le recomendé ir a las citas de
control asistida por otra persona, pues Juan José en varias oportunidades ha impedido que
aquellas se desarrollen con tranquilidad; incluso ella ha debido volver sola para que el
profesional de la salud pueda darle las indicaciones necesarias sobre los procedimientos a

seqguir con su hijo.

Ademas, en vista de que para algunas de las citas médicas debe ir con ambos nifios, tiene
que llevar a alguien que se quede con uno de ellos, mientras se desarrolla la cita del otro,
pues el médico “deja entrar al consultorio al paciente que le corresponde la cita y me toca
dejar el otro nifno fuera esperando el turno que le corresponde por lo tanto no puedo dejar
un nifo de seis afnos 30 0 40 minutos solo fuera de un consultorio que es el tiempo que dura
la cita aproximadamente mientras le toca el turno de pasar.”[29] Ha logrado la compaiiia
de otra persona a las citas médicas, pero esta le cobra $15.000, en los que no estdn

incluidos los gastos de su transporte.

En relacidén con las preguntas sobre la frecuencia con la que el nifio ha asistido a las citas

médicas, la sefilora GOmez inform6 que en abril de 2019 él pudo acceder a las terapias los
dias 9, 11, 23, 25 y 30, pues un familiar lo llevé en su carro hasta la Fundacién Diversidad;
faltd algunos dias en los que ese familiar no pudo movilizarlo[30]. En mayo de 2019, su
familia hizo una colecta para costear el transporte, de modo que pudo acudir a las citas

correspondientes el 7, 9, 14, 16, 21, 23, 28 y 30 de ese mes[31]. Sin embargo, ya para el



mes de junio, pese a que las terapias estaban recomendadas por el médico tratante[32],
Juan José no pudo asistir[33], pues ni ella ni su esposo han conseguido recursos para

[levarlo.

Sobre la condicién socioecondmica de su nucleo familiar, Sonia Gdmez destacd que los
ingresos son insuficientes y que su pareja y ella se debaten constantemente entre satisfacer

necesidades médicas de sus dos hijos o las de alimentacién de la familia.

Dadas las preguntas en ese sentido, la madre de Juan José aclaré que su compafero
permanente recibe una asignacién salarial de forma quincenal y que las variaciones en el
ingreso registrado en los desprendibles de ndmina que aporté al expediente antes de la

seleccion de este asunto, se deben a que él trabaja horas extra cuando puede hacerlo.

Ademas, precisé que solo el transporte de Juan José asciende a $250.000 y que el valor del
canon de arrendamiento se pacté inicialmente por $300.000, como consta en el contrato
aportado, pero de ese valor se descuentan $10.000 que pagan por la financiacion de la
instalacién del gas en la vivienda y $40.000 que costea la arrendadora, como una ayuda
para la familia, en razén de que ella es la madrina de bautizo de Juan José; asi, pagan por
concepto de arriendo un total de 250.000. Al resolver el cuestionario, llamé la atencién
sobre el hecho de que mientras los ingresos mensuales son de $850.000 aproximadamente,
los gastos de la familia ascienden a $1.005.000[34].

Por otra parte, la madre del menor de edad asegurd que le solicitéd a la EPS la exoneracion
de copagos junto con el suministro del servicio de transporte, y la accionada, al momento
de contestarle precisé que sus hijos serian exonerados a partir del mes de noviembre de
2018[35].

Ahora bien, pese a que a su hijo Santiago se le concedié el transporte solicitado por via de
tutela, la EPS no ha cumplido con lo ordenado y ninguno de los dos ha podido asistir a las

terapias. Al respecto indicd que para asegurar el transporte la EPS les solicita hacer
innumerables tramites adicionales cuando “mi esposo y yo no contamos con los recursos
econdmicos para hacer este proceso mes a mes porque requiere de gastos extras en
pasajes a varias partes y citas médicas que no (sic.) fotocopias para poder sacar estas

érdenes si no nos alcanza para los gastos basicos familiares”[36].



2.2. A'la Nueva EPS se le solicitd suministrar informacién especifica sobre el diagndstico y el
tratamiento de Juan José[37]. La Secretaria General y Juridica de la accionada pidié6 una
prorroga para responder, en razon de lo cual la Magistrada sustanciadora emitié el Auto del

15 de julio de 2019 en el que la concedié.

La EPS manifestd que, de conformidad con los registros que tiene sobre Juan José Montoya
Gomez, se evidencia que su diagndstico actual es “trastorno desintegrativo del desarrollo,
autismo infantil, retraso global en el desarrollo psicomotor”[38] con “movimientos
repetitivos, automatismos manuales en baja, dificultad para controlarse, no habla bien, no
atiende al llamado de nombre”[39]. Segun las anotaciones de los profesionales de la salud
que han conocido su caso, puede afirmarse que su condicidon esta asociada a “F711 retraso
mental moderado, deterioro del comportamiento significativo que requiere atencion //
F808 otros trastornos del desarrollo del habla y del lenguaje [y] F840 autismo en la
ninez"[40]

En relacion con la exoneraciéon de pagos moderadores en favor del nifio, informd que esta

se concedi6 y se encuentra vigente en la medida en que, de conformidad con la

certificacion emitida el 30 de noviembre de 2018, su historia clinica sugiere la configuracién
de una condicién de discapacidad mental. Por ende, es acreedor de dichas

exoneraciones[41].

Indic6 que para el tratamiento de su condicidn se han autorizado los servicios de la
Fundacién Diversidad, desde octubre de 2018 hasta julio de 2019. Las terapias que el
menor de edad recibe en esa entidad estan asociadas al retraso mental moderado, vy al

deterioro del comportamiento y a la perturbacién de la actividad y de la atencién, que

presenta el nifo.

Acerca de los demds compromisos médicos que ha tenido Juan José y sobre la practica de
los exdmenes que estaban pendientes, para el momento de la formulacién de esta accién,
la EPS no se manifestd, en la medida en que la dependencia encargada de responder (la

Coordinacién de Central de Autorizaciones) no tenia la informacién correspondiente.

Respecto de las gestiones asumidas por la EPS para asegurar el transporte de Santiago
Montoya GOmez, hermano de Juan José, y la posibilidad de sincronizar los servicios de

transporte para ambos, manifestéd que “desde el area de autorizaciones se circunscriben a



generar las mismas y darle tramite a las radicaciones hechas para los servicios médicos
requeridos por el paciente y que han sido respaldados a través del fallo de tutela”[42], las
autorizaciones en relacion con el transporte las direcciona a la “IPS 800206979 Expreso

Viajes y Turismo Expreso S.A.S."[43]

Con fundamento en ello, la Secretaria General y Juridica de la accionada solicitdé que “se
declare la improsperidad del desacato (sic.), habida cuenta del cumplimiento del fallo de
tutela por parte de NUEVA EPS”[44].

2.3. A la IPS Universitaria (Sede Clinica Ledn XIll), que le brinda la atencién médica al
menor de edad[45], a través del neurdlogo infantil a cargo de su tratamiento, se le solicitd
suministrar informacidn sobre el estado de salud de aquel y la incidencia del mismo en las

posibilidades que tiene para tomar transporte publico colectivo o masivo.

El especialista en neurologia infantil, Christian Gdmez Castillo, sostuvo que los pacientes
con autismo pueden presentar “hipersensibilidad al ruido”[46] y cada uno de ellos
desarrolla un grado de tolerancia y aceptacion hacia él. Pero “en el peor de los casos como
es el del paciente, Juan José, ocasionan disconfor (sic.), intranquilidad, ansiedad entre otros
(...) [para él] el ruido no es el problema, es la incapacidad que presenta (...) para tolerarlo, y
las estrategias empleadas para controlar este sintoma, no han surtido el efecto

deseado”[47] hasta el momento.

Lo ideal, segun precisé el profesional de la salud, es lograr un proceso de adaptacién y

funcionalidad en relacién con el ruido, que permita la incorporacion del paciente a las
esferas de su rutina diaria, pues en ciudades como Medellin es imposible ejercer algun
control sobre las fuentes de ruido. El objetivo es que “el niflo tenga una vida independiente

con tolerancia natural a las diferentes vicisitudes de la vida cotidiana”[48].

En ese contexto y con fundamento en el Protocolo para el Diagndstico y Tratamiento y Ruta
de Atencion Integral a Niflos y Nifias con Trastorno de Espectro Autista (2015), en su
condicién de especialista, ordend las terapias de habilitacién y rehabilitacion con las que se
espera que Juan José pueda integrarse a su familia, escuela y entorno comunitario de forma
efectiva y a través del reconocimiento paulatino de las reglas que hay en cada uno de esos
escenarios. Con ese objetivo, hasta enero de 2019, cuando atendi6 a Juan José por Ultima

vez, recibia terapia dos dias a la semana durante tres horas y media.



El médico hizo énfasis en que no ha recomendado un acompafiamiento adicional para Juan

José y, en casa, requiere aquel que es natural por parte de sus padres y hermanos.

2.4.1. El Juzgado Tercero de Ejecucién de Penas y Medidas de Seguridad de Medellin
informé que le correspondidé conocer de la accion de tutela interpuesta por Sonia Maria
Gomez Bolivar, como representante legal de Santiago Montoya Gomez, en contra de la

Nueva EPS. En relacién con su caso, encontré que:

“es evidente que (...) al afectado se le dificulta acceder continuamente [a las terapias
prescritas], por cuanto (...) deben ser realizados en LA IPS-FUNDACION DIVERSIDAD, y
aunque el lugar de su residencia es el Municipio de Medellin, el desplazamiento se dificulta
en servicio publico y aln mas si se tiene en cuenta que su familia no cuenta con los

recursos econdémicos suficientes que se generan con ocasién de su patologia”[49].

Asi lo aseqgurd esa sede judicial en sentencia del 31 de diciembre de 2018, en la que
concedidé el amparo y ordend (i) el servicio de transporte para Santiago y un acompafante,
para asistir “a las terapias de habilitacién y rehabilitacion integral en la IPS Fundacién
Diversidad”[50], como también (ii) el tratamiento integral para él.

Esa decision, segun lo informé el Juzgado, fue confirmada y aclarada[51] por el Tribunal
Superior de Medellin que, mediante el fallo del 15 de febrero de 2019, sefialé que el servicio
de transporte ha de ser suministrado mientras (a) el nifo deba desplazarse a las terapias y
(b) persistan “sus inconvenientes fisicos y mentales para hacer uso de medios de transporte

publico comunes, asi como la imposibilidad econédmica de su ndcleo familiar”[52].

Dicho Juzgado aporté copia de ambos fallos[53] y precisé que en relacidon con esa tutela no
se ha iniciado ningun incidente de desacato.

2.4.2. Por su parte, el Tribunal Superior de Medellin se pronuncié, pero lo hizo acerca la

accion de tutela que se analiza en esta oportunidad.

2.5. A la Alcaldia de Medellin se le oficié con el fin de conocer la distancia que existe entre
el lugar de residencia de la accionante (Barrio Robledo Villa Sofia) y la Fundacién Diversidad
(Barrio Conquistadores), los medios de transporte con los que cuenta para el

desplazamiento de sus hijos, el valor de los pasajes y el tiempo aproximado de recorrido



entre uno y otro lugar.

Sobre el particular, la Alcaldia manifestd que entre el barrio en el que vive la accionante y la

Fundacién hay una distancia de 7,7 kilometros. Para desplazarse hasta ella, la accionante
no cuenta con medios de transporte publico directos, pues no existen “rutas directas de
transporte publico colectivo (...) [ella] debera hacer un transbordo en el Centro de la Ciudad

y tomar otra ruta en direccién al sitio de destino”[54].

Segln la entidad territorial, la accionante tiene varias opciones para llegar hasta la
Fundacién Diversidad. Lo puede hacer en transporte publico colectivo, con un costo de
$2.200 por trayecto y pasajero, en el que tardard media hora desde su lugar de residencia
hasta el centro de la ciudad; una vez alli, “debera abordar otro bus (...) con un costo por
trayecto de $2.200"[55] y luego caminar, aproximadamente, 325 metros hasta el lugar de
destino. Si lo hace en transporte publico individual, por otro lado, el trayecto tiene un valor

aproximado de $15.000, con un tiempo de recorrido de 22 minutos.

3. Una vez recaudados estos elementos de juicio, de conformidad con el articulo 64 del
Reglamento Interno de la Corte Constitucional, fueron puestos a disposicién de las partes

por el término de dos dias, luego de los cuales no hubo manifestacion alguna sobre ellos.
[I. CONSIDERACIONES
Competencia

1. En virtud de las disposiciones contenidas en los articulos 86 y 241-9 de la Constituciéon
Politica de 1991, como en los articulos 31 a 36 del Decreto 2591 de 1991, esta Sala es

competente para decidir el presente asunto.
Cuestidn preliminar. Precisidon terminoldgica

2. A partir de los argumentos expuestos por las partes, los intervinientes y los jueces de

instancia, la Sala considera necesario hacer dos precisiones en relacién con el lenguaje

utilizado para describir el Sistema de Seguridad Social en Salud actual, con el fin de

armonizarlo con los objetivos de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 y la normatividad vigente,

tal y como fueron reconocidos por la Sala Plena en la Sentencia C-313 de 2014, que analiz6
su constitucionalidad.



La referida sentencia reconocié como uno de los cometidos de la ley estatutaria la
erradicacion de un Plan Obligatorio de Salud. Su propdsito era transformar la légica del
Sistema para enfatizar en que a partir de su expedicién, por regla general, todos los bienes
y servicios en salud estarian cubiertos. Al analizar la exposicion de motivos de la
mencionada ley, esa sentencia precisé que “ya no habrd Plan Unico de Beneficios o Plan
Obligatorio de Salud, sino que todos los bienes y servicios de salud que requiera el individuo
deberdn ser cubiertos, a menos que se encuentren dentro de la lista expresa de exclusiones

(Iimite al derecho fundamental de la salud) establecida en el articulo 10 de la ponencia”.

Por ende, el uso de los términos alusivos al Plan Obligatorio de Salud, como servicios o
insumos POS o NO POS, resulta contradictorictorio con los objetivos del Legislador y
anacrénico, en la medida en que aquel perdié vigencia. Desde el momento de la
promulgacion de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, el Sistema de Salud se consolida a través
de tres mecanismos de acceso que fueron sefialados y distinguidos entre si, en la Sentencia
SU-124 de 2018[56]:

Mecanismo de proteccién colectiva o “mancomunado riesgos individuales”. Cubre las
prestaciones de salud que hacen parte del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la
Unidad de Pago por Capitacion (en adelante PBSUPC), como el conjunto de servicios y
tecnologias que deben ser garantizados por las EPS con cargo a los recursos que ellas
reciben de la UPC, “bajo la estricta observancia de los principios de integralidad,
territorialidad, complementariedad, calidad y universalidad, entre otros, sin que en ningln
caso los trdmites de caracter administrativo se conviertan en barreras para que el usuario

se beneficie del servicio”.

Mecanismo de proteccion individual: comprende tecnologias en salud y servicios
complementarios que no se encuentran en el instrumento garantia colectiva, pero estan
autorizados por la autoridad competente (INVIMA, Resoluciones de Clasificacién Unica de
Procedimientos en Salud-CUPS-, de habilitacidn, entre otras). Se garantizan a través de las
entidades territoriales en el régimen subsidiado y por la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) para el régimen contributivo, pero
no se financian con con recursos de la UPC. En ambos casos el aplicativo “MIPRES” sirve
como herramienta tecnoldgica para garantizar el acceso, reporte de prescripcion,

suministro, verificacidn, control, pago y analisis de la informacién de las tecnologias.



Mecanismo de exclusiones: consagra los servicios que no seran financiados con
recursos publicos por cuanto (i) tienen finalidad cosmética o suntuaria no relacionada con
la capacidad funcional o vital; (ii) no hay evidencia de seguridad, eficacia o efectividad
clinica; (iii) su uso no estd autorizado por autoridad competente; (iv) se encuentran en fase

de experimentacién; o (v) deban ser prestados en el exterior.

De conformidad con ello, en esta providencia las alusiones hechas en relacién con los
servicios y procedimientos NO POS, se entenderan efectuadas en el marco de los

mecanismos actuales de acceso al sistema de salud.

3. Adicionalmente, con ocasién de la facultad de recobro a favor de la EPS, que la
accionante solicité recordarle a la EPS accionada en el fallo de tutela y que el juzgado de
primera instancia concedid, la Sala advierte que ambos sujetos procesales se refieren a él

con la idea de que procede ante el Fondo de Garantia y Solidaridad.

Es necesario indicar que, en la actualidad, la administracién de los recursos que hacian
parte de dicho Fondo fue trasladada a la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (ADRES), creada por el articulo 66 de la Ley 1753 de
2015[57]. Segun lo dispuesto en la Resolucion 1885 de 2018, especificamente en su articulo
4, “es responsabilidad de la ADRES, adelantar el procedimiento de verificacion, control y
pago de las solicitudes de recobro/cobro que presenten las entidades (...) con la informacion

que para tal efecto disponga el Ministerio de Salud y Proteccidn Social”.
Asunto objeto de revisién y problemas juridicos por resolver

4. Para efecto de decidir sobre la accién de tutela de la referencia es importante recordar
que el accionante es un nifio de seis afnos de edad que tiene una condicién de

discapacidad emocional y mental, asociada a un trastorno desintegrativo del desarrollo,
autismo infantil, retraso global en el desarrollo psicomotor, retraso mental moderado,
deterioro del comportamiento significativo, trastornos del desarrollo del habla y del
lenguaje, para cuyo tratamiento requiere varias citas médicas en las que se llevan a cabo
controles, terapias y examenes para enfrentar su condicion. Ademas, actualmente, es

valorado para descartar epilepsia en su caso concreto.

Para que el nifio asista a las citas médicas que precisa, su familia aseguré que debe recurrir



al transporte publico particular y evitar el colectivo, porque la condicién del menor de edad
implica hipersensibilidad al ruido, misma que, hasta ahora, no ha podido ser controlada,
segun lo precisé el médico tratante. Dicha hipersensibilidad deriva en comportamientos

agresivos y desmedidos, que ponen en riesgo la integridad fisica de Juan José.

Cada trayecto en taxi tiene un costo aproximado de $15.000, segun lo asegurd la
accionante y lo estimé la Alcaldia de Medellin, por lo que los desplazamientos mensuales
solo a las terapias, sin considerar otras citas médicas, acarrean un costo mensual de

$240.000. La frecuencia con la que se programan estas citas médicas -asegurd la mama del
accionante- hace que la familia deba elegir entre sufragar los gastos de alimentacién de sus

miembros o los de transporte de Juan José.

5. Ante esta situacién, la madre del nifio le solicité a la EPS la exoneracién de pagos

moderadores y el suministro de transporte. En tanto la EPS le negé el transporte para su
hijo, ella acudi6 al juez de tutela para obtenerlo, junto con el tratamiento integral, la
exoneracion de copagos y cuotas moderadoras, la advertencia sobre la facultad de recobro

en favor de la accionada y una sancién a la EPS, de conformidad con la Ley 972 de 2005.

6. La accionada sostuvo que no esta obligada a asumir el transporte del nifio, al no ser un
servicio incluido en el PBS. Recalcd que, en cualquier evento, es la familia la que debe

asumir su costo en virtud del principio de solidaridad.

Sobre la exoneracién de pagos moderadores, en sede de revision, la EPS enfatizé en que
como el nifio tiene una condicién de discapacidad mental, tiene derecho a dicha
exoneracién, que fue autorizada por la accionada y se encuentra vigente conforme sus
bases de datos.

4. El juez de primera instancia concedid el amparo, al considerar que la familia demostrd
no tener recursos para asumir el transporte intraurbano del menor de edad, por lo que
resolvié ordenar que se suministrara cuando él acudiera a las terapias en la Fundacion
Diversidad. Por su parte, el de segunda revocd esa decisién para negar el amparo, por
considerar que la madre podia desplazarse en transporte publico colectivo sin dificultad y
que no habia demostrado que el lugar de su residencia fuera lejano del punto en el que se

encuentra la Fundacidn.



5. Planteada asi la situacion, la Sala debe resolver varios problemas juridicos, unos sobre la

procedencia de la acciéon de tutela y otros respecto del fondo del debate. Determinara si la
accién de tutela es procedente y, solo de encontrar que lo es, examinara si ¢la EPS
accionada vulneré el derecho a la salud y a la vida digna del menor de edad accionante, al
haber negado el servicio de transporte urbano, a pesar de la condicién econémica de su

nucleo familiar y de la hipersensibilidad al ruido que genera su condicién?

Adicionalmente, es preciso analizar si para asegurar el ejercicio del derecho a la salud del
accionante, de conformidad con sus condiciones particulares, es imperioso ordenar su

tratamiento integral y sancionar a la EPS, segun lo dispuesto en la Ley 972 de 2005.

Para efectos de determinar estos asuntos, la Sala (i) abordard el derecho a la salud y, en
relacion con él, (ii) enfatizard en la accesibilidad y, de ella, en la accesibilidad econdémica,
como (iii) en los principios de solidaridad e integralidad de las prestaciones en salud.
Ademas, recordard las subreglas establecidas sobre (iv) el transporte para acceder a
servicios médicos y (v) el tratamiento integral. Finalmente, con fundamento en todo ello,

resolverd el asunto que se debate en esta oportunidad.
Andlisis de procedencia formal
Legitimacién por activa

6. El articulo 86 de la Constitucion, el 10° del Decreto 2591 de 1991 y la jurisprudencia de
esta Corporacidon sostienen que todas las personas que consideren que sus derechos
fundamentales son amenazados o vulnerados por la accién u omisiéon de una autoridad
publica o, incluso en ciertas circunstancias, de un particular, estan habilitadas para solicitar
el amparo constitucional. Son solo los titulares de los derechos comprometidos quienes

estan legitimados por activa para reclamar la proteccién del juez de tutela.

Conforme al desarrollo jurisprudencial, el titular de los derechos fundamentales puede
acudir a la accién de tutela de dos formas: una directa y otra indirecta. En forma directa lo
hace al promover la accién en nombre propio y en forma indirecta, cuando la formula a
través de (i) un representante legal (p.ej. los menores de edad, los incapaces absolutos y las

personas con declaracion judicial de interdiccién), (ii) de un apoderado judicial, (iii) de un

agente oficioso o (iv) del Ministerio Publico.



7. En relacién con la representacion legal que ejercen los padres en las acciones de tutela
cuando las promueven para la protecciéon de los derechos fundamentales de sus hijos, esta
Corporacién ha precisado que aquellos se encuentran legitimados por activa en razén de los
deberes de defensa[58] vy las “facultades que se derivan del ejercicio pleno de la patria
potestad”[59], entre las cuales se encuentra la representacidon judicial[60] y extrajudicial
del hijo[61].

Cuando para el momento de interposicidn de la accién de tutela los hijos son mayores de
edad[62] y han adquirido capacidad plena, los padres pierden la facultad de exhibirse

judicialmente como sus representantes legales[63].

8. En el asunto que se analiza, el titular de los derechos reivindicados en la accién de

tutela es Juan José, un nifio de apenas seis afos. La accidn fue presentada por su madre,
Sonia Maria Gdmez Bolivar, quien ostenta la representacién legal de aquel, por lo que el
requisito de legitimacidn por activa se encuentra satisfecho respecto de las pretensiones

enfocadas en la reivindicacion del derecho a la salud del menor de edad.

9. Ahora bien, en su escrito de tutela, la sefiora Sonia Maria Gémez planteé como una de las
medidas para salvaguardar los derechos de su hijo, “prevenir a la EPS NUEVA EPS (sic.),

qgue puede repetir por los costos en que pueda incurrir por el cumplimiento del fallo de esta
tutela, contra el Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA), en los términos sefialados por
este despacho”. Al respecto, el Juzgado de primera instancia destacd que era necesario

conceder la facultad de recobro a favor de la EPS accionada, tal y como lo ordend.

Cabe destacar que, si bien la accionante no solicitdé expresamente el recobro a favor de la
accionada, pidié que se le advirtiera a esta Ultima que puede repetir ante el FOSYGA (hoy la
ADRES) por los costos en los que incurra por los conceptos ordenados por el juez de tutela.
De conformidad con las definiciones contenidas en la Resolucién 1885 de 2018 del

Ministerio de Salud y Proteccién Social[64], ello responde a la naturaleza del recobro, de
modo que de las manifestaciones de la accionante son compatibles con una solicitud en ese

sentido.

Puede entenderse entonces, como en efecto lo hizo el a quo, que la accionante aspiraba a
que se le reconociera a la accionada la facultad de recobro vy, asi, se previniera a esa EPS en

relacion con aquella. Desde este punto de vista es preciso aclarar que la madre de Juan José



muestra un interés en el recobro de los servicios médicos, en favor de la EPS.

Si bien dicha pretension puede estar motivada en el animo de proteccidn integral de los
derechos de su hijo, cabe recordar que desde la emision de la Sentencia T-760 de 2008 la
prestacion de los servicios en salud no puede condicionarse al pago de los mismos, y que
las érdenes de tutela relacionadas con los recobros no son una condicidon para que las EPS

puedan solicitarlo con sujecion a la normatividad vigente en la materia, cuando a ello haya

lugar.

En esas condiciones, cabe anotar que el interés en el recobro es exclusivo de la EPS. La
sefiora Sonia Maria Gémez no tiene ninguna relacion de representacidon ni agenciamiento
con la accionada, conforme se desprende del expediente, por lo que no estd legitimada

para hacer peticiones al respecto.

10. En esa medida, ha de considerarse que, en lo que atafie a la legitimacion por activa, la

tutela es procedente en lo que atafie a las manifestaciones de la accionante sobre los
derechos fundamentales de su hijo y a las solicitudes econémicas en relacién con el
suministro de transporte y los pagos moderadores, pero no respecto de aquellas que

apuntan a advertir sobre la facultad de recobro de servicios médicos a favor de la EPS.
Legitimacién por pasiva[65]

11. La legitimacion por pasiva se refiere a la aptitud legal que, a primera vista, tiene la
persona contra la que se dirige la accién para responder por la presunta vulneracion o

amenaza del derecho fundamental[66]. Segun el articulo 86 de la Constitucién Politica y los
articulos 1°[67] y 5°[68] del Decreto 2591 de 1991, la accion de tutela procede contra

cualquier autoridad publica o contra particulares, en circunstancias especificas.

De conformidad con el articulo 42 del Decreto 2591 de 1991, analizado parcialmente en la
Sentencia C-134 de 1994[69], la accidon de tutela procede contra particulares en nueve
casos puntuales y, en términos generales cuando (i) tengan a su cargo la prestacién de un
servicio publico; (ii) su conducta afecte grave y directamente el interés colectivo; o (iii) el
solicitante se encuentre en una relaciéon de subordinacién o indefensién, respecto de
ellos[70].



12. En el caso objeto de estudio se advierte que la accién de tutela fue interpuesta contra
una EPS, persona juridica particular que se encarga de la prestacién del servicio publico de
salud, razén por la cual estd habilitada para comparecer a este tramite constitucional como

demandada.
Inmediatez[71]

13. La accidn de tutela puede interponerse “en todo momento” porque no tiene término de
caducidad[72]. No obstante, la Corte ha sido consistente al sefalar que la misma debe
presentarse en un término razonable y proporcionado, a partir del hecho que generd la

presunta vulneracion de los derechos fundamentales[73].

El requisito de inmediatez pretende que exista “una correlacidn temporal entre la solicitud
de tutela y el hecho (...) vulnerador de los derechos fundamentales”[74], de manera que se
preserve la naturaleza de la accién de tutela, concebida como un remedio urgente que

pretende la proteccion efectiva y actual de los derechos invocados[75].

Correlativamente, a partir de este requisito de procedencia, queda en tela de juicio la
urgencia de la intervencién del juez de tutela cuando el accionante deja pasar el tiempo

sin enfrentar el perjuicio que dice sufrir sobre sus derechos fundamentales, sin ninguna
justificaciéon; evento en el cual ni siquiera él, como titular de los derechos, reconoce el
caracter apremiante de la situacion en la que se encuentra[76]. Por ende, en Ultimas, esta
exigencia implica un juicio sobre la diligencia del accionante al reclamar la proteccién

constitucional.

14. La valoracién de este requisito, metodoldgicamente, implica la identificacién del
momento en el cual surgié la amenaza para el derecho fundamental y la determinacion del
tiempo transcurrido hasta cuando el actor acude a la accidén de tutela[77]. Dicha “relacion
de inmediatez entre la solicitud de amparo y el hecho vulnerador de los derechos
fundamentales, debe evaluarse en cada caso concreto, atendiendo a los principios de

razonabilidad y proporcionalidad”[78].

Con todo, la fijacién del momento de la vulneracion del derecho adquiere gran connotacién
en la estimacién del cumplimiento o incumplimiento de este requerimiento y su fijacion, en

algunos casos no es pacifica.



15. Al analizar este asunto concreto es preciso sefialar que la accionante buscé
directamente en la EPS el suministro de transporte y la exoneracién de pagos moderadores,

a través de un escrito que le dirigié a aquella el 27 de noviembre de 2018.

El 3 de diciembre siguiente, la demandada le manifesté a la sefiora Gdmez que “no se le
puede reconocer lo solicitado en su Derecho de Peticion”[79], por lo que fue en esa fecha
cuando se configurd la negativa que la madre del menor de edad cuestiona ahora por via de
tutela. Desde ese momento hasta el 14 de diciembre de 2018, cuando se radicé esta accion
de tutela, pasaron 11 dias, término razonable que impone concluir que se satisface el

requisito de la inmediatez.
Subsidiariedad[80]

16. El articulo 86 superior y el Decreto 2591 de 1991 establecen expresamente que la tutela
solo procede cuando “el afectado no disponga de otro medio de defensa judicial”[81]. Su

procedencia esta condicionada por el principio de subsidiariedad, bajo el entendido de que
esta accion no puede desplazar los recursos ordinarios o extraordinarios de defensa[82],
tampoco a los jueces competentes en la jurisdiccién ordinaria o contencioso
administrativa[83], ni a las autoridades administrativas que tengan competencias

jurisdiccionales. El juez de tutela no puede sustituirles, a menos que advierta un perjuicio

irremediable[84].

17. Entre las autoridades administrativas con facultades jurisdiccionales esta la
Superintendencia Nacional de Salud. Para el desplieque de sus competencias el Legislador
previé un tramite preferente y sumario regulado por el articulo 41 de la Ley 1122 de
2007[85], que, inicialmente y hasta la promulgacién de la Ley 1949 de 2019 (el 8 de

enero), consistia en un procedimiento de 10 dias para dirimir las controversias sometidas a

su conocimiento.

En relacién con este tramite, de conformidad con los hallazgos de la Sala Especial de
Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008[86], esta Corporacion ha entendido que dicho
mecanismo no es iddneo, pues en sesion del 6 de diciembre de 2018, el Superintendente de
Salud sefald, entre otras, que: (i) para la entidad es imposible proferir decisiones
jurisdiccionales en los 10 dias fijados por la ley; y por lo tanto, (ii) hay un retraso de entre

dos y tres anos para solucionar de fondo las controversias conocidas por la entidad, en



todas sus sedes[87]. Asi, se ha destacado que “mientras persistan dichas dificultades y de
conformidad con las circunstancias concretas del caso estudiado, el mecanismo
jurisdiccional ante la Superintendencia de Salud no es un medio idéneo y eficaz para la
proteccion inmediata de derechos fundamentales de los usuarios del sistema de salud”
[88].

Por esta razdn, pese a la existencia del tramite ante la Superintendencia Nacional de
Salud, dadas las limitaciones operativas que se presentaron en la practica con los términos
de decision previstos antes de la Ley 1949 de 2019, la acciéon de tutela es el medio eficaz

para proteger el derecho a la salud.

18. Considerado ello, el requisito de subsidiariedad se encuentra acreditado en tanto para el
momento de la interposicidon de esta accidn no existia un medio de defensa judicial idéneo
al que pudiera acudir la madre de Juan José. Ademas, debe considerarse que él es un

sujeto de especial proteccién constitucional, en razén de su edad, su diagndstico y de sus
condiciones socioecondémicas, por lo que la intervencién del juez constitucional se requiere
en forma urgente, para contener los efectos que puede tener la discontinuidad en su
tratamiento y para asegurar, a través de él, la insercion efectiva de Juan José en todos los

escenarios de interaccién social que tiene en su vida cotidiana.

El derecho fundamental a la salud. Elementos y principios asociados a él[89]. El principio

de solidaridad y la accesibilidad econdmica.

20. El derecho a la salud es una garantia ius fundamental de la que goza toda la
poblacion[90]. En virtud de él, cada individuo debe disfrutar de las mismas oportunidades

(entendidas como facilidades, bienes, servicios y condiciones) para alcanzar el “mas alto
nivel posible de salud que le permita vivir dignamente”[91], bajo el entendido de que la

salud es “un estado de completo bienestar fisico, mental[[92]] y social”[93].

Como lo precisé la Observacion General N°14, no se trata de un derecho a estar “sano”[94]
o desprovisto de enfermedades. Se trata, mas bien, de tener la posibilidad de incrementar
los niveles de salud propios, tanto como sea factible, de conformidad con las viabilidades
materiales estatales y cientificas, en armonia con la libertad de la persona, sus condiciones

bioldgicas y su estilo de vida.



Esta garantia, por lo general, estd estrechamente vinculada con la satisfaccién de otros
derechos, tales como el derecho a “la alimentacién, a la vivienda, al trabajo, a la

educacion, a la dignidad humana, a la vida, a la no discriminacién, a la igualdad, a no ser
sometido a torturas, a la vida privada, al acceso a la informacién y a la libertad de
asociacién, reunién y circulaciéon”[95], segun las especificidades multidimensionales de

cada uno de los seres humanos.

En consonancia con ello, la Ley Estatutaria 1751 de 2015 regqulé el derecho fundamental a
la salud, orientd la prestacion del servicio publico asociado a él y definié las pautas que
rigen el sistema de salud, entendido como el “conjunto articulado y armdénico de principios
y normas; politicas publicas; instituciones; competencias y procedimientos; facultades,
obligaciones, derechos y deberes; financiamiento; controles; informacion y evaluacion, que
el Estado disponga para la garantia y materializacion del derecho fundamental de la
salud”[96]. Ademas precisé los elementos y los principios relacionados con el derecho a la

salud.

21. Los elementos asociados al derecho a la salud son esenciales a él y se encuentran

interrelacionados entre si, de modo que configuran su nucleo, por lo que la afectacién a
cualquiera de ellos deriva en el compromiso de esa garantia constitucional. Estan regulados
en el articulo 6 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 y fueron reconocidos inicialmente por la

Observacion General N°14.

Tales elementos son cuatro: la disponibilidad[97], l|a aceptabilidad[98], l|a calidad e
idoneidad profesional[99] y la accesibilidad. Para efecto del andlisis en desarrollo, la Sala se

concentrara en el ultimo.
La accesibilidad

22. La accesibilidad alude a que los servicios y tecnologias para lograr el mayor nivel de
salud posible sean accesibles a todas las personas, sin discriminacién y con observancia

de las diferencias culturales, etarias y de género que existan entre ellas.

El Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, de conformidad con
el numeral 2 del articulo 2° y del articulo 3, proscribe cualquier tipo de discriminacién para

recibir bienes, servicios y atenciones en salud. En relacién con la accesibilidad, el mandato



es el acceso en condiciones de igualdad a los servicios médicos, de modo que comprende
(i) la no discriminacion, (ii) la accesibilidad fisica, (iii) el acceso a la informacién y (iv) la

accesibilidad econdmica, que serd abordada en forma mas detallada.

22.1. No discriminacién. Conforme este imperativo, los bienes y servicios de salud “deben
ser accesibles, de hecho y de derecho, a los sectores mas vulnerables y marginados de la
poblacion”[100].

22.2. Accesibilidad fisica. Segun esta exigencia los servicios de salud deben estar al

“alcance geografico de todos los sectores de la poblacién, en especial [de] 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”[101]. Segln este mandato, se espera que los servicios se
encuentren ofertados a una “distancia geografica razonable”[102] y en edificaciones a las

que las personas en condicion de discapacidad fisica puedan ingresar en forma auténoma.

22.3. Acceso a la informacion. Las personas tienen el derecho a solicitar, recibiry difundir
informacidn e ideas sobre temas de salud, sin comprometer la confidencialidad de sus datos

personales.

22.4. Accesibilidad econdmica (asequibilidad)[103]. Los bienes y servicios relacionados con
el sector de la salud, deben estar al alcance de los miembros de la sociedad. Para ello el
pago por la atencién médica vy los insumos que requiera un tratamiento, deben responder a
criterios de equidad y asegurar que los grupos socioeconémicamente mds vulnerables
puedan acceder a la totalidad de la oferta, sin discriminacién en razén de la capacidad

econémica que tengan para asumir su costo.

Para esto, segun la Observacion General N°14, el Estado tiene la obligacidn de proporcionar,
a través del aseguramiento, los servicios médicos y los centros de atencidn necesarios para
qgue la oferta lleqgue y sea asequible a las personas que no cuenten con los medios
econdmicos suficientes para beneficiarse de ellos por su cuenta, pues “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”[104].



El Estado estd en la obligacidon de consolidar un sistema institucional que, paulatinamente,
permita asegurar el ejercicio del derecho a la salud por parte de cada uno de los

ciudadanos, sin barreras econémicas, pues como lo ha reconocido la Organizacién de
Naciones Unidas, “en muchos casos, sobre todo por lo que respecta a las personas que

viven en la pobreza, ese objetivo es cada vez mas remoto”[105].

23. La disponibilidad, la aceptabilidad, la calidad e idoneidad profesional, como también la
accesibilidad, en todas sus facetas, deben estar asegurados conjuntamente en cada caso
particular para que una persona pueda predicar el ejercicio del derecho a la salud[106].
Por el contrario, “la afectacién de uno de los 4 elementos pone en riesgo a los demas”[107]
y compromete al derecho en si mismo considerado, porque entre ellos hay una relacién de

correspondencia mutua y de inescindibilidad.

24. A los elementos del derecho a la salud, conforme la Ley Estatutaria 1751 de 2015, se le
suman los principios de universalidad, pro homine, equidad, continuidad, oportunidad,
prevalencia de derechos por ciclos vitales[108], progresividad del derecho, libre eleccidén
dentro de la oferta disponible, sostenibilidad, solidaridad, eficiencia, interculturalidad y
proteccién a los pueblos y a las comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras. La Sala destacara en forma relacional algunos de ellos, para efecto

de fundamentar la presente decision.

En relacion con el principio de universalidad, este tiene que ver con el hecho de que los
servicios e insumos para lograr el mayor nivel de salud, sean una posibilidad efectiva para

todos los residentes en el territorio, incluso y con énfasis en la poblacion mas vulnerable,
entre la que se encuentran las “personas de escasos recursos, (...) grupos vulnerablesy (...)
sujetos de especial proteccién”[109] (principio de equidad). Para ello, el sistema de salud
especificamente y, en general, el Sistema de Seguridad Social del que hace parte, apela al

principio de solidaridad, “elemento esencial del Estado Social de Derecho, tal como se

expresa en el articulo 1 de la Carta”[110], que serd desarrollado mas adelante.

Ahora bien, cuando se trata del derecho a la salud de nifos, nifas o adolescentes, es
preciso tener en cuenta que sus derechos prevalecen en relacién con los de los demas y
todo actor del sistema debe actuar, en consonancia con ello (principio de prevalencia de

derechos). Al respecto la Corte ha insistido en que el derecho fundamental a la salud de



los nifos y nifas implica un deber reforzado para las autoridades estatales y los particulares

que presten el servicio de salud[111].

El propdsito es que todas las personas y, en forma preferente, aquellas que estén en
condicién de vulnerabilidad puedan acceder al sistema y a los beneficios incluidos en él, y
que una vez iniciada la prestacién de un servicio este no pueda ser discontinuado por
motivos administrativos o econdmicos (principio de continuidad), pues de lo contrario los
objetivos esperados con el plan de atencién en salud se perderian, junto con los recursos
invertidos en él (principio de eficiencia y sostenibilidad), en detrimento de la posibilidad

gradual de ampliacién del sistema (principio de progresividad del derecho).
El principio de solidaridad en el régimen de seguridad social en salud

25. El sistema de prestacion del servicio de salud es parte del Sistema de Seguridad Social,

entendido como el conjunto integrado de normas, instituciones, servicios y beneficios para
contener las contingencias asociadas a la salud y a la pérdida de capacidad econémica
derivada de la invalidez, la vejez o la muerte. Este propdsito se logra, a través de “la suma

de muchos esfuerzos individuales, esto es, de un esfuerzo colectivo”[112].

Para la Corte Constitucional en virtud del principio de solidaridad, la sociedad y el poder
publico convergen para garantizar el ejercicio universal de los derechos. Por un lado, este
principio impone el deber ciudadano de vincular el propio esfuerzo al de los demés, para

lograr fines colectivos y el ejercicio de los derechos de los congéneres. Tal deber surge para

la persona “por el solo hecho de su pertenencia al conglomerado social”[113].

Por otro lado, esta convergencia de esfuerzos impone al Estado obligaciones especiales de
regulacién y de intervencién “a favor de los mas desaventajados de la sociedad cuando
éstos no pueden ayudarse por si mismos”[114], con el fin de asegurar la efectiva

obtencién de los propoésitos con los que aquellos se aunan.

En virtud de la naturaleza y el alcance del principio de solidaridad en el Sistema de

Seguridad Social, conforme lo sefalé la Sentencia C-1000 de 2007[115] este principio:

(i) Abarca prestaciones adicionales por parte de las entidades que han cumplido sus

obligaciones; el compromiso del Estado (Nacién, departamento o municipio) y de los



empleadores publicos o privados con los trabajadores y sus familias; y la contribucién de

todos los participes del sistema en pro de su sostenibilidad, equidad y eficiencia.

(ii) Exige la “ayuda mutua entre las personas afiliadas, vinculadas y beneficiarias,
independientemente del sector econdmico al cual pertenezcan, y sin importar el estricto

orden generacional en el cual se encuentren”.

(iii) Implica un deber de los sectores con mayores recursos econdémicos de contribuir al
financiamiento de la seguridad social de las personas de escasos ingresos y la obligacién de
la sociedad de colaborar en la proteccidn de quienes no estan en condicién de procurarse su

propio sustento y el de su familia.

(iv) Conforme el articulo 95 superior, genera deberes en cabeza de las personas, pero
no derechos subjetivos concretamente exigibles en materia de seguridad social, emanados

directamente de él.

(v) Consiente que el Legislador sefiale la forma en la que los distintos agentes

asumen el deber de solidaridad.

(vi) Contempla que los aportes sean fijados con criterios de progresividad y equidad,

para que sea mayor cuando el afiliado tenga capacidad contributiva mas amplia.

(vii) No tiene caracter absoluto, ilimitado, ni superior en relacién con los demas del

Estado Social de Derecho; puede ser restringido, pero no eliminado.

Asi concebida “la seguridad social es esencialmente solidaridad social”’[116], en el
entendido de que los miembros del sistema aportan para su financiaciéon, no solo con el
propoésito de obtener los beneficios de su vinculacién a él, sino para que los demas accedan
a ellos[117]. Pero para su viabilidad, el principio de solidaridad es complementado con otros

como la sostenibilidad y la eficiencia.

26. De lo considerado previamente se desprende que los elementos del derecho a la salud y
los principios ligados a él, apuntan a que este debe ser garantizado a todas las personas
sin distinciones derivadas de factores econdmicos y de la capacidad que tengan para
proporcionarse el mayor nivel de salud posible por si mismas. Para asegurar el acceso

igualitario a los servicios, insumos y tecnologias en salud, el sistema de salud, como



derivacion del Sistema de Seguridad Social, se desarrolla sobre la misma ldgica solidaria.

En esa medida existen obligaciones claras de todos los agentes que intervienen en él, sobre
la cotizacidn, los pagos moderadores y sobre las prestaciones recogidas en el Plan de

Beneficios en Salud.

Accesibilidad econdmica. El transporte urbano como mecanismo de acceso a los servicios

de salud

27. De cara a la accesibilidad econémica del derecho a la salud, como quedd definida en el

fundamento juridico 21.4., el Estado tiene la obligacidon de remover las barreras de acceso a
los servicios médicos de los que dispone el sistema, cuando ello es indispensable para
asegurar el ejercicio de aquel. Este deber se refuerza en relacidén con las personas que se
encuentran en una condicion de vulnerabilidad, en virtud del principio de solidaridad ya

referido.

En esa medida, si bien los asegurados tienen responsabilidades econdmicas de financiacién,
racionalizacién y uso del sistema, estas no pueden convertirse en una barrera infranqueable
para obtener un tratamiento médico y lograr el mas alto nivel de salud posible. Sus deberes

de aporte, no pueden convertirse en un obstaculo para la consecucién de los servicios
médicos que necesiten para mantener o recuperar el bienestar fisicoy mental, seglin sea el

Caso.

Admitir lo contrario implicaria, en la practica, mermar las posibilidades de que las personas
gue no cuentan con recursos suficientes para sufragar los costos de acceso al sistema y a

sus servicios, puedan tratar sus patologias y vivir en condiciones de dignidad.

Para la Corte Constitucional, la accesibilidad econémica de los servicios de salud implica
necesariamente eliminar las barreras que surgen por la condicién socioeconémica de los
usuarios[118]. Ha entendido que condicionar el acceso a los servicios médicos a la
capacidad econdmica para costearlos, reduce las posibilidades de acceso efectivo a ellos

de toda la poblacién, en condiciones de igualdad.

28. De cara al asunto que se revisa en esta oportunidad, la Sala abordara una de las

condiciones de acceso a los servicios ofertados por el sistema, que puede derivar en una



barrera econdmica: se trata del servicio de transporte. En relacién con él, en lo que sigue,

se destacaran las subreglas que este Tribunal ha consolidado al respecto.
El transporte urbano para acceder a servicios de salud

29. Si bien los servicios de transporte no son prestaciones de salud en estricto sentido, la
jurisprudencia de esta Corporacién ha considerado que, en algunas ocasiones, es un
mecanismo de acceso a los servicios de salud, que puede constituirse en una barrera para

el usuario[119], cuando este debe asumir su costo y no cuenta con recursos para ello.

30. Inicialmente el transporte se encontraba excluido de las prestaciones en salud, pero de

conformidad con la jurisprudencia, el Ministerio de Salud lo incluyé bajo la idea de que:

“las EPS y EPS-S debian cubrir los gastos de desplazamientos generados por la remisién de
un usuario a un lugar distinto de su residencia cuando: (i) se certifique debidamente Ia
urgencia en la atencién y (ii) entre instituciones prestadoras de servicios de salud dentro

del territorio nacional, en los eventos en que, por falta de disponibilidad, no se pueda

brindar la atencién requerida en su lugar de residencia”[120].

La Sentencia T-760 de 2008[121] fue enfatica en afirmar 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 residencia (...) y la persona no puede asumir los costos de dicho
traslado”[122].

Recientemente la reglamentacién sobre el  Plan de Beneficios, en sus actualizaciones
anuales[123], ha admitido el cubrimiento de servicios de transporte con cargo a la UPC en
algunos eventos especificos[124], para atender urgencias y para pacientes ambulatorios,

en condiciones especificas y asentados en zonas de dispersién geografica.

31. Esta Corporacién sefald que, en principio, el transporte corresponde al paciente y su
familia, “independientemente de que los traslados sean en la misma ciudad,

interinstitucionales o intermunicipales, dirigidos a la practica de procedimientos médicos o a
la prestacién de algun servicio del cual no dispone la IPS remitente”[125]. Sin embargo, de

manera excepcional, correspondera a la EPS cuando (i) los municipios o departamentos



remitentes reciban una UPC adicional o (ii) el paciente esté en circunstancias de

vulnerabilidad econémica y debilidad manifiesta[126].

Segun este planteamiento, de conformidad con las particularidades de cada caso concreto,
el juez de tutela debe evaluar la pertinencia del suministro del servicio de transporte con
cargo al sistema de salud, con fundamento en dos variables: la necesidad de aquel para
contener un riesgo para el usuario y la falta de capacidad econdmica del paciente y su

nucleo familiar para costearlo[127]. De ello depende que pueda trasladarse la obligacion de

cubrir los servicios de transporte del usuario al sistema de salud, a través de las EPS[128].

32. La garantia del servicio de transporte, por via jurisprudencial, también admite el
desplazamiento del paciente con un acompafante, siempre que su condicidn etaria[129] o de
salud[130] lo amerite. Para conceder el transporte de un acompanante, es preciso verificar
que “(iii) El paciente es totalmente dependiente de un tercero para su desplazamiento, (iv)
requiere atenciéon permanente para garantizar su integridad fisica y el ejercicio adecuado de
sus labores cotidianas y (vi) (sic.) ni él ni su ndcleo familiar cuenten con los recursos

suficientes para financiar el traslado”[131]

En ese evento los costos asociados a la movilizacién de ambas personas, corren por cuenta
de las EPS.

33. Segun lo anotado hasta este punto, puede concluirse que el transporte, pese a no ser
una prestacion de salud, es un mecanismo necesario para el acceso a los servicios del
sistema. Cuando este se convierte en una barrera para seguir un tratamiento orientado al
logro del mayor nivel de salud posible, por la imposibilidad de asumir su costo por parte del
paciente y su familia, su suministro corresponde a las EPS sin importar que se trate de

transporte urbano.

34. Sobre la garantia del transporte urbano como mecanismo de acceso al servicio de salud,
por ejemplo, en la Sentencia T-346 de 2009[132] se resolvié el caso de un menor de edad
en condicién de discapacidad que dependia absolutamente de terceros. Su madre carecia
de recursos econdmicos para pagar su tratamiento y, por su condicién de salud, su mejor
alternativa de transporte era el servicio publico particular o taxi, inaccesible por las

condiciones econdmicas de su nucleo familiar.



En ese asunto la Corte encontré que la EPS debia costear el servicio de transporte del nifio y
un acompanante “porque ni el paciente ni sus familiares cercanos tienen recursos
suficientes para pagar el valor del traslado del menor, en las condiciones que este lo

requiere”.

La Sentencia T-636 de 2010[133] estudié el caso de un nifilo con paralisis cerebral, cuya
madre no disponia de los recursos econdmicos para sufragar los gastos del transporte hacia
el lugar en donde se programaron algunas terapias ordenadas por su médico tratante. En
esa decisién, la Corte destacé que el transporte, incluso urbano, debia ser suministrado
cuando el paciente lo requiera para recibir oportunamente los servicios médicos

programados.

Por su parte, la Sentencia T-1158 de 2001[134] abordé el caso de un menor de edad en
condicién de discapacidad, cuya familia no tenia recursos para asegurar el servicio de
transporte urbano para asistir a las citas programadas en virtud de su tratamiento. La
sentencia sefald que este servicio debia ser suministrado por la EPS, bajo el entendido de
que no basta con programar el servicio médico, cuando el paciente no dispone de los
recursos para asumir el transporte que debe costear para acceder a él. “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 catastréficas”. Desde este punto de vista se le

ordend a la entidad demandada brindar el servicio de ambulancia al menor de edad.

Asi mismo, la Sentencia T-557 de 2016[135] evalud el caso de dos nifios que solicitaban
transporte urbano para acceder a los servicios de salud contemplados dentro de cada uno

de sus tratamientos.

Uno de ellos era de la ciudad de Medellin y tenfa un diagndstico de autismo, con un
tratamiento basado en terapias de habilitaciéon y rehabilitaciéon programadas en esa misma
ciudad. Su familia estaba en imposibilidad de costear los servicios de transporte en tanto el
padre del nifio estaba privado de la libertad y su madre, esporddicamente, se dedicaba a

desarrollar servicios domésticos, sin devengar lo suficiente para asumir su valor.

En esa oportunidad, la Sala de Revisién considerd6 que era viable conceder el servicio de

transporte porque:



“(i) las terapias de habilitacién y rehabilitaciéon a las que asiste el menor se consideran
indispensables para garantizar sus derechos fundamentales a la salud y a la integridad, en
conexidad con el derecho a la vida; (ii) ha quedado demostrado que por la situacion

juridica y econdmica en la que se encuentran los padres del menor, no tienen los recursos
econdmicos suficientes para sufragar el valor del traslado y; (iii) de  no efectuarse la

remisién se pone en riesgo la integridad fisica y el estado de salud del nifio”.

Finalmente, la Sentencia T-674 de 2016[136] decidié el caso de un nifio diagnosticado con
trastorno de espectro autista, trastorno de hiperactividad, déficit de atencidn, trastorno de
comportamiento secundario y de lenguaje. Su madre solicité el servicio de transporte en
razén de que las citas programadas para él eran frecuentes y a cada una debia acudir en

taxi, sin tener los recursos para ello.

En esa oportunidad, se reiteré que el servicio de salud debe prestarse sin barreras
econdmicas, maxime cuando el usuario es un menor de edad. Se considerd que “si bien es
natural que el paciente y su familia reciban una serie de cargas minimas en procura de
evitar traumatismos  financieros al sistema, lo cierto es que tales exigencias no pueden
convertirse en impedimentos para materializar su acceso” cuando la familia del paciente

presenta insolvencia y, en virtud del diagnéstico del nifio, este no puede ser sometido a
largas caminatas y precisa de “un medio mas tranquilo y menos expuesto a las

contingencias que se pueden presentar en un servicio masivo”.

Esa sentencia destacé que la imposibilidad de traslado por razones ajenas al paciente, sean
fisicas 0 econdmicas, es una barrera para acceder a los servicios y debe eliminarse, pues “el
impedimento no necesariamente se genera por la distancia, sino que también, a pesar de

encontrarse relativamente cerca, por la falta de recursos o del transporte iddneo.”
Reglas sobre la prueba de la incapacidad econdmica del paciente y su familia

36. Como queda claro, a través de la provisidon del servicio de transporte se pueden eliminar
las barreras de acceso econdmico al sistema para asegurar el ejercicio del derecho a la
salud de la poblacién mas vulnerable desde el punto de vista socioecondémico. Tal
suministro depende, en parte, de la incapacidad econdmica del paciente y de la de su

familia.



La Sentencia T-683 de 2003[137] precis6 que, en materia probatoria, en lo que atafie a la

incapacidad econdémica del usuario y sus parientes:

(i) Es aplicable la regla general, segun la cual, el actor debe probarla[138] por

cualquier medio, en razén a que no existe tarifa legal para acreditarla[139].

(ii) Cuando este afirma que no dispone de recursos econémicos, hace una negacién
indefinida, de la que debe presumirse la buena fe “sin perjuicio de la responsabilidad civil o
penal que le quepa, si se llega a establecer que tal afirmacién es falsa o contraria a la

realidad”.

(iii) Dicha negacién indefinida, implica que la carga de la prueba se traslada, de modo

que la EPS demandada debe demostrar lo contrario.

(iv) En todo caso, le corresponde al juez de tutela establecer la verdad sobre este
aspecto, para proteger los derechos fundamentales de las personas en el sistema, con

sujecion al principio de solidaridad.

En consecuencia, si bien es el actor quien debe probar su incapacidad econémica, basta su
afirmacién en ese sentido para abrir el debate al respecto. Con su aseveracién, la carga de
la prueba se traslada a la EPS, que por la relacion que tiene con el usuario, cuenta con

elementos suficientes para desvirtuar su aseveracion ante el juez de tutela[140].

La afirmacién sobre la incapacidad econdmica que estaria a cargo del actor, implica que
este sefiale las necesidades basicas que se ven afectadas en su caso para el momento de
acudir a la tutela, para que pueda ofrecerle al juez constitucional el panorama de la
situacién; “no basta hacer una afirmacién llana respecto de la afectacién del minimo vital”

para que el juez deba tenerla por cierta[141].

Si lo afirmado por la parte accionante no tiene la contundencia necesaria para llevar al juez
a la certeza sobre su condicién socioecondmica, cabe recordar que le corresponde al
funcionario judicial decretar pruebas para comprobarla[142] vy, en ningln caso, su
inactividad probatoria “puede conducir a que las afirmaciones del accionante (...) sean
tenidas como falsas, y se niegue por tal razdn, la proteccién de los derechos

fundamentales”[143].



El principio de integralidad del servicio de salud y las érdenes de tratamiento integral

37. Finalmente, entre los principios que rigen la atencién en salud, se encuentra el de
integralidad. Este se refiere a la necesidad de que los agentes del sistema encargados de la

prestacién de sus servicios, los autoricen, practiquen y entreguen con la debida diligencia
y oportunidad.

Dicha diligencia no puede ser establecida en forma genérica, sino que debe ser verificada
de conformidad con los servicios que el profesional de la salud estime pertinentes para

atender el diagndstico que trata en el usuario[144].

Este principio no puede entenderse como un mandato abstracto, sino como un imperativo
qgue se traduce en obligaciones concretas para los prestadores de salud, verificables por
parte del juez de tutela, cuyas o6rdenes de atencidn o tratamiento integral “se encuentran
sujetas a los conceptos que emita el personal médico, (...) se trata de garantizar el derecho

constitucional a la salud de las personas, siempre teniendo en cuenta las indicaciones y

requerimientos del médico tratante”[145].

38. Asi las cosas, conforme lo precisé la Sentencia T-081 de 2019[146], la orden de

tratamiento integral depende de varios factores:

(ii) De que la EPS haya actuado con negligencia en la prestacion del servicio,

procedido en forma dilatoria y programado los mismos fuera de un término razonable.

(iii) De que con ello la EPS ha debido poner en riesgo al paciente, al prolongar “su
sufrimiento fisico o emocional, y genera[r] (...) complicaciones, dafos permanentes e

incluso su muerte”.

Lo anterior implica que cualquier orden de tratamiento integral debe estar orientada a
garantizar la atencidon eficiente, adecuada y oportuna de las patologias que puedan
presentar los pacientes diagnosticados por el respectivo médico tratante, conforme las
recomendaciones, procedimientos e insumos prescritos por él, y opera cuando el prestador

del servicio de salud haya desconocido el principio de integralidad en la atencién.

39. Ahora bien, la orden de tratamiento integral debe cumplir con ciertos parametros que

permiten determinar el contenido de la medida a través de la cual se restaura el derecho a



la salud de la parte accionante.

Es preciso que se funde en “(i) la descripcidén clara de una determinada patologia o
condicidon de salud diagnosticada por el médico tratante, (ii) por el reconocimiento de un
conjunto de prestaciones necesarias dirigidas a lograr el diagndstico en cuestién; o (iii) por
cualquier otro criterio razonable”[147], que hagan identificable el conjunto de prestaciones,
de modo que las mismas no sean ambiguas ni indeterminadas y que estén sujetas a un

diagndstico y al criterio médico.
Solucion al caso concreto

40. La madre de Juan José Montoya Gémez acudio al juez de tutela para que este ampare
los derechos a la vida, a la igualdad, a la dignidad humana, a la salud y a la seguridad social
de aquel, mismos que estima desconocidos por la demandada, en tanto se negé a prestarle
el servicio de transporte urbano para asistir a los multiples compromisos médicos que
acarrea su tratamiento. Esa decision negativa no tuvo en cuenta que el nifio fue reconocido
como una persona en condicidon de discapacidad, al presentar trastorno desintegrativo del
desarrollo, autismo infantil, retraso global en el desarrollo psicomotor, retraso mental
moderado, deterioro del comportamiento significativo, trastornos del desarrollo del habla y

del lenguaje y, presuntamente, epilepsia.

Ahora bien, como mecanismos para el restablecimiento de los derechos de su hijo, la
accionante reclamd: (i) la prestacién del servicio de transporte para cualquier autorizacién
médica; (ii) el tratamiento integral para su diagndstico; y (iii) la exoneracién de copagosy

cuotas moderadoras.

La accionada no se pronuncié en relacion con los hechos de la demanda en el tramite de la
primera instancia y en sede de revisidn. Sin embargo, al impugnar la decisién de primera

instancia adujo que no le corresponde asumir el transporte solicitado y que no procede el
reconocimiento del tratamiento integral, por estar vedado para el juez de tutela conceder
servicios futuros e indeterminados. Ademas, sostuvo que no se habia probado la
incapacidad econdmica de la familia de Juan José, sin aportar ningun elemento de juicio

adicional al respecto. Sobre lo demas, guardd silencio.

El juez de primera instancia encontré probada la necesidad del tratamiento médico y la



imposibilidad en la que estaba el grupo familiar para costear su valor, de modo que resolvié
conceder el amparo y lo restringié a las terapias de habilitacién y rehabilitacidon

programadas en la Fundacién Diversidad.

Sin embargo, el ad quem revocd esa decision al encontrar que el accionante y su madre
podian desplazarse en transporte publico colectivo hacia dicha Fundacién, para acudir a

los servicios médicos autorizados.

41. Para delimitar el estudio del caso concreto inicialmente la Sala hace dos precisiones.

41.1. En lo que atafe a la exoneraciéon de pagos moderadores, como una de las
pretensiones de la madre del accionante, conviene destacar que ella y la accionada
coinciden en que para el tratamiento de Juan José este beneficio se encuentra autorizado y

vigente.

La causa de dicha exoneracién, conforme lo precisé la EPS accionada, es la condicién de

discapacidad mental certificada que presenta Juan José, pues de conformidad con el articulo
12 de la Ley 1306 de 2009[148] vy la Circular 016 de 2014 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social[149], los servicios médicos para quienes se encuentren en esta condicién

son gratuitos, a menos de que tengan capacidad econémica para costearlos.

Asi en la medida en que, como persona en condicion de discapacidad mental el nifio ya fue
exonerado de pagos moderadores, la Sala de Revisién no encuentra ninguna vulneracién al

derecho a la salud que pueda estar atada a los pagos moderadores.

41.2. Finalmente, cabe llamar la atencién sobre el hecho de que, si bien la madre de Juan
José promovid dos acciones de tutela, una para la protecciéon de cada uno de sus hijos, las
decisiones de instancia suscitadas por el amparo reclamado en favor de Santiago Montoya
GOomez, no hicieron siquiera mencién de la situacién de Juan José, conforme lo pudo
evidenciar esta Sala durante el trdmite de revisién, de modo que no ha habido otro

pronunciamiento judicial en relacién con él.

42. Dicho lo anterior, el estudio del caso concreto se enfocara en dos aspectos: la

determinacion de la viabilidad del suministro de transporte por parte de la EPS vy la



procedencia del tratamiento integral en su caso.
Sobre el servicio de transporte

43. Enlo que respecta al suministro de transporte, como se resalté en las consideraciones
generales de esta decisidn, es preciso establecer dos aspectos. El primero es la necesidad
del suministro del transporte para evitar un riesgo para la salud, la vida y la integridad del

nifo. El segundo, es la incapacidad econdmica del paciente y su familia.

44, Respecto de Juan José Montoya Gémez cabe destacar que tanto en la acciéon de tutela,
como en la declaracién rendida ante la primera instancia por la madre del nifio y en su
contestacién al cuestionario formulado en sede de revision, se destacan algunos aspectos

relevantes:

Las manifestaciones de la madre en ese sentido fueron confirmadas por el médico tratante,
quien sugirié que, no obstante el tratamiento y la estrategia de contencién de los efectos
de dicha hipersensibilidad, en el caso puntual de Juan José aun no han tenido los resultados
esperados. Asi, tal y como lo resalté el profesional de la salud, la hipersensibilidad del

menor de edad tiene el peor nivel que pueda presentarse en los casos de autismo[150].

De este modo, estda demostrado que el nifio presenta barreras para desplazarse en un
medio de transporte publico colectivo, que lo exponga en mayor medida al ruido y a los
efectos riesgosos que este acarrea para él, dada la conducta que genera en el menor de
edad.

44.2. Ademas, el médico tratante sostiene que la continuidad en el tratamiento de Juan

José es necesaria. En el escrito que presentd durante el trdmite de revisiéon, manifesté que
el objetivo del tratamiento, incluidas las terapias de habilitaciéon y rehabilitacién del nifio, es
su inclusion social. Se espera que, a partir del programa de atencién fijado para Juan José,
los efectos desmedidos que tiene el ruido en él puedan ser controlados por el nifio para

lograr su desarrollo arménico, integral e independiente en la sociedad.

Desde este punto de vista, el servicio de transporte es indispensable para el desarrollo
integral e inclusivo del menor de edad[151] y para su vinculacién efectiva y satisfactoria a

cada una de las esferas de interaccion en las que teje su vida cotidiana: su familia, su



escuela y su comunidad. Su continuidad es necesaria y de ella depende el logro de los

objetivos médicos propuestos.

44.3. En atencidn a lo anterior, existe la necesidad de que el tratamiento sea continuoy
que el nifo acuda a las citas médicas que lo componen. Pero los traslados del menor de
edad a ellas deben efectuarse en un medio de transporte que responda a las necesidades

actuales de la evolucién que ha tenido su diagnéstico y su hipersensibilidad al ruido.

La familia ha encontrado que el nifo, dado el manejo que requiere por la intolerancia al
ruido de la ciudad, debe transportarse en vehiculos de servicio publico individual, en el que
se reducen los riesgos para su integridad fisica, pues sus reacciones lo ponen en peligro y
aun no puede controlarlas. Su familia ha descartado el transporte publico colectivo o masivo
en la ciudad de Medellin.

44.4. El segundo es que el transporte publico individual a través de taxi es
econdmicamente inaccesible para el grupo familiar del menor de edad, si se tienen en

cuenta sus particularidades socioeconémicas.

El Gnico hermano de Juan José, su gemelo Santiago, tiene los mismos diagndsticos que
aquel, con los correspondientes gastos que ello implica para la familia. Dada esa situacién
la madre de Juan José resolvid desvincularse del mercado laboral y permanecer en el hogar
al cuidado de los nifios, que necesitan supervision y trabajo constante en casa, para

complementar el tratamiento médico que desarrollan.

De este modo, el Unico miembro de la familia que recibe un ingreso es el padre de los nifios
que, como vendedor de carne, devenga en forma mensual una cantidad insuficiente para
los gastos del hogar. El salario del padre de Juan José resulta limitado, al ser superado por

los gastos basicos de la familia (arriendo, alimentacién y gastos de transporte) en cerca de
$150.000, considerandose que recibe una contraprestacion aproximada de $850.000
mensuales. Ademas, se evidencié que la familia vive en estrato socioeconémico 2, conforme

al recibo de Empresas Publicas de Medellin que fue aportado al expediente.

Por causa de esta situacion la sefiora Gémez buscé el reconocimiento del servicio de
transporte y la exoneracién de copagos ante la EPS. Dado que la respuesta fue negativa en

relacion con el transporte, ella acudié al juez de tutela mediante dos solicitudes de amparo,



una en relaciéon con cada uno de sus hijos. El tramite de la accién de tutela en el que
representd a Santiago, culminé con el amparo de los derechos de este a través de la orden
de suministro de transporte, Unicamente, para garantizar que este acuda a las terapias

programadas en la Fundacién Diversidad.

Con fundamento en ello, la Sala entiende que el nlcleo familiar no cuenta con la solvencia
econdmica suficiente  para costear el valor del tratamiento de Juan José. Si bien a su
hermano se le concedié el servicio de transporte, este se limitd a solo uno de los aspectos
que acarrea su tratamiento, lo cual, si bien alivia en parte la situacion de la familia, le deja
una carga econdmica que es desproporcionada para ella, como es posible advertir de las
pruebas recaudadas en el expediente.

Aunado a todo lo anterior, no debe perderse de vista que la carga de la prueba sobre la
situacion econdmica del grupo familiar de Juan José, dado que su mama hizo una negacién
indefinida al respecto y la soportd con varios elementos de juicio, le correspondia a la EPS,

que se limité a asegurar que la accionante no habia probado tal incapacidad.

45. En razon de lo anterior, en este asunto concreto puede afirmarse que el requisito de
insuficiencia de recursos por parte del paciente y su nicleo familiar se encuentra acreditado
y precisa la remocién de las barreras que, con ocasién de ella, puedan surgir para el

ejercicio del derecho a la salud.

No solo la accionante afirmé y sustentd todo aquello relacionado con la economia de su
hogar, sino que la EPS no demostré lo contrario. Adicionalmente, en sede de revision, se
pudo establecer el ingreso del padre de Juan José y los gastos familiares, de los cuales el
transporte Unicamente destinado a él y a sus terapias (sin tener en cuenta los demas
procedimientos, controles y examenes que requiere para su tratamiento), abarca el 25% del

ingreso aproximado mensual de la familia.

Ante esa situacion, se concluye que el nucleo familiar del nifio es socioecondmicamente
vulnerable y precisa de los esfuerzos de los agentes del sistema y de la sociedad, para

concretar el derecho fundamental a la salud de Juan José. Esta condicion muestra vocacion
de permanencia, por lo que, en este asunto, la eliminacién de las barreras econdmicas
requiere medidas estables en las que el sistema asuma algunos costos necesarios para la

prestacion de los servicios asociados al diagnéstico actual del nifo.



46. Esta claro que, en virtud de sus condiciones econdémicas, la familia no ha logrado
asegurar que el menor de edad comparezca a todos los servicios médicos programados

para atender su condicién. Ello no obstante los esfuerzos hechos en este sentido.

Asi, Juan José asistié durante seis meses a las terapias prescritas para que pudiera
integrarse en forma efectiva a su familia, colegio y comunidad. Sin embargo, en junio de

2019 la falta de recursos impidié el acceso a los servicios de la Fundacién Diversidad. Con
ello, no solo hay un déficit de proteccion en el caso individual del nifio, sino que quedan
comprometidos los principios de eficiencia y sostenibilidad en el manejo de los recursos del
sistema de salud, en la medida en que se inici6 e interrumpié un proceso médico, sin
completarlo y sin obtener los logros previstos a partir de él, por razén de la capacidad de la
familia de Juan José y sin considerar los recursos ya dispuestos y usados en su tratamiento,

suspendido y no finiquitado.

47. Las restricciones que encuentra el niflo para proseguir su plan de atencién médica son
una barrera para el ejercicio de su derecho a la salud, a la vida dignay a la integridad
personal. Comoquiera que las mismas se presentan a causa de su condicién
socioecondmica, puesto que la familia del menor de edad estd en imposibilidad de asegurar

los costos de transporte para su tratamiento, esa barrera tiene un origen econémico.

En esa medida es obligacién del Estado y la sociedad, a través del sistema de salud,
remover ese obstaculo y asegurar la atencion del nifio en condiciones de equidad y
concretar asi, el principio de solidaridad del sistema. Por ende, en esta oportunidad es

imperioso que se suministre el transporte a cualquier cita médica que amerite el

diagnoéstico actual de Juan José, independientemente de su naturaleza, su objetivo y la
entidad en la que se vaya a desarrollar. En razén de ello, esta Sala ordenara su suministro,
para que Juan José asista a cada una de las terapias, citas médicas o examenes de
diagndstico que sean prescritos por el médico tratante para enfrentar su diagndstico actual,
mientras persista la hipersensibilidad al ruido del nifio y las consecuencias que genera este

en su comportamiento.

La prestacién del servicio cesard en el momento en que, segun el criterio del médico
tratante, el tratamiento para la hipersensibilidad al ruido haya sido exitoso y no represente

una limitacién para el desplazamiento seguro del menor de edad en el transporte publico



colectivo.

48. Determinado ello es importante considerar que la discapacidad mental y los
diagndsticos identificados en el menor de edad, como su escasa edad (seis afios), sugieren
la necesidad de que vaya acompafado a sus citas médicas. Por lo tanto, el servicio de

transporte se concederd para Juan José y un acompaifiante.

49. Ahora bien, en la diligencia destinada al interrogatorio, la madre del menor de edad, al
sustentar las necesidades de transporte en el trdmite de la primera instancia, manifest6 que
este era imperioso incluso para los eventos en los que ella debe acudir a ciertos lugares por

la medicina prescrita en favor del nifo.

Esta Sala aclara que la orden de transporte no incluye los desplazamientos de la madre
para esos efectos, como quiera que para ello no es indispensable que acuda el nifo, cuyo

diagndstico hizo necesario que la EPS suministre el transporte.
Sobre el tratamiento integral a favor de Juan José

50. Por ultimo, la Sala advierte que la solicitud de tratamiento integral por parte de la

madre del accionante no es viable en este asunto concreto.

Conforme quedd claro en el fundamento juridico 37, la orden de tratamiento integral estd
supeditada a que exista un diagnéstico y érdenes emitidas en relacion con él, que hayan
sido desconocidas en forma negligente por parte de la EPS accionada. Ademas, es preciso

que con su conducta haya puesto en riesgo al paciente.

51. Sobre este aspecto particular, la Sala encuentra que la autorizacion de servicios
médicos no ha sido dilatoria ni ha mostrado negligencia de la accionada, por el contrario, se

advierte la existencia de un programa de tratamiento continuo para el menor de edad que
ha sido obstaculizado por la condicién econémica de sus padres, pero no directamente por
la EPS.

Visto asi el asunto, desde una mirada general al tratamiento de Juan José, no hay una
conducta reprochable a la Nueva EPS que, conforme se vislumbra en los documentos
aportados por la accionante, ha autorizado y programado los servicios médicos que requiere

el menor de edad, conforme el criterio de su médico tratante. Por ende, no existe una



amenaza desde el punto de vista del principio de integralidad y no hay lugar a ordenar el

tratamiento integral.
Sintesis de la decisidn

52. La Sala Sexta de Revision de la Corte Constitucional analizé la accién de tutela
interpuesta por la madre de Juan José Montoya GAmez, contra la Nueva EPS. Ella sostiene
que esa entidad compromete los derechos de su hijo, en la medida en que no suministra el
transporte urbano que requiere para acceder a los servicios médicos, aunque su nucleo
familiar no cuenta con los recursos para costearlo. Reclamd ademas (i) el tratamiento
integral para su enfermedad; (ii) la exoneracién de pagos moderadores; (iii) la advertencia
sobre la facultad de recobro en favor de la EPS accionada y (iv) una sancién para esta
segun lo dispuesto en la Ley 972 de 2005.

53. Este planteamiento condujo al analisis de la procedencia de la accién de tutela, sobre
la cual se estimd que la sefiora Gdmez tiene legitimacidn por activa, como representante
legal de su hijo menor de edad, pero no en lo que atane al recobro de servicios de salud,
cuyo interés corresponde en exclusiva a la accionada, con quien no tiene relacién de
representacién ni agenciamiento. Ademas, se encontraron satisfechos los requisitos de

legitimacion por pasiva e inmediatez.

Sobre el principio de subsidiariedad, con apoyo en la jurisprudencia de esta Corporacién y
en los hallazgos en el proceso de seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008, la Sala

encontrd que el tramite ante la Superintendencia Nacional de Salud no es un medio idéneo.
Destacd que la accién de tutela era el Unico medio de defensa judicial efectivo con el que

contaba la madre de Juan José para el momento en el que solicitd el amparo.

54. La Sala planted resolver el problema juridico de si jla EPS accionada vulneré los
derechos a la salud y a la vida digna del menor de edad accionante, al haber negado el

servicio de transporte urbano, a pesar de la condicién econémica de su nlcleo familiary de
la hipersensibilidad al ruido que genera su condicion? Ademas, analizé si para asegurar el
ejercicio del derecho a la salud del accionante, de conformidad con sus condiciones

particulares, era imperioso ordenar en su favor el tratamiento integral.

Asi esta sentencia abordd (i) el derecho a la salud, (ii) la accesibilidad ligada a él; (iii) los



principios de solidaridad e integralidad y (iv) las subreglas en relacién con el transporte para

acceder a servicios médicos y con el tratamiento integral.

En primer lugar, se destacé que el derecho a la salud de Juan José habia sido comprometido
por la EPS accionada porque, pese a la condicion de salud del actor y a la situacion

socioecondmica de su familia, se habia negado a reconocer el servicio de transporte.

En segundo lugar, sobre la exoneracién de pagos moderadores, se encontré que en razon
de la normativa aplicable a la prestacién de servicios en salud para personas en condicién
de discapacidad mental, la EPS accionada aplicé dicho beneficio y la madre del menor de
edad coincidié con ella en que el mismo se encuentra vigente. Adicionalmente, en lo que
atafe al tratamiento integral, no se encontré ningln elemento de juicio que permitiera
concluir que, desde una perspectiva general del tratamiento, la EPS habia sido negligente
en la autorizacién y programacién de los servicios prescritos por el médico tratante, pues
las demoras en el tratamiento obedecen a la incapacidad econdémica de la familia de Juan

José.

55. En razén de ello, se revocara la decisién de segunda instancia para, en su lugar,
conceder el amparo. Se ordenara el suministro de transporte para Juan José y un
acompanante, en razén de su edad y su condicién de discapacidad, para asistir a todos los
compromisos médicos que genere el diagndstico actual del nifio (trastorno desintegrativo
del desarrollo, autismo infantil, retraso global en el desarrollo psicomotor, retraso mental
moderado, deterioro del comportamiento significativo, trastornos del desarrollo del habla y
del lenguaje vy, en caso de ser confirmado, epilepsia), como consecuencia de las limitaciones

econdmicas de su nucleo familiar.

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

administrando justicia en nombre del pueblo y por mandato de la Constituciéon Politica,
RESUELVE:

Primero. REVOCAR el del fallo proferido el 19 de febrero de 2019 por Tribunal Superior del
Distrito Judicial de Medellin, en el que declaré improcedente la accién de tutela para, en su
lugar, CONCEDER el amparo a los derechos a la igualdad, a la dignidad humana, a la salud y

a la seguridad social de Juan José Montoya Gomez, de conformidad con lo expuesto en esta



providencia.

Segundo. ORDENAR a Nueva EPS que, a través de su representante legal, en el término de
cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificaciéon de esta sentencia, haga las gestiones

administrativas necesarias para asegurar el transporte de Juan José Montoya GOAmez, para
acudir con un acompafante a cada una de las terapias, citas médicas o0 examenes de
diagndstico que sean prescritos por el médico tratante para enfrentar su diagndstico actual
(trastorno desintegrativo del desarrollo, autismo infantil, retraso global en el desarrollo
psicomotor, retraso mental moderado, deterioro del comportamiento significativo,
trastornos del desarrollo del habla y del lenguaje y, en caso de ser confirmado, epilepsia).
Lo anterior, mientras persista la hipersensibilidad al ruido del nifio y las consecuencias que

genera este en su comportamiento.

La prestacién del servicio cesard en el momento en que, segun el criterio del médico
tratante, el tratamiento para la hipersensibilidad al ruido haya sido exitoso y no represente
una limitacién para el transporte seguro del menor de edad en el transporte publico

colectivo.

Tercero. Por Secretarfa General, LIBRESE la comunicacidn a que se refiere el articulo 36 del
Decreto 2591 de 1991.

Copiese, notifiquese, comuniquese y cimplase,
GLORIA STELLA ORTIZ DELGADO

Magistrada

JOSE FERNANDO REYES CUARTAS

Magistrado

CRISTINA PARDO SCHLESINGER

Magistrada

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ
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