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(...), los nifios, las nifias y adolescentes no sélo son sujetos de derechos, reconocidos como
sujetos de especial proteccidn constitucional reforzada, sino que sus intereses prevalecen en
el ordenamiento juridico. A partir de ello, cuando se esta frente a la presunta vulneracién de
su derecho fundamental a la salud y mas aun cuando el afectado es un nifio en sus primeros
afios de vida, quien dada su vulnerabilidad e indefensién requiere de un tratamiento
especialisimo, la proteccién se acentla en procura de privilegiar su vida y estabilidad

integral.

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

futuras violaciones

CARENCIA ACTUAL DE OBJETO POR DANO CONSUMADO-Finalizé ciclo de terapias ordenadas
para el tratamiento del menor en situacién de discapacidad, sin acceso al servicio de

transporte

Referencia: Expediente T-8.848.738

Magistrada ponente:

DIANA FAJARDO RIVERA

Bogotd, D.C., quince (15) de diciembre dos mil veintidds (2022)

La Sala Primera de Revisién de la Corte Constitucional, integrada por los magistrados Jorge



Enrique lIbafiez Najar, Alejandro Linares Cantillo y la magistrada Diana Fajardo Rivera, quien
la preside, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, especificamente las
previstas en los articulos 86 y 241.9 de la Constitucién Politica y en el Decreto Ley 2591 de

1991, profiere la siguiente
SENTENCIA

ACLARACION PREVIA

1. El nombre del nifio, de la progenitora que lo representa y del padre del infante seran
modificados en la versidon publica, en consideracién a que, en el presente caso, se
estructuran dos de los criterios que justifican la anonimizaciéon de los nombres en las
providencias judiciales de esta Corporacién, establecidos en la Circular No. 10 del 10 de
agosto de 2022. En concreto, (i) el agenciado corresponde a un nifilo menor de dos afos y (ii)
en la sentencia se expondra informacidn relativa a su historia clinica y a su salud fisica o
psiquica, la cual contiene datos sensibles, como establece el literal g) del articulo 10 de la
Ley Estatutaria 1751 de 2015.1

1. En consecuencia, dando aplicacién a lo dispuesto en el articulo 62 del Reglamento Interno
de la Corporacién, esta Sala de Revisién adoptara la decisién que corresponda dentro del
presente proceso, en dos ejemplares paralelos: en uno de ellos, se modificardn los nombres
del nifio y de sus padres y se reemplazaran por unos ficticios; y en el otro, se sefialaran sus
identidades. Esta Ultima versién, sélo estara destinada a integrarse al expediente de tutela,
con el fin de que las autoridades responsables de dar cumplimiento a las érdenes impartidas

dentro del fallo ejecuten las decisiones alli proferidas.2
|. ANTECEDENTES

1. Hechos



1. El 31 de marzo de 2022, la sefiora Alejandra, madre3 del nifio Sebastian y quien actula
como su representante legal, interpuso accién de tutela contra la EPS Sanitas alegando la
vulneracion de los derechos fundamentales a la salud y a la seguridad social de su hijo, como
consecuencia de la negativa de la EPS de conceder el transporte intraurbano para que el nifio
pudiera asistir a las terapias de torticolis congénita y neurodesarrollo que le fueron prescitas
por su médico tratante. En consecuencia, solicitd que se ordene a la EPS accionada que
preste del servicio de transporte desde su lugar de residencia, ubicada en Cartagena, hasta
la IPS Sonia Valencia Kids- Centro de Rehabilitacién en la que le prestan los servicios al nifio,

ubicada en la misma ciudad.

1. Sebastian se encuentra afiliado a la EPS Sanitas en el régimen contributivo en calidad de
beneficiario de quien aparece registrado como su padre en su registro civil, el sefor Manuel.
El niflo fue diagnosticado con torticolis neonatal y retraso en el neurodesarrollo, pues para el
mes de febrero de 2022, cuando tenia 9 meses de edad, aln no gateaba. Por ello, el 21 de
febrero de 2022 la médica pediatra tratante del nifio adscrita a la EPS Sanitas le ordend
terapia fisica integral con énfasis en neurodesarrollo.5 En la descripcion médica, la médica
tratante indicé que el nifio fue “pre término de 35 semanas y bajo peso 2300 gr”, ademas
que tiene “torticolis neonatal, retraso en el neurodesarrollo (sic) no gatea aun, rota

incompleto, sostén cefalico a los 5 meses.”6

1. El nifio Sebastian fue remitido a la IPS Sonia Valencia Kids- Rehabilitacion Integral para
recibir sus terapias de neurodesarrollo. El 10 de marzo de 2022, en la IPS Sonia Valencia Kids
se le prescribid un ciclo de 20 terapias diarias (durante 3 meses) con un médico especialista
en neuropediatria.7 En esta orden médica se sefiala que el nifio Sebastian es un “paciente de
9 meses de edad con diagndstico médico y fisioterapéutico. Torticolis congénita y retraso del
desarrollo motor. Perdida de alineacion y control postural en la actualidad no se realiza (...)

Se recomienda fisioterapia diaria (sesiones) durante 3 meses.”8



1. El Centro de Rehabilitaciédn Sonia Valencia Kids se encuentra ubicado en la zona conocida
como “pie de la popa” de la ciudad de Cartagena. Entre la vivienda de la progenitora del nifio

y el Centro de Rehabilitaciéon hay una distancia de cerca de 10 kilometros.

1. El 17 de marzo de 2022, la mama de Sebastian elevé un derecho de peticiéon a la EPS
Sanitas solicitando transporte intraurbano para su hijo y para ella en calidad de
acompafiante, desde su lugar de residencia hacia el Centro de Rehabilitaciéon Sonia Valencia
Kids.9 En esta peticion argumenté que era madre soltera, no contaba con el apoyo de
familiares ni otras personas y que sus recursos eran limitados, por lo que no disponia de la
capacidad econdémica para continuar cubriendo el traslado de su hijo. Adicionalmente, sefial
que a pesar de que ha venido realizado el traslado del nifio a través del servicio publico de
transporte, estos vehiculos se encuentran demasiado llenos y, en todo caso, la dejan retirada

de la IPS, por lo que debe caminar y exponerse con su hijo de brazos.

1. El 22 de marzo de 2022, la EPS Sanitas respondié negativamente a la solicitud de la sefiora
Alejandra.10 Aleg6 que el transporte intraurbano no se encuentra incluido en el Plan de
Beneficios de Salud (en adelante, PBS), regulado en la Resolucién 2481 de 2020 del

Ministerio de Salud y Proteccién Social.11

2. Accidn de tutela instaurada por Alejandra

1. Ante la negativa de la EPS Sanitas en brindarle a su hijo el servicio de transporte
interurbano para asistir a las terapias que le fueron ordenadas por el médico tratante, el 31
de marzo de 2022 la madre del nifio, actuando como su representante legal, interpuso accion
de tutela contra aquella EPS alegando la vulneracion de los derechos a la salud y vida digna.
Solicité que se le reconociera el servicio de transporte para poder acceder a las terapias que

le fueron prescritas a su hijo.

3. Admisién, trdmite y respuestas de las accionadas en primera instancia



1. La accién de tutela fue repartida al Juzgado Quinto Penal Municipal con funciones de
conocimiento de Cartagena. Para emitir su decisién, el 31 de marzo de 2022,12 el Juzgado
solicitd a la EPS Sanitas y a la IPS Sonia Valencia Kids- Rehabilitacion Integral que brindaran
un informe sobre los hechos de la tutela y requirié a la accionante que “informara la
composicién de su grupo familiar, indicando nombre, edades y oficio, asi como también los

ingresos que perciben, a fin de establecer su capacidad econémica.”13

1. La EPS Sanitas dio respuesta el 5 de abril de 2022,14 en donde informé que el bebé
Sebastian se encuentra afiliado en calidad de beneficiario del sefior Manuel, quien a su vez
reporta un Ingreso Base de Cotizacién (en adelante, IBC) de $1'000.000 y, a la fecha del
informe, contaba con 28 semanas de antigiiedad ante el SGSSS. Adicionalmente, sefialdé que
el servicio de transporte urbano no se encuentra incluido en el PBS regulado en la Resolucién
2292 de 202115 y que en todo caso, tampoco se contaba con una orden médica que indicara
la necesidad de que el paciente recibiera el servicio de transporte intraurbano.16 Con todo,
la EPS Sanitas solicité que, de llegar a concederse el amparo, en el fallo se especificara que
la EPS estaba habilitada para recobrar a la Administradora de los Recursos del Sistema

(ADRES) los costos en los que incurriera.

1. En el trdmite de primera instancia, la representante legal y madre del nifio reiteré la
informacion expuesta inicialmente. Agregd que tiene ingresos mensuales de $700.000
derivados de la venta de postres y que esta afiliada como beneficiaria de su ex conyuge en la

EPS Sanitas, por mutuo acuerdo.

1. La IPS Sonia Valencia Kids- Rehabilitacidn Integral no allegé respuesta al requerimiento

probatorio que le hizo el juez de primera instancia.

4. Sentencia de tutela de primera instancia



1. El 20 de abril de 2022 el Juez Quinto Penal Municipal con funciones de conocimiento de
Cartagena, profirid el fallo negando el amparo solicitado.17 Fundd su decisidon en que (i) el
sefior Manuel, quien figura como padre del niflo Sebastian, es cotizante en el régimen
contributivo e incluyé al nifio como beneficiario en el sistema de salud; (ii) aunque la actora
afirmd ser madre soltera, el padre del bebé continlda con el deber de cumplir la obligacién de
alimentos dispuesta en el articulo 411 del Cddigo Civil Colombiano; (iii) el padre del nifio
tiene un IBC de $1'000.000 que permite presumir que cuenta con los recursos econémicos
suficientes para sufragar el transporte intraurbano de su hijo; (iv) la madre del nifio Sebastian
no allegd ninguna prueba sobre la compleja situacién econdmica a la que hizo referencia en
la accidén de tutela; y (v) no existia prescripcion emitida por el médico tratante que determine
la necesidad y ordene la prestacidn del servicio de transporte intraurbano. Esta decisién de

tutela no fue impugnada por la accionante.

Il. TRAMITE DE SELECCION Y ACTUACIONES EN SEDE DE REVISION

1. Mediante Auto del 30 de agosto de 2022, la Sala de Seleccién de Tutelas Nimero Ocho
escogid el expediente No. T-8.848.738 con fines de revisién, apoyando su decisiéon en el
criterio de presunto desconocimiento del precedente de la Corte Constitucional. Ese mismo
dia se asignd por reparto el expediente de la referencia a la magistrada Diana Fajardo

Rivera.

1. Por medio de Auto del 4 de octubre de 2022, la magistrada sustanciadora requirié
informacidn (i) al Juez Quinto Penal Municipal con funciones de conocimiento de Cartagena,
respecto de todos los anexos y actuaciones surtidas en el tramite de primera instancia; (ii) a
la sefiora Alejandra, en su calidad de representante de su hijo Sebastian, sobre su situacion
econdmica, el estado actual de salud y los tratamientos prescritos al nifo Sebastian, asi
como el medio de transporte utilizado para asistir a las terapias; (iii) a la EPS Sanitas sobre
los servicios que presta al nifio Sebastian, el registro de concepto médico que autorice el

servicio de transporte intraurbano, la eventual concesidn de esta prestacién por parte de la



EPS, la distancia del lugar de vivienda de la accionante a la IPS y la posible existencia de una
IPS mas cercana al lugar de residencia del nifio. Para finalizar (iv), a la IPS Centro de
Rehabilitacién Sonia Valencia Kids se le solicitd la historia clinica actualizada del nifio, los
tratamientos prestados hasta el momento y las repercusiones de las enfermedades

diagnosticadas en el estado de salud del infante.

1. En respuesta a este Auto del 4 de octubre de 2022, solo el juez de instancia, de manera
extempordnea, allegd las piezas procesales del tramite de la accién de amparo bajo revisién.
Por ello, el 21 de octubre de 2022 se remitié un nuevo Auto reiterando la solicitud de pruebas
a la accionante, la EPS Sanitas y la IPS Centro de Rehabilitacién Sonia Valencia Kids. Los dos

primeros respondieron de manera extemporanea, mientras que la IPS no se pronuncid.

1. Mediante correo electrénico del 26 de octubre de 2022, la madre del nifio Sebastian indicé
que “(...) Gracias A DIOS termind su proceso de terapias el dia 30 de septiembre (sic) Con
resultado positivo para el mejoramiento de su torticolis”. Adicional a ello, no respondid

ninguna de las preguntas que le fueron formuladas en los Autos de pruebas.

1. Por su parte, el 27 de octubre de 2022 la EPS Sanitas allegd un oficio extemporaneo,
dando respuesta a cada uno de los interrogantes planteados.18 Respecto de la primera
pregunta sobre los servicios que le presta actualmente al bebé Sebastidn, informé mediante
un cuadro todo lo que le ha sido prescrito y que incluye consultas por dermatologia,
ortopedia y traumatologia, neurologia pediatrica, érdenes de terapias fisicas integrales con
énfasis en la conducta y la practica de exdmenes especializados (tomografia computada de
craneo simple, radiografia y exdmenes de laboratorio). Sefalé que la Ultima autorizacién
generada tuvo vigencia hasta el 29 de septiembre de 2022 y correspondi6 a la terapia fisica
integral, la cual aparece renovada cinco (5) veces: 21 de febrero de 2022, 10 de marzo de
2022, 19 de abril de 2022, 16 de mayo de 2022 y 8 de junio de 2022. Adicionalmente, al
revisar los anexos a la respuesta, se encontré que, segun reporte de la historia clinica del

nifo, con fecha del 7 de junio de 202219 este recibié terapia fisica por torticolis congénita 3



veces a la semana y que, de conformidad, con el reporte del 23 de agosto de 2022, se le

remitié a neurocirugia pediatrica “por apertura de fontanelas reporadss (sic) en TAC.20”"

1. En cuanto a la segunda pregunta, indicé que la EPS no ha autorizado el servicio de
transporte intraurbano a favor del nifio Sebastian, toda vez que su situacién no cumple con
los requisitos dispuestos en los articulos 107 y 108 de la Resolucién 2292 de 2021 en donde
se actualiza el PBS. Respecto del articulo 107 indicé que este solo prevé la concesion del
transporte (i) en el sitio donde ocurra una emergencia hasta una IPS, (ii) entre IPSs del
territorio nacional y (iii) para pacientes remitidos para atencién domiciliaria, si el médico lo

prescribe; sin embargo, precisé que ninguna de estas hipétesis se configura en este caso.

1. Por otra parte, en relacién con el articulo 108 de la citada resolucion, sefialé que este solo
regula dos eventos: (i) cuando el servicio que se encuentra dentro del PBS no se presta en el
municipio en donde se encuentra afiliado el beneficiario, siempre y cuando a dicho municipio
se le reconozca la prima adicional para zona especial por dispersién geogréfica, situaciéon que
tampoco se presenta en el caso concreto, pues las terapias se prestan en el municipio donde
se ubica la residencia del nifio y a Cartagena no se le reconoce esta prima; vy (ii) cuando el
usuario debe trasladarse a un municipio distinto al de su residencia para recibir los servicios
mencionados en el articulo 10 de la Resolucidon 2292 de 2021, lo cual, afirma, tampoco se

acredita en este caso.

1. Para finalizar, adujo que cuando se esta frente a servicios que no hacen parte del PBS
como el transporte intraurbano, el médico tratante, segin su criterio, estd habilitado para

prescribirlo a través del MIPRES.

1. En relacion con la tercera pregunta sobre la distancia desde el lugar de residencia del
bebé (barrio Jardines de San Pedro) hasta el Centro de Rehabilitacién Sonia Valencia Kids,
sefalé que al revisar el Google Maps se identificaron 10,5 kildmetros con una duracién de 25

minutos. Sobre la cuarta pregunta, sefialé que la EPS Sanitas no cuenta con una IPS en donde



se le puedan realizar al nifio las terapias de neurodesarrollo integral mas cercana al lugar de
residencia pues, aunque dispone de la IPS Cisadde-Medicina Integral, estd también esta
ubicada en el Pie de la Popa, donde se encuentra el Centro de Rehabilitacién Sonia Valencia
Kids.

1. Por Ultimo, indicé que una vez validada la base de datos publica de la ventanilla Unica de
registro, se logré identificar que la accionante aparece registrada como propietaria del bien
inmueble con folio de matricula inmobiliaria 060-246978.

l1l. CONSIDERACIONES DE LA CORTE CONSTITUCIONAL

1. Competencia

1. La Corte Constitucional es competente para conocer de las decisiones judiciales materia
de revisién, de conformidad con lo establecido en los articulos 86 y 241.9 de la Constitucién
Politica, en los articulos 31 a 36 del Decreto 2591 de 1991, y en virtud del Auto del 30 de

agosto de 2022 proferido por la Sala de Seleccién de Tutelas NUmero Ocho.

2. Analisis de procedibilidad de la accidn de tutela

1. La accion de tutela bajo revisién es procedente. Cumple los requisitos exigidos por el
Decreto 2591 de 1991 vy la jurisprudencia constitucional, correspondientes a los presupuestos
de legitimacién por activa y pasiva, inmediatez y subsidiariedad, como se explica a

continuacion.

1. Legitimacion en la causa por activa y por pasiva



1. La Corte Constitucional ha sefialado que la expresion “legitimaciéon” hace referencia a la
capacidad para actuar (dimensién activa) o para ser demandado en la accién de tutela

(dimensién pasiva).21

1. Respecto de la legitimidad por activa, el articulo 86 constitucional dispone que la accién de
tutela puede ser interpuesta por la misma persona que reclama una afectacién a sus

derechos fundamentales o por quien actle a su nombre.

1. De conformidad con el articulo 10 del Decreto 2591 de 1991, ademas del directo afectado,
la accién de tutela la puede interponer (i) su representante legal; (ii) un representante
judicial debidamente habilitado para el ejercicio de la profesién de abogado y que cuente con
el poder especial para interponer la accién; (iii) el defensor del pueblo y los personeros
municipales; y (iv) un agente oficioso, siempre que “manifieste las razones por las cuales los

interesados no pueden actuar directamente.”22

1. En los eventos en los que la accién de tutela se interpone en representacién de un nifo, la
Corte ha sostenido que los padres estan legitimados en la causa por activa para promover la
proteccién de sus derechos fundamentales. Por ello, en estos casos, no aplica la figura de la
agencia oficiosa. Para brindar mayor claridad sobre este punto, es importante diferenciar
ambas figuras. De un lado, respecto de la agencia oficiosa, en la Sentencia SU-677 de 2017,
la Corte indicé que esta figura permite que un tercero interponga la acciéon de tutela
agenciando las pretensiones del titular del derecho, en atencién a que, de manera
excepcional, este no puede asumir su defensa, pues en principio “la Unica persona que
decide de manera auténoma vy libre la forma de reclamar la protecciéon de sus derechos
fundamentales.”23 Por otra parte, la figura de la representaciéon, que opera como regla
general para los casos en los cuales el amparo se solicita en favor de hijos menores de edad,
estd asociada a la representacién legal que detentan los padres mediante el ejercicio de la
patria potestad, lo que los habilita para representarlos judicial y extrajudicialmente y de esta

forma acudir a la tutela en defensa de los derechos de los hijos menores de edad, como



consecuencia de la clausula de prevalencia de los derechos de los nifios, las nifias y
adolescentes (Art. 44, CP).24

1. En consecuencia, es claro que la representacién legal ejercida por los padres no es igual a
la figura de la agencia oficiosa, pues esta Ultima opera en los casos en los que la accién de
tutela se interpone por personas distintas a los representantes legales. En estos eventos,
segun explicé la Sentencia T-450 de 2021,25 el agente oficioso tiene una carga adicional de
demostrar que: “(i) no concurre persona que ejerza la patria potestad o la misma estd formal
0 materialmente inhabilitada para formular las acciones judiciales o administrativas
necesarias; o (ii) que si bien concurren los padres o guardadores, existe evidencia que los
mismos se han negado a formular las acciones y dicha omisién afecta gravemente los
derechos del nifio o nifia concernida. En los demads casos, la agencia oficiosa resultaria en

una extralimitacion contraria a las facultades que confiere la patria potestad.”26

1. En el caso sub examine, se tiene que la tutela fue interpuesta por la sefiora Alejandra, en
nombre propio y en representacién de su hijo Sebastian, de 1 afio y 5 meses de edad. Por lo
tanto, se dan los presupuestos para considerar que la sefora Alejandra goza de legitimidad
por activa para representar a su hijo, teniendo en cuenta que, como madre estd legitimada
para promover la proteccién de los derechos de su hijo al ser su representante legal en

ejercicio de la institucién de la patria potestad.

1. Por otra parte, en relacién con la legitimidad por pasiva, el articulo 86 constitucional
dispuso que la accién de tutela puede ser interpuesta contra (i) autoridades publicas; (ii)
particulares, respecto de quienes el accionante se encuentre en un estado de indefensién o
subordinacién; y (iii) particulares que presten un servicio publico, y cuya conducta afecte
grave y directamente el interés colectivo.27 En este caso también se acredita la legitimidad
por pasiva, pues la entidad accionada corresponde a la EPS Sanitas, un particular que presta
el servicio publico de salud y tiene la aptitud legal para controvertir la pretensién que se

dirige en su contra28 (vulneracién o amenaza de los derechos fundamentales a la salud y la



vida digna, alegados por la accionante como vulnerados), al ser la EPS a la cual se encuentra

afiliado el nino Sebastian en calidad de beneficiario.

1. Subsidiariedad

1. En el inciso 3° del articulo 86 de la Constitucién Politica y el inciso 1° del articulo 8 del
Decreto 2591 de 1991, se caracteriza la tutela como un mecanismo subsidiario y residual
frente a los demas medios de defensa judiciales ordinarios. Este principio supone identificar
la existencia de otros mecanismos de defensa judicial que resulten idéneos y eficaces para
solicitar la proteccién de los derechos que se consideran amenazados o vulnerados, para
garantizar que no se abuse de la accién de tutela, vaciando de contenido a la jurisdiccién

ordinaria “con el propdsito de obtener un pronunciamiento mas agil y expedito.”29

1. En consonancia, la Corte ha sefialado que la accion de tutela se podra considerar como un
mecanismo preferente, en los siguientes escenarios: 30 (i) ante la inexistencia de una accion
que permita la proteccién de los derechos fundamentales alegados; (ii) en el evento en el
que los mecanismos juridicos alternativos resulten ineficaces de cara a la proteccion de
dichos derechos fundamentales; y (iii) cuando resulte necesario hacer uso de la misma para
evitar la configuracion de un perjuicio irremediable en cabeza del accionante. A su vez, en
relacién con los mecanismos ordinarios a los que se puede acudir frente a la vulneracion del
derecho fundamental a la salud, entre otras, en las Sentencias T-122 de 202131 y T- 309 de
2021,32 la Corte ha indicado que el mecanismo jurisdiccional de proteccidon de los derechos
de los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud que la Ley 1122 de 200733

asignd a la Superintendencia Nacional de Salud, no resulta idéneo ni eficaz.34

1. En el caso objeto de estudio, la Sala concluye que este se encuentra acreditado, pues (i) se
esta frente a un sujeto de especial proteccién constitucional, al tratarse de un nifio de 1 afo
y 5 meses; (ii) se encuentran comprometidos la salud y el neurodesarrollo del infante

Sebastian porque, de no recibir las terapias, citas médicas o tratamientos especiales que



requiera para superar su diagndstico, puede aparejar un perjuicio irreversible en sus
condiciones médicas y de desarrollo acorde con la edad; (iii) segin consta en su calificacién
SISBEN con puntaje A3 (pobreza extrema), el nifio y su familia se encuentran en una
condicién econémica precaria; y (iv) esta Corte en la Sentencia SU-696 de 2015 explicéd
que “cuando se trata de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, la regla de
subsidiariedad es menos rigurosa y se debe atender de manera primordial el interés superior

de los menores de edad.”35

2.3 Inmediatez

1. El inciso primero del articulo 86 de la Constitucidn Politica establece que la accién de
tutela puede ser interpuesta en cualquier tiempo; sin embargo, en atencién a que esta
persigue la proteccién inmediata de derechos fundamentales que resulten amenazados o
vulnerados,36 la jurisprudencia de esta Corte ha establecido la necesidad de delimitar un
plazo razonable.37 Este plazo, implica que la tutela debe interponerse en un término
proporcionado a partir del hecho que originé la presunta vulneracién o amenaza a los

derechos fundamentales.

1. En el presente caso, la accién de tutela interpuesta satisface el requisito de inmediatez
porque el 10 de marzo de 2022 el médico tratante de la IPS Sonia Valencia Kids-
Rehabilitacion Integral prescribié al nifio Sebastian un ciclo de 20 terapias con un médico
especialista en neuropediatria para ser cumplidas en tres meses y posteriormente la madre
del nifio interpuso la accidén de tutela el 31 de marzo de 2022. Asi, solo transcurrieron 20 dias
desde el momento en que se prescribieron las terapias al nifio y la presentacion de la tutela,

ante la negativa del suministro del transporte intraurbano por parte de la EPS accionada.

1. En ese orden de ideas, una vez superados los requisitos formales de procedencia, a

continuacion, se formulara el problema juridico y se planteara la metodologia de decisidn.



1. Planteamiento del problema juridico y esquema de solucién

1. Con base en los antecedentes que han sido descritos y las pruebas recaudadas, la Sala

Primera de Revisién de la Corte Constitucional resolvera el siguiente problema juridico:

iUna entidad prestadora de los servicios de salud vulnera los derechos fundamentales a la
vida digna y a la salud de un nifio a quien le fueron ordenadas por su médico terapias fisicas
para tratar la torticolis congénita que padece, terapias para su neurodesarrollo, y diferentes
citas médicas para determinar la necesidad de realizarle una operacion para el cierre de sus
fontanelas, al negarle la cobertura del servicios de transporte que requiere con necesidad el
paciente y su acompafante dentro del municipio de su residencia, alegando que se
encuentra excluido del Plan de Beneficios en Salud y que no media orden médica que lo

formule, pese a que su madre alega no tener recursos econdmicos para asumirlo?

1. Para resolver el problema juridico planteado, la Sala abordara los siguientes temas: (i) la
doctrina constitucional sobre el derecho a la salud y los principios de accesibilidad,
integralidad y continuidad, haciendo énfasis en los nifios como sujetos de especial proteccion
constitucional; (ii) la regulacion y las reglas jurisprudenciales trazadas en torno al servicio de
transporte intramunicipal para acceder a tratamientos médicos; (iii) la carencia actual de

objeto por dafio consumado; y luego de ello, se ocupara del (iv) analisis del caso concreto.

4. El derecho a la salud y los principios de accesibilidad, integralidad y continuidad. Especial

enfoque en los nifos como sujetos de especial proteccién constitucional en materia de salud

1. El derecho a salud se caracteriza por ser un derecho fundamental derivado del
reconocimiento de la faceta social38 del Estado social de derecho. Este derecho se encuentra
consagrado en el articulo 49 de la Constitucidn Politica de 1991 en donde se indica que tiene
dos dimensiones de amparo, una como derecho y otra como servicio publico a cargo del

Estado. Su faceta de derecho fundamental implica que sea prestado de manera oportuna,



eficiente y con calidad, con fundamento en los principios de continuidad e integralidad,;
mientras que, respecto a la salud como servicio, se ha advertido que su prestacién debe

atender a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.39

1. El reconocimiento del caracter fundamental del derecho a la salud, se ha dado de manera
paulatina. Al inicio, a este derecho solo era concebido como “fundamental”, bajo la teoria de
la “conexidad”,40 segun la cual, su garantia via tutela estaba atada a que también se
afectaran derechos fundamentales expresamente incluidos dentro del listado de los articulos
que van del nimero 11 al 41 de la Constitucién Politica de 1991 y que corresponden al

capitulo “De los derechos fundamentales”, como la vida o la dignidad humana.

1. Posteriormente, la perspectiva cambié y la Corte afirmé que la salud es un derecho
fundamental, auténomo e irrenunciable, que protege multiples ambitos de la vida humana,
como se evidencia en las Sentencias T-859 de 2003,41 T-736 de 200442 y T-845 de 2006.43
Finalmente, a través de la Sentencia T-760 de 2008,44 la Corte Constitucional consolidé las
decisiones que apuntaban a la fundamentabilidad auténoma de este derecho y se reconocid
que su proteccidn resulta procedente aun cuando el derecho a la salud no esté en conexidad

con otros derechos fundamentales.45

1. En esa misma linea, en el afo 2015 el Legislador consagré expresamente este caracter
fundamental auténomo del derecho a la salud en el articulo 1° de la Ley Estatutaria 1751 de
2015,46 en donde se establecidé que el objeto de dicha Ley es “garantizar el derecho

fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccién.”

1. Habiendo expuesto brevemente el contenido del derecho a la salud, es necesario hacer
mencidon de algunos principios establecidos en la citada Ley 1751 de 2015, que cobran
relevancia de cara al analisis del caso concreto, correspondientes a la accesibilidad,

integralidad y continuidad.



A. Principio de accesibilidad

1. La Ley 1751 de 2015 en su articulo 6 contempla el principio de accesibilidad en la salud al
establecer que “[l]os servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en
condiciones de igualdad n los términos de la ley estatutaria mencionada.” A su vez, de
conformidad con dicha ley estatuaria, este principio exige que “[l]os servicios y tecnologias
de salud deben ser accesibles a todos, en condiciones de igualdad, dentro del respeto a las
especificidades de los diversos grupos vulnerables y al pluralismo cultural” y para lograr ello,
se compone de cuatro dimensiones identificadas por la Corte en la Sentencia T-122 de
2021,47 a saber: (i) no discriminacion, (ii) accesibilidad fisica, (iii) accesibilidad econdmica
(asequibilidad) y (iv) acceso a la informacion. Todas estas apuntan a que se alcance “el mas
alto nivel de salud”,48 como se sefialdé en la Sentencia C-313 de 201449 en la que se
adelanto el control previo, automatico e integral de constitucionalidad de la Ley estatuaria

del derecho fundamental a la salud.

1. Para efectos de esta providencia, resultan particularmente relevantes los elementos de
accesibilidad fisica y econémica. El primero de estos busca que “los establecimientos, bienes
y servicios de salud estén al alcance geografico de todos los sectores de la poblacién, en
especial los grupos vulnerables o marginados.”50 En esa misma linea, es claro que la
accesibilidad fisica esta atada a aquella de tipo econdmico, pues una de las limitantes
existentes para el efectivo goce y proteccién del derecho a la salud consiste en la dificultad
que tienen las personas cuando deben trasladarse desde su residencia hasta el centro
médico donde les serd prestado el servicio de salud requerido (o incluso a pesar de estar
disponible en el mismo lugar de su residencia) y que en criterio de esta Corporacién no
pueden convertirse en una barrera para el acceso a los tratamientos de salud, como se
precisé en la Sentencia T- 706 de 2017.51 De otro lado, la accesibilidad econémica supone
que: “[...] los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan estar al alcance de
todos.”52



A. Principio de integralidad

1. Conforme al articulo 8 de la Ley 1751 de 2015 que regula el principio de integralidad en la
prestacion de los servicios y tecnologias en salud, los usuarios del Sistema de Salud deben
tener una atencién “de manera completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad, con
independencia del origen de la enfermedad o condicién de salud, del sistema de provision,
cubrimiento o financiacién definido por el legislador.”53 Como consecuencia de este
principio, la Corte Constitucional ha interpretado que el servicio de salud debe ser prestado
“de manera eficiente, con calidad y de manera oportuna, antes, durante y después de la
recuperaciéon del estado de salud de la persona”54 y, en linea con ello, en la referida
Sentencia C-313 de 2014 se determind que era necesario declarar inconstitucional el
paragrafo del articulo 8 de la Ley 1751 que definia como tecnologia o servicio de salud, lo
“directamente relacionado” con el tratamiento y el cumplimiento del objetivo preventivo o
terapéutico, por considerar que este enunciado implicaba una barrera para el acceso a un

tratamiento integral.55

1. Este principio debe leerse en linea con lo dispuesto en el articulo 15 de la Ley 1751 de
2015 en donde se regula el contenido del PBS que reemplazé al anterior Plan Obligatorio de
Salud (POS) creado mediante la Ley 100 de 1993 y establece los criterios para determinar
cudles servicios hacen parte de este. Esta nueva vision del Sistema de salud se acompafé de
la estructuracién de tres mecanismos de proteccién, reglamentados en la citada la Ley
Estatutaria de salud y que corresponden al de (i) proteccién colectiva, (ii) proteccion

individual y (iii) exclusiones,56 explicados con detalle en la Sentencia SU-124 de 2018.57

1. En ese orden de ideas, con el PBS se abrié la puerta a la eliminacién paulatina del
reconocimiento diferenciado de las prestaciones a las que se podia o no tener acceso,
teniendo en cuenta si estas estaban o no incluidas en el POS, para pasar a una visién
integral, en virtud de la cual todas las prestaciones en salud estan cubiertas por el nuevo

PBS; salvo aquellas que expresamente estén excluidas,58 tal como dispone el articulo 15 de



la Ley 1751 de 2015. Igualmente, se destaca que la Corte Constitucional declaré la
exequibilidad de esta disposicién,59 con fundamento en que el Legislador establecié un
sistema de inclusion general, segun el cual los servicios excluidos expresamente, constituyen
la excepcion. Esto implica que, “por regla general, todos los servicios de salud que no se
encuentren expresamente excluidos del conjunto de servicios y tecnologias a los que tienen

derecho los usuarios del Sistema de Salud se entienden incluidos.”60

A. Principio de continuidad

1. El Legislador prescribié en el literal d) del articulo 6 de la ley estatutaria del derecho
fundamental a la salud, que su prestacién debe respetar el principio de continuidad. Este
principio supone que “[L]as personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de
manera continua (...) y una vez la provision de un servicio ha sido iniciada, este no podra ser
interrumpido por razones administrativas o econdmicas.” Al respecto, la Corte ha sefialado
en Sentencia T- 017 de 2021 que este principio “favorece el inicio, desarrollo y terminacién
de los tratamientos médicos de forma completa (...), en procura de que tales servicios no
sean interrumpidos por razones administrativas, juridicas o financieras. Por lo tanto, el
ordenamiento juridico y la jurisprudencia constitucional desaprueban las limitaciones
injustas, arbitrarias y desproporcionadas de las EPS que afectan la conservacién o

restablecimiento de la salud de los usuarios.”61

1. Incluso, entre otras, en la Sentencia T-417 de 2017 se ha reconocido que el principio de
continuidad hace parte del nicleo esencial del derecho fundamental a la salud, toda vez que,
de su cumplimiento depende la efectividad de este derecho.62 Por ello, la interrupcién
arbitraria del servicio de salud por razones administrativas o econémicas es contraria a los
derechos fundamentales a la salud, a la vida en condiciones dignas, a la seguridad social, a |a
igualdad y a la dignidad humana,63 especialmente tratdndose de sujetos de especial
proteccién con algun tipo de discapacidad fisica, mental o sensorial, quienes deben tener

acceso sin ningun tipo de suspension a la totalidad del componente médico que les es



prescrito para atender su enfermedad.64 La Corte también ha tenido oportunidad de analizar
este principio a la luz del servicio de transporte y ha precisado que, para poder materializar
una efectiva recuperacion y garantia del derecho fundamental a la salud, es necesario que se
brinden las herramientas que permitan garantizar la asistencia continla a los tratamientos y

terapias prescritos por el médico tratante.65

1. Con todo, debe tenerse presente que la obligacién de proteger el derecho fundamental a
la salud se vuelve aln mds rigurosa de cara a aquellos sujetos de especial proteccion
constitucional reforzada, como lo son las nifas, los nifios y adolescentes. La jurisprudencia de
esta Corte, al interpretar los mandatos establecidos en el articulo 44 constitucional y en
diferentes instrumentos internacionales que también reconocen un trato especial en cabeza
de los nifos,66 ha sefalado que “los nifos tienen el status de sujetos de proteccidn
constitucional reforzada, condicién que se hace manifiesta -entre otros efectos- en el
caracter superior y prevaleciente de sus derechos e intereses”,67 lo cual implica que “en
varios escenarios, incluidos el de la salud, dicho principio supone aplicar la medida mas
beneficiosa para salvaguardar al menor de edad que ve comprometida la garantia de sus
derechos fundamentales.”68 Igualmente, el reconocimiento de los nifos como sujetos de
especial proteccién constitucional también ha sido brindado por el legislador estatutario en el
articulo 1169 de la Ley 1751 de 2015.

1. Asi las cosas, como ha sefalado esta Corte “ante el compromiso del estado de salud de un
menor de edad, el juez constitucional debe cerciorarse que en efecto el sistema de salud
cubra todos aquellos tratamientos y procedimientos necesarios para la rehabilitacién y
mejoria del estado de salud, es decir, de todas aquellas prestaciones que incidan en el
tratamiento clinico de una determinada patologia.”70 Adicionalmente, la jurisprudencia
también ha indicado que cuando se estd frente a menores de edad con alguna condicién
especial, se debe realizar una lectura conjunta de los articulos 13 y 47 de la Constituciéon que
permita “promover la recuperacién y proteccién especial de quienes padecen alguna
patologia que conlleve una disminucidn fisica, sensorial o psiquica, pues esto incide, a su vez,

en el ejercicio real y efectivo del derecho a la igualdad.”71



1. Este reconocimiento especial se acentla cuando se esta frente a nifios y nifias en sus
primeros afos de vida, pues su indefensién y la vulnerabilidad hace que requieran mayor
atencién, en atencién a que “los hace un grupo poblacional que necesita de una especial
proteccidén constitucional, por parte del Estado, la familia y la sociedad, quienes deberan
brindarles un particular cuidado en todos los aspectos de su vida, en aras de garantizar su
desarrollo armonico e integral y su dignidad humana.”72 En efecto, la continuidad de
cualquier tratamiento que es prescrito a un nifio en sus primeros anos resulta vital para
garantizar que este tenga un desarrollo efectivo de su salud a lo largo de su vida, pudiendo
ser este momento determinante para hacer frente a alguna afectacion o patologia que pueda
poner en riesgo la vida del nifilo o su desarrollo fisico, motor o neurolégico; por otro lado, de
no tener acceso a los tratamientos prescritos en estos primeros afios, se podria estar frente a
la configuracion de una afectacién irreversible y permanente en la condiciéon de salud del

nino.

1. En conclusidn, los nifios, las niflas y adolescentes no sdlo son sujetos de derechos,
reconocidos como sujetos de especial proteccidon constitucional reforzada, sino que sus
intereses prevalecen en el ordenamiento juridico. A partir de ello, cuando se estd frente a la
presunta vulneracion de su derecho fundamental a la salud y mas aln cuando el afectado es
un nifo en sus primeros afos de vida, quien dada su vulnerabilidad e indefensidn requiere de
un tratamiento especialisimo, la proteccién se acentla en procura de privilegiar su vida y

estabilidad integral.

5. Reglas jurisprudenciales para el acceso al transporte intramunicipal -dentro del municipio

de residencia- como medio para la garantia del derecho fundamental a la salud

1. En términos generales, ademds de la clasificacién sobre los tres mecanismos que
componen el Plan de Beneficios en Salud (individual, colectivo y de exclusiones), este se
encuentra conformado por dos tipos diferentes de prestaciones: los servicios de salud y los

mecanismos para su acceso. Los primeros estan dirigidos a brindar una atencién directa a la



salud de la persona, ya sea mediante el proceso de prevencion, diagndstico o tratamiento de
la enfermedad, mientras que los segundos no son propiamente servicios de salud como
tratamientos, medicamentos o exdmenes, sino que corresponden a medios a través de los
cuales se puede acceder a estos. Dentro de este Ultimo grupo, se encuentra el transporte
como un medio para acceder a los servicios de salud73 que, en consecuencia, estd
directamente relacionado con los principios de accesibilidad, integridad y continuidad que

rigen el sistema de salud.

1. La inclusién del servicio de transporte o de cualquier otra prestaciéon dentro del PBS
depende de la categoria que le haya asignado el Ministerio de Salud y Proteccién Social en la
respetiva Resolucién que, anualmente, regula las prestaciones del Plan de Beneficios en
Salud (PBS). Con todo, es importante diferenciar los dos tipos de transporte que puede
necesitar un paciente, a saber: transporte intermunicipal (traslado entre municipios) y
transporte intramunicipal (traslados dentro del mismo municipio, también conocido como
intraurbano)74 y sumado a ello, se debe tener en cuenta que, en algunas ocasiones, este
servicio se solicita en conjunto con el reconocimiento de un acompanante para el paciente

que sera destinatario de los tratamientos o servicios prescritos.

1. Este Ultimo punto también ha sido tratado por la jurisprudencia constitucional,
concluyéndose que, aunque en principio, el PBS no contempla el servicio de transporte para
un acompafante, esta prestacién solo puede ser concedida cuando se corrobore que el
paciente “(i) dependa totalmente de un tercero para su movilizacidn, (ii) necesite de cuidado
permanente para garantizar su integridad fisica y el ejercicio adecuado de sus labores
cotidianas vy, (iii) ni el paciente ni su familia cuenten con los recursos econémicos para cubrir

el transporte del tercero.”75

1. Por otra parte, respecto del servicio de transporte en cabeza del paciente, resulta
necesario retomar la diferenciacion entre aquel de tipo intermunicipal y el intraurbano. De un

lado, el transporte intermunicipal (traslado entre municipios), en general, se encuentra



incluido en el PBS y “debe ser autorizado por la EPS cuando sea necesario que el paciente se
traslade a un municipio distinto al de su residencia (intermunicipal), con el fin de acceder a
un servicio médico que también se encuentre incluido en el PBS.”76 A su vez, en la Sentencia
SU- 508 de 202077 que, establecidé unas subreglas unificadas en relacién con los principales
servicios de salud (pafales, cremas antiescaras, pafitos hiumedos, sillas de ruedas, servicio
de enfermeria y transporte intermunicipal), se definié que el transporte interurbano hace
parte del “mecanismo de proteccion colectiva” y debe sufragarse con cargo a la Unidad de
Pago por Capitaciéon (UPC) pagada a la respectiva EPS, asi como que “no requiere

prescripcion médica atendiendo a la dindmica de funcionamiento del sistema.”78

1. Sin embargo, la mencionada Sentencia SU-508 de 2020 no fij6 ninguna regla de unificacién
respecto de los analisis que deben realizar las autoridades judiciales de cara a una solicitud
de transporte intraurbano o intramunicipal y, ademas, debe tenerse presente que este tipo
de transporte no sigue la directriz aplicable al transporte intermunicipal, ya que no se
encuentra incluido expresamente dentro del PBS. Por ello, por regla general, este debe ser
sufragado por el paciente y/o su nucleo familiar o red de apoyo.79 Sin embargo, esta
situacion no ha sido impedimento para que la jurisprudencia constitucional haya reconocido
el acceso a esta prestacion, pese a que no haga parte de los mecanismos de proteccién
colectiva. En estos casos, la Corte ha establecido que las EPS deben brindar dicho servicio
cuando se acredite que “(i) ni el paciente ni sus familiares cercanos tienen los recursos
econdmicos suficientes para pagar el valor del traslado y (ii) de no efectuarse la remisién se
pone en riesgo la dignidad, la vida, la integridad fisica o el estado de salud del usuario.”80
Una vez verificados estos requisitos jurisprudenciales, el transporte intraurbano debe
reconocerse y cubrirse por el Sistema General de Seguridad Social en Salud, pero sin cargo a
la UPC.

1. La aplicacidon de las reglas relacionadas en el parrafo precedente se ha realizado a la luz
de las particularidades de cada caso en donde se han tenido en cuenta variables como la
distancia al lugar de residencia, la existencia de un concepto médico, las condiciones

econdmicas del usuario y la dificultad fisica del paciente en realizar los desplazamientos al



centro de salud en un servicio de transporte publico (colectivo o masivo).

1. Por ello, con el propdsito de identificar las razones de la decisién decantadas por esta
Corte para determinar la procedencia del transporte intraurbano y definir algunas reglas
aplicables al caso concreto, se considera necesario detallar los argumentos y el estudio
llevado a cabo en diferentes decisiones sobre el acceso al transporte intraurbano emitidas
por esta Corporacion. Las decisiones objeto de estudio son las siguientes trece (13)
sentencias: T-557 de 2016,81 T-674 de 2016,82 T-260 de 2017,83 T-706 de 2017,84 T-032
de 2018,85 T- 329 de 2018,86 T-491 de 2018,87 T-464 de 2018,88 T-259 de 2019,89 T-409
de 2019,90 T-266 de 2020,91 T-513 de 202092 y T-277 de 202293 que recogen en total 14
casos, pues en la Sentencia T-491 de 2018 se estudiaron dos expedientes con esta
pretension. Con base en ello, se decantaran las reglas generales y aquellas especificas

aplicadas cuando los accionantes han sido nifios.

1. En esa linea, en aras de poder realizar un analisis sintético de esas decisiones, se tomaran
como variables de estudio: (i) la patologia y edad del paciente, (ii) el régimen de afiliacion,
(iii) las condiciones econdmicas y médicas particulares, (iv) la eventual existencia de un
concepto médico que autorice el servicio de transporte intraurbano, (v) la identificacion de la
distancia del lugar de vivienda del paciente al sitio en donde se le prestaran los servicios vy,
finalmente, (vi) el remedio judicial adoptado. A su vez, esta informaciéon se expone en el

siguiente cuadro con el fin de que pueda ser analizada con mayor claridad.
No.
T- 557 de 2016

T- 674 de 2016

T- 706 de 2017

T-260 de 2017



T- 032 de 2018

T- 329 de 2018

T- 491 de 2018

T- 464 de 2018

T- 259 de 2019

T-409 de 2019

T- 266 de 2020

T-513 de 2020

T- 277 de 2022

Patologia/

Edad

Niflo de 3 anos, diagnosticado con autismo.



Nifio de 5 afios con autismo, trastorno de hiperactividad y déficit de atencién.

Mujer de 29 afios con insuficiencia renal crénica (IRC) en estado terminal. Debia asistir a 3

hemodidlisis semanales.

Mujer de 56 afios con afectaciones (osteoporosis severa, reseccién del fémur y otras)

derivadas de un céancer de cuello uterino

Hombre de 59 afios con IRC; por lo que, debia asistir a hemodialisis.

Hombre de 68 afios con IRC en estado terminal, sobrepeso, ACV, dedos de garra que impiden

movilidad.
A. Mujer de 82 afos con IRC. Debe asistir a hemodialisis.

B. Hombre de 89 afios con hipertensién arterial e IRC.

Nifio de 5 afos con paralisis cerebral, sindromes epilépticos y gastrostomia. Requiere dos

terapias semanales

Esquizofrenia paranoide. No se indica edad

Nifio de 6 afos con autismo de la nifilez y con perturbacién de la actividad y de la atencién

Hombre de 44 afos con diabetes mellitus insulinodependiente, obesidad grado II,

insuficiencia cardiaca e hipertensién.



Nina de 9 afios con retraso mental leve, deterioro del comportamiento minimo, constipacion,

hipoacusia neurosensorial, bilateral, retardo en el desarrollo.

Mujer de 65 afios con diabetes mellitus, obesidad mdrbida e insuficiencia renal crénica

estadio 5.

Contributivo (FFMM)

Contributivo

Subsidiado

Contributivo

Contributivo - Pensionado

Subsidiado
A. Subsidiado

B. Contributivo- Pensionado

Subsidiado



Subsidiado

Contributivo

Contributivo

Contributivo

Subsidiado
Situaciéon econdmica y médica

La madre del paciente ejercia actividades de servicio doméstico en casas de familia. El padre

estaba recluido en carcel para miembros de las FFMM.

La accionante renuncid a su trabajo para cuidar al nifio. En su barrio no existia ninguna ruta
de autobus que la dejara cerca de la IPS y era imposible movilizarlo a pie durante largos

trayectos.

La accionante debia trasladarse desde una vereda cercana a Ibagué al centro de la ciudad.
Era desplazada, tenia constancia medica sobre el estado terminal de su patologia y un nivel 1
en el SISBEN.

La accionante solo vive con su hermana, quien es una adulta mayor. Sus Unicas fuentes de

ingresos corresponden a $1.000.000 derivado de venta de mercancias.

El accionante tenia una pensiéon de 1 SMLMV, no laboraba y estaba a cargo de su esposa con
Parkinson. Era propietario de un inmueble en el cual habitaba (ubicado en una zona periférica

de estrato bajo)



Solo cuenta con una hermana, quien tiene pocos ingresos y subsiste de la caridad de la gente
por barrer las calles.

Se allegaron fotografias del accionante con un caminador.

A. Puntaje de SISBEN 28,36. La familia sefial6 vivir en un rancho estrato 1 y sobrevivir de la
caridad.

B. Cotizante pensionado con un IBC de $1.420.000

Se trataba de un nifio perteneciente a una comunidad indigena del Cauca.

Vendedora de fruta, 2.4. con puntaje de 21,88 SISBEN, tiene a su cargo un hijo de 14 anos.

La madre tiene otro hijo con autismo. No labora y los Unicos ingresos son del SMLMV. El

ruido del transporte publico le molestaba al niflo y agredia a mas personas.

EL padre es soldado de las FFMM de la nifia devengaba devenga $2.300.000. Sin embargo,
los gastos exceden su capacidad econdmica. Adicionalmente, la nifia tiene una hermana de 2

anos.

El accionante habia perdido varias citas por la falta de recursos y presenta obesidad mérbida

que le dificulta su marcha.

Concepto médico

NO

NO



NO

NO

S

NO

A.NO

B. SI

NO

NO

NO

S

NO



NO

Distancia

2 horas

No se realizo

24 kildbmetros

No se realizo

No se realizo

4 kildmetros

A. No se realizd

B. No se realizd

No se realizo

No se realizo



7,7 kildmetros sin ruta directa

No se realizd

No se realizd

No se realizé

Decision

Ordend el servicio de transporte intraurbano para el paciente.
Ordend el servicio de transporte intraurbano para el paciente.

Ordend el servicio de transporte, transitoriamente. Insté al médico tratante que evaluara la

necesidad de transporte y lo prescribiera a través del MIPRES.
Ordend el servicio de transporte intraurbano para la paciente.
Ordend el servicio de transporte intraurbano.

Ordend el servicio de transporte intraurbano para el paciente y su acompafante.

A. Ordend el servicio de transporte. Sobre el acompafante, ordend a la Junta Médica que

estudiara el caso.
B. Negé el transporte y ordend al juez de instancia a
verificar la suficiencia de recursos.

Se ordend al médico tratante a que determinara si se requeria transporte intramunicipal para



posterior validacién de la Junta de Profesionales de la Salud.

Ordend el servicio de transporte intraurbano junto con un acompafante; el cual, debe

suspenderse segun el criterio del médico tratante.

Ordend el servicio de transporte intramunicipal para el paciente. Respecto del acompafante

ordend al médico tratante que estudiara su pertinencia.

Ordené el servicio de transporte intraurbano para la paciente y un acompanante.

Ordend el servicio de transporte intraurbano para el paciente y su acompafante.

1. Con base en la jurisprudencia expuesta sobre el reconocimiento del transporte
intraurbano, se tiene que, en todos los casos, se ha partido de la premisa que este es un
servicio que no estd expresamente incluido en el PBS; por lo que, para su reconocimiento se
requeriria una prescripcién del médico tratante via MIPRES o la concesién del mismo a través
de la acciéon de tutela al cumplir los estdndares jurisprudenciales. Adicionalmente, es posible

extraer las siguientes conclusiones relevantes para el caso concreto:

i. En la mayoria de las decisiones se ha reconocido esta prestacién a sujetos de especial
proteccion constitucional en razén a su edad, ya sea porque se trata de nifios o de personas
de la tercera edad. Lo cual no anula el hecho que la Corte también haya cobijado a pacientes
que, pese a no ser nifos o adultos mayores, se encuentran en una evidente situacién de
indefensién dada la patologia que les fue diagnosticada, como sucedié en tres de las
sentencias analizadas (T- 706 de 2017, T- 259 de 2019 y T- 266 de 2020), en donde los
usuarios padecian enfermedades crénicas como insuficiencia renal o afectaciones

psiquiatricas como esquizofrenia paranoide.

i. Es posible agrupar en 3 tipos las patologias diagnosticadas a los pacientes a los que la



Corte les ha reconocido el transporte intraurbano, a saber: i) insuficiencia renal crénica como
sucedié en 7 de los 12 casos estudiados (T- 706 de 2017, T- 032 de 2018, T- 329 de 2018, T-
491 de 2018, T- 266 de 2020 y T- 277 de 2022); ii) afectaciones neuroldégicas como el
autismo (T- 557 de 2016, T- 674 de 2016 y T-409 de 2019) o psiquiatricas como la
esquizofrenia (T-259 de 2019) v, iii) concurrencia de graves patologias neurolégicas y fisicas
0 motoras (Sentencia T- 464 de 2018).

i. La existencia de concepto médico que autorice el servicio de transporte intraurbano o

intramunicipal solo se acredité en 3 de los 14 casos estudiados.

i. El analisis sobre la distancia entre el lugar de domicilio del paciente y la institucién en la
que se le prestaran los servicios fue realizado en 5 de los 14 casos estudiados, lo que da
cuenta de que, aunque bien puede ser usado como un criterio de analisis, no resulta
determinante. En consecuencia, este criterio debe estudiarse de manera integral y de cara a
la patologia diagnosticada al paciente. Por ejemplo, en la Sentencia T- 329 de 2018 la
distancia desde el lugar de residencia del usuario a la IPS en la que le realizaban el
tratamiento de hemodidlisis que le habia ordenado su médico tratante era de 4 kildmetros,
pero el paciente sufria de insuficiencia renal crénica, obesidad y dedos de garra que le
impedian la movilidad; por lo que, aunque en principio podria estimarse como una distancia
reducida, a la luz de las enfermedades del accionante, se tornaba en un trayecto que

dificilmente podria realizar por su propia cuenta o mediante medios de transporte masivos.

i. El régimen de afiliacién (subsidiado o contributivo) en el que se encuentre el paciente, es
indiferente de cara al analisis de la capacidad econdmica, requerido como un presupuesto
para analizar si la solicitud es o no procedente. Muestra de ello es como en la mitad de los
doce casos estudiados, se estaba frente a pacientes del régimen contributivo, pero se
argumentd que la pertenencia a estos regimenes no permitia, de manera automatica,

suponer una suficiencia econdmica, ya sea porque se trataba de afiliados que cotizaban en



calidad de pensionados (T-032 de 2018), tenian un ingreso base de liquidacién cercano o
equivalente a 1 SMLMV (T-032 de 2018, T-409 de 2019), expusieron situaciones personales
adicionales que daban cuenta que los ingresos percibidos eran insuficientes para sufragar los
gastos de transporte (T- 557 de 2016, T- 674 de 2016 y T-266 de 2020) o allegaban
evidencias sobre el hecho que, como consecuencia de la precariedad econdmica, habian

faltado a citas médicas.

1. Por otra parte, los remedios judiciales no son idénticos en todos los casos, pues se
evidencia que, la Corte ha tomado decisiones que pueden ser pasibles de graduarse en
niveles de proteccién que, responden a los hechos particulares del caso, el contenido de las
prestaciones del PBS que regia en el respectivo momento e incluso las condiciones
econdmicas de los accionantes. En esa linea, es posible identificar un primer nivel de i)
proteccién inmediata y un segundo nivel ii) de proteccidén diferida y supeditada al ulterior
analisis de autoridades judiciales o médicas.94 Sin embargo, teniendo en cuenta las
caracteristicas particulares del caso concreto, se harad referencia, exclusivamente, a los
remedios judiciales adoptados en casos en los que el accionante era un nifo (Sentencias T-
557 de 2016, T-674 de 2016, T- 464 de 2018, T- 409 de 2019 y T-513 de 2020).

1. En cuatro de estas decisiones (T- 557 de 2016, T-674 de 2016, T- 409 de 2019 y T-513 de
2020) se brind6 una proteccion inmediata al derecho fundamental a la salud y las 6rdenes
emitidas eran consistentes en ordenar a la EPS que en un término perentorio otorgara el
transporte para el paciente y también para su acompafante. En estos casos, como otra
caracteristica comun, los nifios tenian afectaciones neuroldgicas como el autismo, el déficit
de atencidén o déficit en el neurodesarrollo. Por otra parte, solamente en uno de los cinco
casos referidos a nifios (T- 464 de 2018) se reconocié una proteccién parcial, ordendndose al
juez de instancia a verificar la suficiencia de recursos econémicos del nlcleo familiar del
paciente y la proporcién de los gastos del transporte dentro de la totalidad de los ingresos,
para que, con base en esto, determinara si procedia o no reconocer el servicio de transporte
intramunicipal. En este Ultimo caso, el nifio tenia graves afectaciones neuroldgicas y fisicas o

motoras concurrentes asociadas a una paralisis cerebral, sindromes epilépticos vy



gastrostomia.

1. En conclusidn, la Corte ha reconocido el transporte intraurbano a nifios y nifas, con base
en el andlisis de tres elementos conjuntos: i) su condicién de sujetos de proteccion especial
constitucional, ii) las patologias que padecian (relacionadas con afectaciones neuroldgicas
como el autismo y fisicas o motoras) y iii) la condicién de precariedad econdmica suya y de
sus familias. En esa linea, con base en el analisis jurisprudencial desarrollado, frente a casos
en los que se solicite el acceso al transporte intramunicipal o intraurbano, se deben agotar
los siguientes niveles de andlisis, segun si se trata del servicio para el paciente o su
acompahnante:

1. Respecto del servicio de transporte para el paciente: en este caso, el tratamiento diferira
segln se cuente o no con concepto del médico tratante; por lo que, a continuacidn, se

desarrollan ambas hipétesis.

* Hipdtesis 1: existe un concepto del médico tratante en donde se autorice el uso del servicio
de transporte intramunicipal: se deberd acoger el mismo y ordenar dicha prestacién en el
evento en el que la EPS o la IPS no lo hayan acatado; toda vez que, el médico tratante es
quien cuenta con el conocimiento directo de las consecuencias y afectaciones derivadas de
la patologia que le fue diagnosticada al paciente que estd solicitando el transporte
intraurbano y puede determinar si el reconocimiento de esta prestacién es indispensable
para garantizar la continuidad de los tratamientos prescritos, habida cuenta de las
necesidades fisicas o mentales particulares del paciente que, ameritan que, no pueda hacer

uso del transporte publico masivo.

* Hipdtesis 2: no hay concepto médico: debe realizarse un analisis sobre las condiciones

econdmicas y médicas del paciente; cuya acreditacion debe ser concurrente.



a. Andlisis sobre la situacién econémica: se deben hacer un estudio integral de las pruebas
allegadas con el fin de identificar que “ni el paciente ni sus familiares cercanos tienen los
recursos econémicos suficientes para pagar el valor del traslado.”95 Dentro de los elementos
de analisis, es posible considerar la posible inasistencia a citas o tratamientos en atencién a
la insuficiencia de recursos, la distancia desde el lugar de domicilio a aquel en donde se
realizaran las terapias o tratamientos, el puntaje del SISBEN, las responsabilidades
econdémicas adicionales y la proporcion de los gastos de transporte en la totalidad de
ingresos, el régimen de afiliaciéon (sin que ello sea determinante, ver Supra 65) o el valor
reportado como IBL. Igualmente, debera observarse si se esta frente a sujetos de especial
proteccién constitucional, por ejemplo, en razén a su edad (nifos o adultos mayores),

condicion de discapacidad, situacién de desplazamiento, etc.

a. Analisis sobre las condiciones de salud: este estudio supone verificar que se acrediten los
siguientes requisitos: b.1) de no efectuarse la remisidn se pone en riesgo la dignidad, la vida,
la integridad fisica, el estado de salud o el desarrollo integral del paciente; y b.2) si habida
cuenta de las necesidades fisicas o mentales particulares del paciente, no es viable que
realice los desplazamientos al centro de salud en un servicio de transporte publico, bien sea
colectivo o masivo. Este criterio responde al analisis realizado en las decisiones resefiadas en
esta sentencia y que, para el caso de los nifios han tenido por factor comdn que, los
accionantes padecen graves afectaciones neuroldgicas y fisicas o motoras concurrentes,
como paralisis, gastrostomias y en general, patologias que impiden que se puedan movilizar

de manera independiente o en un medio masivo.

Este Ultimo criterio fue aplicado en las diferentes decisiones relacionadas con nifos. En
efecto, en la Sentencia T- 674 de 2016 se reconocié el transporte intraurbano a un nifio con
autismo, argumentando que “por la complejidad de su enfermedad se requiere de un medio
mas tranquilo y menos expuesto a las contingencias que se pueden presentar en un servicio
masivo.”96 En la Sentencia T-557 de 2016 se sefalé que el servicio de transporte solicitado
por la madre del niflo, “resultaba (i) urgente, (ii) necesario y (iii) pertinente, con el fin de

mitigar las dolencias que le impiden al menor llevar su vida en mejores condiciones, debido



al déficit cognitivo que padece.”97 En la Sentencia T-409 de 2019 asociada a un infante con
autismo y otros trastornos neurolégicos se argumentd que “el nifio presenta barreras para
desplazarse en un medio de transporte publico colectivo, que lo expone 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.”98

En el siguiente cuadro se esquematizan los criterios expuestos:

Cuadro No. 2. Sintesis de requisitos - Transporte intraurbano para paciente
Andlisis sobre la procedibilidad del transporte intraurbano

Si existe concepto médico

Se deberd acoger el mismo y ordenar dicha prestacion.

Si no existe concepto médico

Estudio sobre las condiciones econémicas

Se deben hacer un estudio integral de las pruebas allegadas con el fin de identificar que ni el
paciente ni sus familiares cercanos tienen los recursos econédmicos suficientes para pagar el
valor del traslado (inasistencia a citas, distancia desde el lugar de domicilio a la IPS, puntaje
del SISBEN, las responsabilidades econdémicas adicionales, el régimen de afiliacién, valor

reportado como IBL y si se trata de un sujeto de especial proteccidon constitucional).
Estudio sobre las condiciones de salud

De no efectuarse la remisién se pone en riesgo la dignidad, la vida, la integridad fisica, el

estado de salud o el desarrollo integral del paciente.

Se debe determinar si habida cuenta de las necesidades fisicas o0 mentales particulares del

paciente, no es viable que realice los desplazamientos al centro de salud en un servicio de



transporte publico bien sea colectivo o masivo.

1. Respecto del servicio de transporte para el acompanante. El PBS no contempla el servicio
de transporte para un acompafante. No obstante, a través de su jurisprudencia la Corte ha
sefialado que esta prestacion solo puede ser concedida cuando, como se sefalé lineas atras,
se corrobore que el paciente (i) dependa totalmente de un tercero para su movilizacién, (ii)
necesite de cuidado permanente para garantizar su integridad fisica y el ejercicio adecuado
de sus labores cotidianas vy, (iii) ni el paciente ni su familia cuenten con los recursos
econdmicos para cubrir el transporte del tercero. Sin embargo, también se han presentado
casos en los que esta prestacién se ha condicionado a que sea el médico tratante quien
determine la necesidad de contar con un acompafante, si de cara al diagndstico del paciente
este requiere del apoyo de un tercero para su movilizacién (sentencias T- 491 de 2018 y
T-266 de 2020).

1. Esta Sala considera que, en linea con el analisis realizado para el reconocimiento del
transporte intraurbano para el paciente, en el caso en el que ademas se solicite este servicio
para su acompafante, deberan seguirse los lineamientos esbozados por la jurisprudencia, a
saber: i) en primer lugar, si existe un concepto médico que dé cuenta de la imposibilidad del
paciente para movilizarse de manera auténoma y ordene el servicio de acompafante, se
debera conceder el mismo; v, ii) en segundo lugar, si no existe tal concepto médico, el juez
de instancia deberd sequir las directrices fijadas por esta Corporacién. En el siguiente cuadro

se sintetizan los criterios que se deben analizar en este caso:

Cuadro No. 3. Sintesis de requisitos - Transporte intraurbano para acompafante
Analisis sobre la procedibilidad del transporte intraurbano

Si existe concepto médico

Se debera acoger el mismo y ordenar dicha prestacion.

Si no existe concepto médico



Estudio sobre condiciones econdmicas
Ni el paciente ni su familia cuentan con los recursos para cubrir el transporte del tercero.
Estudio sobre las condiciones de salud

El paciente debe requerir de cuidado permanente para garantizar su integridad fisica y el

ejercicio adecuado de sus labores cotidianas.
El paciente debe depender totalmente de un tercero para su movilizacién.

6. Carencia actual de objeto por dafio consumado. Reiteracién de jurisprudencia99

1. De acuerdo con el articulo 86 de la Constitucion Politica, la accién de tutela fue creada
como un procedimiento preferente y sumario para proteger los derechos fundamentales
frente a violaciones o amenazas de autoridades publicas o particulares. Sin embargo, puede
suceder que desaparezcan las circunstancias que originaron la presunta vulneracién de los
derechos, de manera que la tutela pierda su razén de serl00 como mecanismo
extraordinario de proteccidon judicial.101 En estos casos se configura la denominada
“carencia actual de objeto” que supone que, “fueron satisfechas las pretensiones, ocurrio el

dafo que se pretendia evitar o se perdio el interés en su prosperidad.”102

1. La jurisprudencia constitucional ha establecido que la carencia actual de objeto admite
tres tipologias, en donde el propdsito inicial de la controversia desaparece; los cuales,
corresponden al hecho superado, la situacién sobreviniente o el dafio consumado. El hecho
superado implica que, “aquello que se pretendia lograr mediante la orden del juez de tutela
ha acaecido antes de que el mismo diera orden alguna”;103 por otra parte, la situacion
sobreviniente es una categoria mucho mas nueva y de caracter residual que se aplica frente
a cualquier “otra circunstancia que determine que, igualmente, la orden del juez de tutela
relativa a lo solicitado en la demanda de amparo no surta ningln efecto y por lo tanto caiga
en el vacio.”104 Finalmente, el dafio consumado tiene lugar “cuando se ha perfeccionado la

afectacion que con la tutela se pretendia evitar, de forma que ante la imposibilidad de hacer



cesar la vulneracion o impedir que se concrete el peligro, no es factible que el juez de tutela

dé una orden para retrotraer la situacién.”105

1. En consecuencia, el daflo consumado es ain mas reprochable que las demas tipologias de
carencia actual de objeto. En todo caso, tal como se precisé en la Sentencia SU-552 de 2019
cuando se esté frente a un dafio consumado, el juez debe verificar “(i) si al interponer la
accién de tutela ya es claro que el dafio se generd, el juez debe declarar improcedente el
mecanismo de amparo; pero si el dafio se consuma durante el tramite judicial, bien sea en
primera o en segunda instancia o en sede de revision, el juez puede proferir érdenes
adicionales tendientes a proteger la dimensién objetiva del derecho, evitar repeticiones o
identificar los responsables; (ii) el dano causado debe ser irreversible, pues respecto a los
dafios que son susceptibles de ser interrumpidos, retrotraidos o mitigados por una orden

judicial, no es dable decretar la carencia de objeto.”106 (Resaltado fuera del texto original).

1. En esa misma linea, en la Sentencia T-842 de 2011 con ocasién de un caso en el cual
fallecié un menor de edad en el transcurso del proceso de tutela a la espera que la EPS le
autorizara una medicina y el transporte hacia otra ciudad, se presentaron unos parametros
que deben sequir los jueces cuando se configura un dafio consumado. La Corte sefialé que,
en estos eventos, las autoridades judiciales debian “(i) [d]ecidir de fondo en la parte
resolutiva de la sentencia sobre la configuraciéon del dafo consumado lo que supone un
analisis y determinacién sobre la ocurrencia o no de una vulneraciéon de derechos
fundamentales. (ii) Realizar una advertencia “a la autoridad publica [o particular] para que en
ningln caso vuelva a incurrir en las acciones u omisiones que dieron mérito para conceder la
tutela (...)” de acuerdo con el articulo 24 del decreto 2591 de 1991. (iii) si lo considera
necesario dependiendo del caso concreto, ordenar compulsar copias del expediente de tutela
a las autoridades correspondientes con el fin de que investiguen y sancionen la conducta que
produjo el dafo. (iv) informar al demandante y/o sus familiares de las acciones juridicas
existentes en el ordenamiento juridico que pueden utilizar para la obtener la reparaciéon del
dano.”107



1. En conclusién, aunque, en principio la carencia actual de objeto implica que la accién de
amparo pierda su razén de ser como mecanismo de proteccion judicial en el caso concreto,
esto no significa que cualquier pronunciamiento del juez automaticamente carezca de
sentido. Como se expuso lineas atras, cuando se esta frente a una de las tipologias de la
carencia actual de objeto como el dafio consumado, derivado del hecho que, la afectacion de
los derechos fundamentales que se buscaban proteger a través de la acciéon de amparo
fueron vulnerados en el marco de las instancias de tutela, con el fin de garantizar la
efectividad de estos derechos y evitar repeticiones, el juez esta llamado a asumir el estudio
del caso concreto y emitir las érdenes que considere pertinentes para que, conforme el
articulo 24 del Decreto 2591 de 1991, se pueda hacer “una advertencia a la autoridad
publica [o particular] para que en ningln caso vuelva a incurrir en las acciones u omisiones

que dieron mérito para conceder la tutela.”108

7. Caso concreto. Carencia actual de objeto por dafio consumado en tanto el nifio finalizé el
ciclo de terapias que le fue ordenado, pero ello no impide pronunciarse sobre el
reconocimiento del servicio de transporte intramunicipal para futuras terapias y examenes

que deba cumplir en procura de obtener mejoria en su neurodesarrollo

1. A partir de lo expuesto en el acapite precedente, la Sala concluye que en el presente caso
se configuré una carencia actual de objeto por dafio consumado. Esto, en atencién a que,
segun la informacién aportada en respuesta al decreto de pruebas por la progenitora del
infante y la EPS Sanitas, el 30 de septiembre de 2022 finaliz6 la vigencia de la orden médica
para que el niflo Sebastidn recibiera el primer ciclo de terapias para el neurodesarrollo
integral y el tratamiento de la torticolis congénita que motivaron la interposicién de la accién
de tutela; sumado al hecho que, segun inform¢ la EPS Sanitas, no reconocié al nifio Sebastian
el transporte intraurbano. Luego, es claro que el dafo que se buscaba evitar mediante la
accién de amparo (proteccién del derecho fundamental a la salud a través de la concesién
del transporte para acceder a las terapias prescritas) se consumoé durante el tramite judicial

al finalizar las mismas sin obtener cobertura del transporte intramunicipal requerido.



1. Sin embargo, en linea con lo indicado en la Sentencia SU- 522 de 2019,109 la carencia
actual de objeto por dafio consumado tiene una connotacién alin mas reprochable que
justifica que la Corte asuma el estudio de fondo del caso para emitir las érdenes que
considere necesarias de cara a la protecciéon de los derechos fundamentales de los
accionantes y en aras de evitar que la situacion que dio lugar a la vulneracién de derechos se
repita. Esto ademas encuentra sustento en el caso concreto, teniendo en cuenta que (i) la
patologia del nifo Sebastidn es progresiva al requerir de terapias constantes para su
tratamiento, por lo que es razonable considerar que al nifio se le prescribirdn mas terapias de
este tipo, como en efecto sucedid, ya que la orden inicial emitida en el mes de febrero de
2022 se dio por solo 3 meses, pero como se observa en los registros de la historia clinica de
Sebastian remitidos por la EPS, la terapia se extendié a 5 meses. Adicionalmente, (ii) segun
el reporte de la historia clinica del 23 de agosto de 2022, el nifio fue remitido a neurocirugia
pedidtrica por la apertura de sus fontanelas que corresponden a “partes blandas de la cabeza
del bebé que estan en el sitio donde las placas que forman el craneo todavia no se han
unido.”110 De alli que sea probable que se le prescriban tratamientos adicionales al nifio y
que requiera de transporte intramunicipal para acceder al servicio de salud. Por estas
razones, a continuacién, se asume el estudio del caso concreto pese al dafio consumado, tal

como ha procedido este Tribunal en diferentes decisiones.111

1. Para comenzar, y en atencién a que, de acuerdo con las pruebas obrantes en el
expediente, a la fecha no se cuenta con un concepto médico que autorice el uso de
transporte intramunicipal para trasladar al nifo desde su residencia en el Distrito de
Cartagena a la IPS- Centro de Rehabilitacién Sonia Valencia Kids, ubicada en la misma
ciudad, se procederd a agotar la revision de los requisitos aplicables cuando no se cuenta con

dicho concepto.

1. Respecto de las condiciones de salud del nifio Sebastian, de las pruebas obrantes en el
expediente, la Sala observa que (i) el bebé se encuentra afiliado al régimen contributivo del
Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de la EPS Sanitas, en calidad de

beneficiario de su padre Manuel; (ii) conforme a su historia clinica, fue diagnosticado con



torticolis neonatal (tiene un movimiento de rotacion incompleto de su cuello y usa un sostén
cefdlico desde los 5 meses) y retraso en el neurodesarrollo que ha implicado que, cuando
tenia 9 meses de edad, aun no gateara; y (iii) por lo anterior, un especialista en
neuropediatria de la IPS a la que fue asignado, le ordend un ciclo de terapia fisica integral
con énfasis en neurodesarrollo, correspondiente a fisioterapia diaria (20 sesiones) durante 3
meses las cuales se extendieron a 5 meses, terminando su vigencia el 30 de septiembre de
2022. Adicionalmente, en el informe remitido por la EPS en el marco del decreto de pruebas
realizado en sede de revisidn, se informé que el nifio presenta dificultades en el cierre de las
fontanelas (crdneo superior), motivo por el cual estd en valoracién de diferentes médicos
especialistas para determinar si requiere neurocirugia.

1. Teniendo en cuenta esto, se pasan a estudiar i) los criterios sobre el estado de salud
expuestos en el parrafo 69 de la presente decisiéon. En primer lugar, es claro que el
diagnéstico del nifio encuadra dentro de uno de los grupos en los que la jurisprudencia de la
Corte ha reconocido el transporte intraurbano, a saber: el de concurrencia de graves
patologias neuroldgicas y fisicas o motoras, como sucedié en las sentencias T- 464 de
2018112 y T-513 de 2020113. A su vez, las terapias de neurodesarrollo integral y desarrollo
motor para la torticolis prescritas al niflo Sebastidn son fundamentales para la garantia de su
dignidad, la integridad fisica, el estado de salud y particularmente, para su desarrollo
integral. En efecto, esta Sala encuentra que, en atencién a la situacién de salud de
Sebastian, el tratamiento que le fue prescrito, y el hecho que es un sujeto de especial
proteccién constitucional reforzada al ser un nifilo de menos de dos afios de edad -lo que lo
hace especialmente indefenso y vulnerable-, debe darse una rigurosa aplicacién de los
principios de accesibilidad, continuidad e integralidad de los servicios en salud, a los que se
ha hecho referencia.

1. Asi las cosas, en relacion con el principio de accesibilidad, esta Corte ha sido enfatica en
sefialar que no puede haber ninguna barrera fisica 0 econémica en su reconocimiento. Para
el caso concreto, y aunque, como se sefald lineas atras ya se presentd un dafio consumado

respecto de las terapias iniciales que motivaron la interposiciéon de la accién de tutela, es



claro que la negativa de conceder el servicio de transporte intraurbano podria haber traido
como consecuencia una vulneracién del principio de accesibilidad, ya que, el hecho que el
nifo no hubiese podido asistir a las terapias por no contar su progenitora con los recursos
econdémicos necesarios para sufragar el transporte a la IPS, se convertiria en una barrera
injustificable. Mas aun cuando, en virtud del principio de integralidad, es claro que la EPS
Sanitas ya le ha autorizado al nifio todos los tratamientos necesarios para garantizarle una
atencidn integral a sus patologias; por lo que, no seria razonable que este se hubiese tenido
que privar de dichos tratamientos al no contar con un medio de transporte idéneo y de

cobertura para asistir a las terapias.

1. Adicionalmente, la continuidad de cualquier tratamiento que le sea prescrito a Sebastian
debe garantizarse a cabalidad, pues no solo se trata de un nifio, sino de un bebé en sus
primeros afos que requiere especial atenciéon en su neurodesarrollo. En consecuencia, el
pleno cumplimiento de los tratamientos ordenados y su no interrupcidn resulta vital para
permitir que este tenga un desarrollo efectivo de su salud a lo largo de su vida, pudiendo ser
este un momento determinante para hacer frente al retraso en el desarrollo neurolégico que
le fue diagnosticado. En el evento contrario y de no tener acceso a los tratamientos
prescritos en estos primeros afios o de llegar a presentarse una interrupcién de los mismos,
por razones econdmicas, se podria configurar una afectacion irreversible y permanente en la
condicion de salud del nifio, mas adn, teniendo en cuenta que parte de las terapias prescritas

tenian énfasis en su desarrollo neurolégico.

1. En segundo lugar, en relacién con ii) el criterio relativo a la situaciéon econédmica del nifio y
su familia, su madre afirm6 que no cuenta con los recursos suficientes para realizar los
traslados de su hijo. Sefialé que tiene unos ingresos promedio de $700.000 derivados de la
venta de postres, es madre cabeza de familia y tiene otro hijo del cual es responsable.
Sumado a esto, en ejercicio de las facultades oficiosas con las que cuenta el juez de tutela,
se indagé el puntaje asignadol16 a la progenitora del nifio Sebastian en la base de datos del

SISBEN y se encontrd que, con Ultima fecha de actualizacién del 10 de julio de 2021, ella



tiene un puntaje de A3 correspondiente a “pobreza extrema”.

1. Por otra parte, en relacién con el hecho de que segun la respuesta dada en 12 instancia
por la EPS Sanitas,117 el IBC del padre de Sebastian era de $1.000.000, se destaca que, con
independencia de si el padre aporta o no a la manutencién del nifio, a partir de estos
ingresos no es posible presumir una solvencia econédmica del nlcleo familiar. Por otra parte,
respecto de la vivienda que aparece registrada a nombre de la madre del nifio Sebastidn y
que fue reportada por la EPS Sanitas en su respuesta al decreto de pruebas, esta Sala
considera que, de cara al resto de las pruebas y afirmaciones de la accionante y en virtud del
principio de sana critica, ni la madre del nifio ni su nlcleo familiar cuentan con los recursos
suficientes para asumir los costos de transporte intraurbano del nifio Sebastian del lugar de
su residencia en Cartagena a la IPS en la que se le prestan los servicios; por lo que, se

satisface la evaluacidn de las condiciones econdmicas.

1. En suma, la Sala considera que, en el presente caso, se cumplen tanto las condiciones de
salud como aquellas econémicas decantadas por la jurisprudencia de esta Corte y que
justifican el reconocimiento del transporte intramunicipal al nifio Sebastidn. Por ello, pese a
que ya se configurd carencia actual de objeto por dafio consumado respecto de las terapias
iniciales sobre las que se habia solicitado el transporte intraurbano a través de la accién de
amparo, la Sala considera necesario conceder el amparo en favor del niflo Sebastian. Esta
proteccidén apunta a que se reconozca el servicio de transporte intraurbano ida y vuelta al
nifo Sebastian y a un acompanante desde su lugar de residencia, para que pueda asistir a (i)
posteriores terapias de neurodesarrollo integral o terapias de desarrollo motor para su
torticolis que le sean prescritas por su médico tratante en la IPS - Centro de rehabilitacién
Sonia Valencia Kids o aquella que tenga la EPS Sanitas en su red de prestadores, y (ii) a los
examenes y citas médicas dirigidas a establecer la necesidad de realizarle una operacién

para el cierre de sus fontanelas.

1. Vale la pena precisar que, la proteccidn reconocida en la presente decisiéon a Sebastian,



tiene por sustento i) las facultades ultra petitall8 del juez constitucional que le permiten
fallar un asunto mas alld de lo pedido,119 “a partir de situaciones o derechos no alegados,
atendiendo la informalidad que reviste el amparo (...) para garantizar el amparo efectivo de
los derechos fundamentales”;120 ii) el hecho que, se esta frente a un nifio menor de dos
anos, sujeto de especial proteccion constitucional reforzada; iii) la falta de certeza respecto a
si ya se cumplieron todas las citas para definir la necesidad de realizar la cirugia de
fontanelas al nifio; iv) el hecho que, pese que la madre afirmé que hubo una aparente
“resultado positivo” del nifio respecto de la torticolis congénital2l, en su respuesta no se
refirié a su estado actual en relacién con el diagnéstico por déficit en el neurodesarrollo; v) el
caracter progresivo del déficit en el neurodesarrollo que justifica que se conceda un
proteccién amplia, teniendo en cuenta que su mejora dependera de la realizacién de terapias
y tratamientos que se extienden en el tiempo, como en efecto se demostré en el presente
caso, en donde se evidencié el aumento del nimero de sesiones inicialmente prescritas por
el médico tratante; y vi) la necesidad de emitir una orden para que la EPS se abstenga de
negar de nuevol22 el acceso al transporte intraurbano para el tratamiento de las afecciones

a las que se ha hecho referencia en la presente decisidn judicial.

1. Particularmente, la Sala destaca que, en el caso concreto se aplican especificamente las
facultades ultrapetita que detenta el juez constitucional, por cuanto se genera el amparo de
la prestacién del “transporte intraurbano” que fue solicitada por la progenitora del nifio
Sebastian, pero ademas se amplia su cobertura teniendo en cuenta que en sede de revisién
la Sala Primera de Revisidn conocid de otra patologia adicional que afecta al nifio (cierre de
las fontanelas), por lo cual resulta procedente cobijar con la prestacidon de transporte
intramunicipal los exdmenes y las citas médicas necesarias para definir la necesidad de
tratar quirdrgicamente ese diagndstico adicional. Esto resulta indispensable a partir del

interés superior del nifo y la prevalencia de sus derechos.

1. Con todo, teniendo en cuenta el caracter progresivo de patologias como el déficit en el
neurodesarrollo que le fue diagnosticado a Sebastidn, en linea con el remedio judicial

adoptado en la Sentencia T-409 de 2019123 en donde se reconocié esta prestacién a un nifio



con autismo, la Sala considera que este servicio serd concedido hasta que, segun concepto
del médico tratante la condicidn del nifilo haya mejorado a tal punto que no se requiera de un

transporte especial.

1. Para finalizar, en relaciéon con la solicitud de brindar el servicio de transporte
intramunicipal a un acompanante, de acuerdo a las circunstancias del caso en concreto, la
Sala estima que se configuran los requisitos exigidos para su reconocimiento. Esto, por tres
razones: en primer lugar (i) debido a la corta edad y a la dificultad motora que tiene en razén
a la torticolis congénita que le fue diagnosticada y que, supone que se tengan cuidados
especiales al momento de alzarlo o movilizarlo, lo que da cuenta de que, es totalmente
dependiente de su madre para su desplazamiento; en segundo lugar; (ii) la atencién que
requiere es permanente para garantizar su integridad fisica y el ejercicio adecuado de sus
labores cotidianas y, por Gltimo; (iii) ni él ni su ndcleo familiar cuentan con los recursos

suficientes para financiar el traslado.

Sintesis de la decisién

1. La Sala Primera de Revisidn estudio la accion de tutela formulada por la madre de un nifio
Sebastian, quien tiene menos de 2 afios de edad, como consecuencia de la negativa de la
EPS Sanitas en brindarle el servicio de transporte intramunicipal necesario para acceder a las
terapias de torticolis congénita y terapia fisica integral con énfasis en neurodesarrollo que le
fueron prescritas por su médico tratante, para ser cumplidas en una IPS dentro de su mismo
Municipio de residencia (Cartagena). La EPS argumenté que aquella prestacion no estd
incluida dentro del PBS y tampoco habia sido prescrita en una orden médica, pese a que la
madre del niflo alega no tener recursos econdmicos para asumir los gastos de transporte.
Adicionalmente, a partir del ejercicio probatorio en sede de revision, se pudo auscultar que el
nifio también padece de un problema de salud por el no cierre de sus fontanelas, el cual se

encuentra en valoracién para definir procedimiento quirdrgico.



1. Se verificé el cumplimiento de todos los requisitos de procedibilidad de la accién de tutela
y posteriormente se planteé el siguiente problema juridico: ;Una entidad prestadora de los
servicios de salud vulnera los derechos fundamentales a la vida digna y a la salud de un nifio
a quien le fueron ordenadas por su médico terapias fisicas para tratar la torticolis congénita
que padece, terapias para su neurodesarrollo, y diferentes citas médicas para determinar la
necesidad de realizarle una operacién para el cierre de sus fontanelas, al negarle la
cobertura del servicios de transporte que requiere con necesidad el paciente y su
acompanante dentro del municipio de su residencia, alegando que se encuentra excluido del
Plan de Beneficios en Salud y que no media orden médica que lo formule, pese a que su

madre alega no tener recursos econémicos para asumirlo?

1. Para resolver dicho problema, la Sala expuso al caracter fundamental del derecho a la
salud y la importancia de entender el mismo de la mano de los principios de integralidad,
accesibilidad y continuidad en la prestacién de los servicios, particularmente, en el caso de
los nifos y las niflas como sujetos de especial proteccién constitucional reforzada.
Posteriormente, se hizo referencia al tratamiento legal y jurisprudencial dado al transporte
intermunicipal e intramunicipal como un mecanismo para acceder a los servicios de salud.
Respecto del segundo -transporte intraurbano o intramunicipal- se sefialé que, aunque esta
prestacidon no se encuentra incluida dentro del PBS, en aras de garantizar los principios de
accesibilidad, integralidad y continuidad de los servicios de salud, la Corte ha decantado

unos requisitos para su reconocimiento en cabeza del paciente y de un acompafante.

1. Trasladados los anteriores parametros al caso concreto, la Sala determind que, aunque se
habia configurado una carencia actual de objeto por dafio consumado (pues las terapias que
motivaron la interposicion de la accion de tutela ya habian finalizado y la EPS Sanitas informé
que nunca concedid el servicio de transporte intraurbano), era necesario pronunciarse de
fondo. En este analisis se concluyd que se cumplian tanto las condiciones de salud como
aquellas econdmicas decantadas por la jurisprudencia de esta Corte, para el reconocimiento
del transporte intraurbano al paciente y a su acompafante. En tal sentido, también se hizo
uso de la facultad ultra petita que tiene el juez constitucional, para proceder a ampliar la
cobertura de transporte intramunicipal a los examenes y citas médicas dirigidas a establecer

la necesidad de realizarle al nifo un procedimiento quirlrgico para el cierre de sus



fontanelas.

1. En consecuencia, la Sala revocd la decisién de instancia que negd el amparo y, en su
lugar, declaré la carencia actual de objeto por dafio consumado; pero adicionalmente, emitid
érdenes dirigidas a evitar que esta vulneracién del derecho fundamental a la salud del nifio

Sebastidn se vuelva a presentar respecto de las patologias actuales que padece.

I\V. DECISION

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

administrando justicia en nombre del Pueblo y por mandato de la Constitucidn,
RESUELVE:

PRIMERO. REVOCAR la sentencia de tutela proferida el 20 de abril de 2022 por el Juez Quinto
Penal Municipal con funciones de conocimiento de Cartagena que, negd la accion de tutela
presentada por la ciudadana Alejandra en calidad de representante legal del nifio Sebastian.

En su lugar, DECLARAR la carencia actual de objeto por dafio consumado.

SEGUNDO. ORDENAR a la EPS Sanitas que reconozca el servicio de transporte intramunicipal
ida y vuelta al nifio Sebastidn y a un acompafante desde su lugar de residencia, para que
pueda asistir a (i) las terapias que requiera de neurodesarrollo integral o terapias de
desarrollo motor para su torticolis que le sean prescritas por su médico tratante en la IPS -
Centro de rehabilitacidon Sonia Valencia Kids o aquella que tenga la EPS Sanitas en su red de
prestadores, y (ii) a los exdmenes y citas médicas dirigidas a establecer la necesidad de
realizarle un procedimiento quirdrgico para el cierre de sus fontanelas. Este servicio sera
concedido hasta que, segln concepto del médico tratante, la condicién del nifio haya

mejorado a tal punto que no se requiera de un transporte especial.

TERCERO. PREVENIR a la EPS Sanitas para que en futuras ocasiones acate la jurisprudencia
de la Corte Constitucional en relaciéon con el acceso al transporte intramunicipal y se

abstenga de incurrir en conductas dilatorias que atenten contra los derechos fundamentales



de sus usuarios, especialmente tratdandose de nifios, nifias y adolescentes, quienes son

sujetos de especial proteccién constitucional.

CUARTO. LIBRAR las comunicaciones -por la Secretaria General de la Corte Constitucional-,
asi como DISPONER las notificaciones a las partes de conformidad con lo previsto en el
articulo 36 del Decreto 2591 de 1991.

Notifiquese, comuniquese y cimplase
DIANA FAJARDO RIVERA

Magistrada

JORGE ENRIQUE IBANEZ NAJAR
Magistrado

ALEJANDRO LINARES CANTILLO
Magistrado

Con salvamento parcial de voto
MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ
Secretaria General
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