T-464-18

DERECHO A LA SALUD DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES-Caso en el que se requiere la
prestacion del servicio de transporte, enfermeria y ayudas técnicas para un menor en

situacion de discapacidad
DERECHO A LA SALUD DE LOS NINOS COMO FUNDAMENTAL-Reiteracién de jurisprudencia
DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD-Caracter auténomo e irrenunciable

DERECHO A LA SALUD DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES-Proteccién constitucional e

internacional

La Corte ha establecido que la accidn de tutela procede directamente para salvaguardar el
derecho fundamental a la salud de los nifios, nifas y adolescentes. Igualmente, ha
sostenido que cuando se vislumbre su vulneracidn o amenaza, el juez constitucional debe
exigir su proteccién inmediata y prioritaria. En consecuencia, cualquier desconocimiento

de estos derechos exige una actuacién por parte de las autoridades, lo cual incluye

principalmente al juez constitucional
DERECHO A LA SALUD Y PRINCIPIO DE INTEGRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

El servicio de salud debe ser prestado atendiendo, entre otros, al principio de integralidad.
En consecuencia, debe ser prestado de manera eficiente, con calidad y oportunamente, en
la etapa previa, durante y con posterioridad a la recuperacion del estado de salud de la

persona
DERECHO AL DIAGNOSTICO-Fundamental como parte de la salud

Para garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud es necesario, entre
otras cosas, que el individuo cuente con un diagnéstico efectivo. Lo anterior conlleva una

valoracion oportuna sobre las dolencias que aquejan al paciente, la determinacion de la
enfermedad que padece y el establecimiento de un  procedimiento médico especifico a

sequir para lograr el restablecimiento de su salud

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS EXCLUIDOS DEL POS-



Requisitos

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS EXCLUIDOS DEL POS-

Criterios de exclusion de financiamiento con recursos publicos de la salud

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS EXCLUIDOS DEL POS-

Reglamentacién del procedimiento de exclusién de servicios y tecnologias
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS-Requisitos

ACCESIBILIDAD AL DERECHO A LA SALUD-Transporte no puede ser obstaculo para acceder a

los servicios de salud de quienes no tienen capacidad econémica para asumirlos

CUBRIMIENTO DE GASTOS DE TRANSPORTE PARA PACIENTE Y ACOMPANANTE POR EPS-

Reglas jurisprudenciales
ATENCION DOMICILIARIA-Concepto

ATENCION DOMICILIARIA-Exigencia de prescripcién médica sobre su pertinencia y

oportunidad

AUTORIZACION DE SERVICIOS E INSUMOS-Las sillas de ruedas son ayudas técnicas incluidas
en el PBS

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS EXCLUIDOS DEL POS-

Orden a la EPS de autorizar el servicio de transporte intermunicipal

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS EXCLUIDOS DEL POS-
Orden a la EPS de convocar junta médica para valorar la necesidad de las ayudas técnicas y

del servicio de enfermeria

Referencia: Expediente T-6.567.388

Accién de tutela instaurada por Deysi Yandy Zambrano, en representacion de su hijo menor

de edad Maicol Yordani Yandy Zambrano, contra la Asociacién Indigena del Cauca EPS-I



Magistrada Ponente:

DIANA FAJARDO RIVERA

Bogota, D.C., cuatro (4) de diciembre de dos mil dieciocho (2018)
SENTENCIA

En el tramite de revisidn del fallo de tutela de Unica instancia adoptado el 12 de octubre de
2017 por el Juzgado Primero Promiscuo Municipal de Jamundi, Valle del Cauca, mediante el
cual se negd la accién de tutela interpuesta por la sefiora Deysi Yandy Zambrano, en
representaciéon de su hijo menor de edad Maicol Yordani Yandy Zambrano, contra la

Asociacién Indigena del Cauca EPS-I.
|. ANTECEDENTES

El 29 de septiembre de 2017, la sefiora Deysi Yandy Zambrano, en representaciéon de su
hijo menor de edad Maicol Yordani Yandy Zambrano, presentd accién de tutela contra la
Asociacién Indigena del Cauca EPS-I, por considerar que esta entidad vulneraba los
derechos fundamentales a la salud, a la dignidad humana, a la seguridad social y a la vida
digna de su hijo, al no suministrarle una silla de ruedas, asi como los servicios de transporte

en ambulancia y enfermeria[1].
1.  Hechos

Maicol Yordani Yandy Zambrano es un nifio indigena de cinco afios de edad[2], que reside,
junto con su madre, la sefiora Deysi Yandy Zambrano, en el municipio de Jamundi, Valle del
Cauca. Tanto Maicol Yordani como su madre se encuentran afiliados al régimen subsidiado

de salud, a través de la Asociacién Indigena del Cauca EPS-I[3].

Maicol Yordany ha sido diagnosticado con paralisis cerebral espastica y sindromes
epilépticos especiales. Por lo tanto, de acuerdo con historia clinica del 10 de noviembre de
2015[4], requiere terapias integrales dos veces por semana. Adicionalmente, cada cuatro

meses, debe acudir a control médico a la Fundacidn Clinica Infantil Club Noel IPS, ubicada
en la ciudad de Cali. Por Ultimo, segun informa su madre, el nifo actualmente tiene una

gastrostomia.



La sefiora Deysi Yandy Zambrano manifiesta que su hijo no puede desplazarse por si

mismo, por lo que, entre otras cosas, ella debe llevarlo en brazos “en los distintos recorridos
y desplazamientos que debe realizar (...) para sus citas médicas”[5]. Igualmente, indica
que ella es madre cabeza de hogar y que le es dificil dejar a su hijo al cuidado de otra

persona mientras ella trabaja.

En razon de lo anterior, la sefiora Yandy Zambrano sefiala que ha solicitado a los médicos
tratantes de su hijo el servicio de ambulancia, para que el nifo pueda acudir a sus citas
médicas y terapias, asi como la asignacién de una enfermera 'y el suministro de una silla de
ruedas. Sin embargo, los médicos tratantes se han negado a emitir orden médica y, en

consecuencia, la EPS-I no ha autorizado el suministro de los servicios e insumos requeridos.

2. Fundamentos de la solicitud

Con fundamento en los anteriores hechos, el 29 de septiembre de 2017, la sefiora Deysi
Yandy Zambrano, en representaciéon de su hijo menor de edad Maicol Yordani Yandy
Zambrano, present6 accién de tutela contra la Asociacién Indigena del Cauca EPS-I. La
actora sefiala que su hijo, Maicol Yordani, es sujeto de especial proteccidén constitucional,
por ser menor de edad, pertenecer a una comunidad indigena, y enfrentar una condicion de
discapacidad. Afirma que la Asociacion Indigena del Cauca EPS-I ha vulnerado los derechos
fundamentales de su hijo al no prestarle el servicio de enfermeria en casa ni suministrarle la

silla de ruedas que requiere, y al no prestarle el servicio de ambulancia para desplazarse
desde su residencia en el municipio de Jamundi hasta los centros médicos de Cali donde le

realizan las terapias a Maicol Yordani y donde se encuentra el médico tratante.

En consecuencia, la actora solicitd: (i) tutelar los derechos fundamentales a la salud, a la
dignidad humana, a la seguridad social y a la vida digna de su hijo; (ii) ordenar a la
Asociacién Indigena del Cauca EPS-I que realice la entrega de una silla de ruedas acorde
con las condiciones y edad de Maicol Yordani Yandy Zambrano y que autorice la prestacién
del servicio de ambulancia “que le permita al nifio trasladarse en condicione cémodas y
dignas” [6] y del servicio de enfermeria “que le ayude a la madre durante el dia con el
cuidado del menor para que [...] pueda ir a trabajar”[7]; y (iii) ordenar a la entidad

accionada brindar una atencién integral, “que garantice de manera total la proteccién de las



necesidades del estado de salud de [Maicol Yordani Yandy Zambrano]”[8].

3.1. El 29 de septiembre de 2017, el Juzgado Primero Promiscuo Municipal de Jamundi, Valle
del Cauca, admitié la accidn de tutela contra la Asociacién Indigena del Cauca EPS-I, dispuso
vincular a la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca y corrié traslado de

dicha accion con el fin de que las entidades ejercieran sus derechos de contradiccién y

defensa[9]. Las entidades se pronunciaron como se expone a continuacion.

3.2. Asociacién Indigena del Cauca EPS-I[10]. El 4 de octubre de 2017, el sefior Oscar
Alexander Tosne Palechor, en calidad de apoderado judicial de la Asociacion Indigena del
Cauca EPS-I, solicité negar la accién de tutela interpuesta por la sefiora Deysi Yandy

Zambrano, en representacion de su hijo Maicol Yordani Yandy Zambrano.

Sefiald que la Asociacién Indigena del Cauca EPS-I no ha autorizado los servicios e insumos
solicitados por la actora porque no ha recibido una orden médica al respecto, y porque en la
historia clinica aportada por la accionante al proceso tampoco consta orden del médico
tratante.

Adicionalmente, afirmé que, como la historia aportada por la sefiora Yandy Zambrano es de
10 de noviembre de 2015, la Asociacion Indigena del Cauca EPS-I no cuenta con una historia
clinica reciente del nifio. Manifestd que le solicité a la accionante que aportara al punto de

atencion de la entidad ese documento y afirmé que, como la sefiora Deysi Yandy Zambrano

no lo ha hecho, ello impide que la EPS-I estudie y dé viabilidad a sus solicitudes.

De otra parte, indicé que se debe tener en cuenta que “algunos de los servicios que
requiere el afectado se encuentran excluido (SIC) del POS [y] deben ser tramitados
mediante el Comité Técnico Cientifico - CTC, que es el area encargada de estudiar y

aprobar o no aprobar los servicios NO POS"[11].

Por ultimo, manifestdé que, como no existe orden médica relacionada con los servicios e

insumos solicitados por la accionante, debia declararse el hecho superado.

3.3. Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca[12]. El 3 de octubre de 2017, la
sefora Lyda Caicedo Martinez, Jefe de la Oficina Juridica de la Secretaria Departamental de

Salud del Valle del Cauca dio respuesta a la accién de tutela y solicité exonerar a dicha



entidad de brindar la atencién solicitada por la accionante.

Sefald que, de conformidad con las normas vigentes y en especial la Resolucion 6408 de
2016, la Asociacion Indigena del Cauca EPS-I tiene la obligacidon de brindar los servicios de
salud que requiere Maicol Yordani Yandy Zambrano, de forma integral y oportuna, a través
de las IPS publicas o privadas con las cuales tenga contrato de prestacion de servicios de

salud.

Finalmente, indicé que el suministro de medicamentos, exdmenes, insumos, materiales y
equipos médicos debe estar soportado en una orden o formula médica emitida por el
médico tratante y que “si estos se encuentran excluidos [del] Plan Obligatorio de Salud o
NO contenidos en el Plan de Beneficios en Salud -PBS / NO POS, bien puede la Empresa
Promotora de Salud prestar los servicios y recobrarlos al FOSYGA/Consorcio SAYP- Sistema

de Administracion y Pagos”[13].

3.4. Mediante Auto del 9 de octubre de 2017[14], el Juzgado Primero Promiscuo Municipal
de Jamundi requirié a la sefiora Deisy Yandy Zambrano para que aportara la orden expedida
por el médico tratante respecto de la silla de ruedas, el transporte en ambulancia y el
servicio de enfermera para el menor Maicol Yordani Yandy Zambrano. El 10 de octubre de

2017, la actora dio respuesta a este requerimiento en el siguiente sentido:

“Me permito dirigirme a ustedes, ya que mi hijo de 4 afios de edad con una discapacidad
(pardlisis cerebral), atendido por medio de la EPS AIC en el Club Noel de la ciudad de Cali, el
neurdlogo infantil Santiago Sergio Cruz Zamorano no me expide la orden a lo que se le estd

pidiendo lo cual es de vital importancia para Maicol”[15].
Adicionalmente, manifestd que no cuenta con una historia clinica de su hijo actualizada.
4.  Sentencia objeto de revision[16]

El 12 de octubre de 2017, el Juzgado Primero Promiscuo Municipal de Jamundi resolvio
negar el amparo de los derechos a la salud, a la dignidad humana, a la sequridad social y a
la vida digna de Maicol Yordani Yandy Zambrano. Considerd que la EPS-I accionada no habia

vulnerado los derechos del nifio, en la medida en que la accionante no aporté ordenes

médicas que contemplaran la prestacion de los servicios de transporte en ambulancia y



enfermeria, ni el suministro de una silla de ruedas para Maicol Yordani.

Esta autoridad judicial hizo énfasis en la ausencia de una historia clinica reciente del nifio.
Resaltd que la sefiora Deisy Yandy Zambrano no aportd a la Asociacién Indigena del Cauca
EPS-I las érdenes médicas expedidas por el médico tratante, a pesar de haber sido
requerida por la entidad para ello. De acuerdo con el Juzgado Primero Promiscuo Municipal
de Jamundi, lo anterior, junto con el hecho de que al proceso de tutela solo se allegd copia
de la historia clinica del nifio de fecha 10 de noviembre de 2015, indica que la sefiora Yandy
Zambrano, “en el lapso de casi dos afios, no ha llevado al menor a control médico para su

patologia”[17].

En consecuencia, el Juzgado Primero Promiscuo Municipal de Jamundi, ademas de negar la
accién de tutela, ordend compulsar copias al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
-ICBF-, centro zonal Jamundi, para que “asuma la investigacién correspondiente, tendiente
a verificar las condiciones en que se encuentra el menor Maicol Yordani Yandy Zambranoy
asi mismo verificar la necesidad de los insumos y servicios solicitados por la sefiora madre
del menor Deysi Yandy Zambrano y en general tome las medidas tendientes a garantizar

los derechos del menor”[18].
5. Actuaciones adelantadas en Sede de Revisién

En sede de revision, mediante auto del 19 de abril de 2018[19], la Magistrada
sustanciadora decretd pruebas para conocer: (i) si, a la fecha, los médicos tratantes del nifio
habian emitido orden médica alguna encaminada al suministro de los servicios e insumos
solicitados por a accionante; (ii) c6mo se ha estado transportando entre su residencia en el
municipio de Jamundi y la Fundacién Clinica Infantil Club Noel IPS, ubicada en la ciudad de
Cali; y cudl es el concepto de los médicos tratantes de Maicol Yordani (iii) respecto de su

estado de salud y (iv) sobre la necesidad de contar con los servicios e insumos solicitados.

La sefiora Deysi Yandy Zambrano y la Asociacion Indigena del Cauca EPS-I no dieron
respuesta al requerimiento del auto del 19 de abril de 2018. La IPS Fundacién Clinica Infantil

Club Noel respondié en el sentido que se describe a continuacion.

Respuesta de la Fundacién Clinica Infantil Club Noel[20]



El 2 de mayo de 2018, la Directora Médica de la Fundacion Clinica Infantil Club Noel, Luz
Myriam Claros Giraldo, dio respuesta al requerimiento de la Magistrada Sustanciadora,
anexdé la historia clinica de las atenciones de Maicol Yordani Yandy Zambrano en la
Fundacién Clinica Infantil Club Noel y sefialé que en dicha historia clinica no se encuentra
evidencia de que se haya ordenado el servicio de enfermeria, el servicio de transporte

intermunicipal o el suministro de una silla de ruedas.

Asimismo, manifestd que, para determinar la necesidad de estos insumos y servicios, era
necesario realizar una Junta Médica multidisciplinaria con la participaciéon de las
especialidades de Neurologia Pediatrica y Fisiatria. Agreg6 que “para esto se requiere orden
de autorizacion expedida por la aseguradora para programarla de acuerdo con la

disponibilidad de los especialistas requeridos”[21]

Por Gltimo, vale la pena sefalar que, de acuerdo con la historia clinica aportada, la Ultima
atencién del nifio en la IPS fue el 30 de abril de 2018 en consulta externa. En la historia
clinica de esa fecha se observan las siguientes 6rdenes médicas emitidas por el Neurélogo

Infantil Eduardo Fonseca Santos[22]:
Valoracion por fisiatra (Control en 4 meses).
Consulta de control por especialista en medicina fisica y rehabilitacién.

Consulta de control o de seguimiento por especialista en neurologia pediatrica

(Control en 4 meses).

Terapia fisica integral (terapias integrales de neurodesarrollo, 2 sesiones por semana

por 4 meses).

Terapia fonoaudioldgica integral (terapias integrales de neurodesarrollo, 2 sesiones

por semana por 4 meses).

Terapia ocupacional integral (terapias integrales de neurodesarrollo, 2 sesiones por

semana por 4 meses).

Exdmenes de laboratorio: (i) Transaminasa glutamico - pirtvica (Alanino amino

transferasa); (ii) Transaminasa glutamico oxalacética (Aspartato amino trasferasa); y (iii)



Hemograma Il automatizado.
Il. CONSIDERACIONES DE LA CORTE CONSTITUCIONAL
1.  Competencia

Esta Corte es competente para conocer del fallo materia de revision, de conformidad con lo
establecido en los articulos 86 y 241 numeral 9 de la Constitucidn Politica, en los articulos
31 a 36 del Decreto 2591 de 1991, y en virtud del Auto del 16 de febrero de 2018, proferido
por la Sala de Seleccion Numero Dos, que decidié escoger para revision el expediente de la

referencia.
2. Problema juridico

2.1. De acuerdo con los hechos y pruebas descritas, le corresponde a esta Sala de Revision
definir si una EPS vulnera los derechos fundamentales a la salud y a la vida en condiciones
dignas de un nino que sufre graves padecimientos de salud que afectan su movilidad, al no

suministrar una silla de ruedas, ni prestar los servicios de enfermeria y de transporte, con

fundamento en la ausencia de una orden médica.

2.2. Para resolver el problema juridico planteado, la Sala reiterard el precedente
constitucional en relacién con el derecho a la salud de los nifios. Posteriormente, abordara
el principio de integralidad del derecho a la salud y el derecho al diagndstico efectivo. A

continuacion, se referird a los servicios e insumos incluidos y excluidos en el Plan de
Beneficios en Salud, y, en especifico, a la autorizacién de los servicios de transporte y de
atenciéon domiciliaria, y al suministro de ayudas técnicas como las sillas de ruedas.

Finalmente, realizara el andlisis del caso de Maicol Yordani Yandy Zambrano.

3. El derecho a la salud de los ninos

3.1. La jurisprudencia de la Corte Constitucional ha reconocido de manera reiterada que el
derecho a la salud es un derecho fundamental[23]. Adicionalmente, la Ley Estatutaria 1751
de 2015[24] recogidé los avances jurisprudenciales en la materia y definié legalmente el

derecho a la salud como un derecho auténomo e irrenunciable, tanto en lo individual como



en lo colectivo[25]. En este sentido, en la Sentencia C-313 de 2014[26], la Corte senalo:

“El derecho fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable, tanto en lo individual como

en lo colectivo. En segundo lugar, manifiesta que comprende los servicios de salud de
manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacién, el mejoramiento y la promocion
de la salud. En tercer lugar, radica en cabeza del Estado el deber de adoptar politicas que
aseguren la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocion,
prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y paliaciéon para todas las personas.
Finalmente, advierte que la prestacién de este servicio publico esencial obligatorio, se
ejecuta bajo la indelegable direccidn, supervision, organizacion, regulacion, coordinacion y
control del Estado”[27]

3.2. En relacién con los derechos de los nifios, el articulo 44 Superior consagra su
prevalencia sobre los de los demas y establece, de manera expresa, que el derecho a la
salud de los nifos es fundamental. Asimismo, dispone que la familia, la sociedad y el Estado
tienen la obligacién de asistirlos y protegerlos para asegurar su desarrollo armdnico e

integral y el ejercicio pleno de sus garantias[28].

3.3. Esta proteccién especial a los nifios, niflas y adolescentes en salud también ha sido
reconocida en diversos tratados internacionales ratificados por Colombia y que hacen parte
del bloque de constitucionalidad, como la Convencion sobre los Derechos del Nifio[29], la
Declaracion de los Derechos del Nifio[30], el Pacto Internacional de Derechos Economicos,
Sociales y Culturales[31], el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos[32], Ia
Convencién Americana sobre Derechos Humanos[33], la Declaracion Universal de Derechos
Humanos de 1948[34], entre otros[35].

3.4. En virtud de lo anterior, la Corte ha establecido que la accién de tutela procede
directamente para salvaguardar el derecho fundamental a la salud de los nifios, nifias y
adolescentes[36]. Igualmente, ha sostenido que cuando se vislumbre su vulneracién o
amenaza, el juez constitucional debe exigir su proteccidn inmediata y prioritaria[37]. En
consecuencia, cualquier desconocimiento de estos derechos exige una actuaciéon por parte

de las autoridades, lo cual incluye principalmente al juez constitucional.

4, El principio de integralidad del derecho a la salud y el derecho a un diagnéstico



efectivo

4.1. De acuerdo con el articulo 82 de la Ley Estatutaria de Salud, el servicio de salud debe
ser prestado atendiendo, entre otros, al principio de integralidad. En consecuencia, debe ser
prestado de manera eficiente[38], con calidad[39] y oportunamente[40], en la etapa previa,
durante y con posterioridad a la recuperaciéon del estado de salud de la persona[41]. El

mencionado articulo establece:

“Articulo 8°. La integralidad. Los servicios y tecnologias de salud deberan ser

suministrados de manera completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad, con
independencia del origen de la enfermedad o condicién de salud, del sistema de provisién,
cubrimiento o financiacién definido por el legislador. No podra fragmentarse la
responsabilidad en la prestacién de un servicio de salud especifico en desmedro de la salud

del usuario.

En los casos en los que exista duda sobre el alcance de un servicio o tecnologia de salud
cubierto por el Estado, se entendera que este comprende todos los elementos esenciales

para lograr su objetivo médico respecto de la necesidad especifica de salud diagnosticada.”

En consecuencia, dicho principio supone que el servicio de salud suministrado por parte de
las instituciones adscritas al sistema debe “contener todos los componentes que el médico
tratante establezca como necesarios para el pleno restablecimiento de la salud, o para la

mitigacion de las dolencias que le impiden al paciente mejorar sus condiciones de vida”[42].

4.2. Ahora bien, para garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud es
necesario, entre otras cosas, que el individuo cuente con un diagndstico efectivo[43]. Lo
anterior conlleva una valoraciédn oportuna sobre las dolencias que aquejan al paciente, la

determinacion de la enfermedad que padece y el establecimiento de un procedimiento

médico especifico a sequir para lograr el restablecimiento de su salud[44].

El diagndstico médico constituye, entonces, un punto de partida para garantizar el acceso a
los servicios médicos, toda vez que, a partir de una delimitacién concreta de los

tratamientos, medicamentos, examenes e insumos requeridos, se pueden desplegar las



actuaciones tendientes a restablecer la salud del paciente. De ahi que el derecho a tener un
diagndstico efectivo sea vulnerado cuando, entre otras, las EPS o sus médicos adscritos
demoran o se rehlsan a establecer un diagndstico para el paciente, asi como la

prescripcion de un tratamiento para superar una enfermedad[45].
5. La autorizacién de servicios e insumos incluidos en el Plan de Beneficios en Salud

5.1. En virtud del principio de integralidad del derecho fundamental a la salud, cuando el
profesional de la salud determina que un paciente requiere la prestacién de servicios
médicos, la realizacién de procedimientos o el suministro de medicamentos e insumos, la
EPS correspondiente tiene el deber de proveérselos, sin importar que estén o no incluidos
expresamente en el Plan de Beneficios en Salud (PBS) con cargo a la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC)[46].

5.2. Ahora bien, de manera reiterada, la Corte Constitucional ha sefalado que la ausencia
de inclusiones explicitas en el PBS no puede constituir una barrera insuperable entre los
usuarios del sistema de salud y la atencion eficaz de sus patologias, pues existen
circunstancias en las que su autorizacién implica la Unica posibilidad eficaz de evitarles un
perjuicio irremediable. Tal responsabilidad esta a cargo de las prestadoras de salud, pero
ante el incumplimiento de su deber constitucional y legal, es el juez de tutela el lamado a
precaver y remediar dicha situacidon y exaltar la supremacia de las garantias

constitucionales que se puedan conculcar.

Por tanto, en los eventos en que se reclamen elementos no incluidos expresamente en el
Plan de Beneficios en Salud, el juez constitucional debe verificar el cumplimiento de los

siguientes requisitos para determinar si procede su autorizacién[47]:

i La falta del servicio médico vulnera o amenaza los derechos ala vidao ala

integridad personal de quien lo requiere;

ii. El servicio no puede ser sustituido por otro que se encuentre incluido en el
Plan de Beneficios en Salud;

iii. Ni el interesado ni su nucleo familiar pueden costear las sumas que la entidad

encargada de garantizar la prestacion del servicio se encuentra autorizada a cobrar y no



puede acceder al servicio por otro plan distinto que lo beneficie[48]; y

iv. El servicio médico ha sido ordenado por un médico adscrito a la entidad
encargada de garantizar la prestacion del servicio a quien lo solicita, o se puede deducir

razonablemente que la persona requiere dicho servicio.

Con todo, como en estos casos los procedimientos, servicios, medicamentos o insumos no
se encuentran cubiertos expresamente por el PBS con cargo a la UPC o se encuentran
cubiertos, pero no financiados por la UPC, las EPS deben adelantar el mecanismo previsto
en la Resolucién 1885 de 2018[49] para que la Administradora de los Recursos del Sistema
General del Sistema de Salud -ADRES-[50] reconozca los gastos en que incurrié. En
consecuencia, las Entidades Promotoras de Salud deben acatar el procedimiento alli
establecido para efectuar la correspondiente solicitud de cobro del servicio, procedimiento,

medicamento o insumo no financiado por la UPC.

5.3. Ahora bien, vale la pena resaltar que el Sistema de Seguridad Social en Salud presenta
la posibilidad de establecer algunas exclusiones. Asi, el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015
dispone que los recursos publicos asignados a la salud no podran destinarse a financiar

servicios y tecnologias en los que se advierta alguno de los siguientes criterios de exclusion:

“a) Que tengan como finalidad principal un propdsito cosmético o suntuario no relacionado

con la recuperacién o mantenimiento de la capacidad funcional o vital de las personas;
b) Que no exista evidencia cientifica sobre su seguridad y eficacia clinica;

c) Que no exista evidencia cientifica sobre su efectividad clinica;

d) Que su uso no haya sido autorizado por la autoridad competente;

e) Que se encuentren en fase de experimentacion;

f) Que tengan que ser prestados en el exterior.”

Adicionalmente, dispone que los servicios o tecnologias que no cumplan con alguno de

estos criterios seran excluidos de manera explicita del Plan de Beneficios en Salud, previo



un procedimiento técnico-cientifico, de cardcter publico, colectivo, participativo y

transparente.

Teniendo en cuenta lo anterior, mediante la Resolucion 330 del 14 de febrero de 2017[51],

el Ministerio de Salud y Proteccion Social adoptd dicho procedimiento con el fin de dar
aplicacién a los criterios de exclusidn definidos en el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, vy,
con ello, construir y actualizar periddicamente la lista de tecnologias que no seran

financiadas con recursos publicos asignados a la salud.

Con base en este procedimiento, durante el 2017 el Ministerio de Salud y Proteccién Social
adelanté cada una de las fases para determinar las tecnologias y los servicios excluidos del
Plan de Beneficios en Salud y, en diciembre de ese afio, a través de la Resoluciéon 5267,
adoptod el primer listado de exclusiones, el cual entré en vigencia el 1 de enero de 2018[52].

Por tanto, hasta el momento, los Unicos servicios o tecnologias que se encuentran
excluidos de la financiacidon con recursos publicos asignados a la  salud, son aquellos
contenidos en la Resolucién 5267 de 2017[53].

5.4. En sintesis, el alcance del derecho a la salud en Colombia impone a las EPS y al Estado
la obligacién de brindar a los usuarios del sistema los servicios, insumos, medicamentos y
procedimientos médicos que, de acuerdo con el criterio médico-cientifico del profesional de

la salud, requieran. En ese sentido, el sistema prevé tres posibilidades:

i. Que se encuentren incluidos en el PBS con cargo a la UPC, en cuyo caso, al

ser prescritos, deben ser suministrados por la EPS y financiados por la UPC;

ii. Que no estén expresamente incluidos en el PBS con cargo a la UPC o que, a
pesar de estarlo en el PBS, no sean financiados por la UPC. En este evento, se debera
adelantar el procedimiento previsto por la Resolucién 1885 de 2018 para su suministro y
para que la EPS solicite el recobro a la ADRES. Adicionalmente, en caso de ser reclamados
en sede de tutela, el juez constitucional debe verificar el cumplimiento de los requisitos

decantados por la jurisprudencia de esta Corporacion para ordenar su autorizacién; o
El servicio de transporte

5.5. Los articulos 120 y 121 de la Resolucién 5269 de 2017[54] establecen las



circunstancias en las que las EPS deben prestar el servicio de transporte de pacientes, por
estar incluido en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC[55]. En general, el
servicio de transporte para el caso de pacientes ambulatorios 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 (transporte intermunicipal), para acceder a una

atencion que también se encuentre incluida en el PBS.

5.6. En consecuencia, en principio, el transporte, fuera de los eventos contemplados por el
PBS, corresponderia a un servicio que debe ser sufragado Unicamente por el paciente y/o su
nucleo familiar. Sin embargo, la jurisprudencia constitucional ha reconocido que la ausencia
del servicio de transporte puede constituir, en ciertas circunstancias, una barrera de acceso
a los servicios de salud. Asimismo, ha resaltado que existen situaciones en las que los
usuarios del sistema de salud necesitan un servicio de transporte que no estd cubierto
expresamente por el PBS para acceder a los procedimientos médicos asistenciales
ordenados para su tratamiento son requeridos con necesidad. En estos casos, la Corte ha
establecido que las EPS deben brindar dicho servicio de transporte no cubierto por el PBS
cuando “(i) ni el paciente ni sus familiares cercanos tienen los recursos econdémicos
suficientes para pagar el valor del traslado y (ii) de no efectuarse la remisiéon se pone en

riesgo la dignidad, la vida, la integridad fisica o el estado de salud del usuario”[56].

5.7. Asimismo, esta Corporacién no solo ha previsto la necesidad de reconocer el servicio de

transporte para el usuario sino también para un acompafante en la medida en que el PBS
con cargo a la UPC no contempla esa posibilidad. Para tal fin, se deberd corroborar 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”[57].

5.8. En consecuencia, en la medida en que el servicio de transporte intramunicipal para el
paciente, es decir, dentro del mismo municipio, o el servicio de transporte para un
acompafante no se encuentran cubiertos expresamente por el PBS con cargo a la UPC,
cuando el profesional de la salud advierta su necesidad y verifique el cumplimiento de los
requisitos sefalados en los anteriores parrafos, debera tramitarlo a través del

procedimiento establecido para ello en la Resolucién 1885 de 2018.



El servicio de atencion domiciliaria

5.9. La dUltima actualizacién del Plan de  Beneficios en Salud contempla la atencidén
domiciliaria como un servicio que debe ser garantizado con cargo a la UPC. Este tipo de
atencion es definido por el PBS como la “modalidad de prestacién de servicios de salud
extra hospitalaria que busca brindar una solucidn a los problemas de salud en el domicilio o
residencia y que cuenta con el apoyo de profesionales, técnicos o auxiliares del area de

salud y la participacion de la familia”[58]. Asi, entonces, el servicio que se presta por

concepto de enfermeria constituye una clase de atencién domiciliaria[59].

Ahora, el articulo 26 de la Resolucion 5269 de 2017 prevé esta modalidad de atencién como
una alternativa a la atencién hospitalaria institucional. Ademas, establece que serd cubierta
por el PBS con cargo a la UPC, en los casos en que el profesional tratante estime pertinente
y Unicamente para cuestiones relacionadas con el mejoramiento de la salud del
afiliado[60].

5.10. De esta forma, la atencién domiciliaria es un servicio que se encuentra expresamente
incluido dentro del PBS con cargo a la UPC y la obligacién de suministrarla es de las EPS.
No obstante, dicha obligacién estd sujeta al concepto cientifico del médico tratante, pues
solo a través del diagndstico es posible determinar la necesidad y pertinencia del servicio

en cada caso concreto.

5.11. Por esta razdn, esta Corporacién ha sefialado que es estrictamente necesario que
exista una prescripcién del médico tratante, o en los casos en los que dicha atencién sea

solicitada por los pacientes, un concepto en el que el profesional de salud indique la
pertinencia y oportunidad de la misma, con el fin de que esta pueda ser exigida a través de

la accion constitucional[61].
El suministro de sillas de ruedas

5.12. El articulo 59 de la Resolucién 5269 de 2017, que actualizé el Plan de Beneficios en
Salud, establecié cuales serian las ayudas técnicas que se suministrarian con cargo a la UPC
y, en el pardgrafo 29, dispuso que no se financiarian con recursos de la UPC “sillas de

ruedas, plantillas y zapatos ortopédicos”.



5.13. Lo anterior no quiere decir, sin embargo, que las sillas de ruedas sean ayudas técnicas
excluidas del PBS. De hecho, la Resolucién 5267 de 2017 no contempld a las sillas de
ruedas dentro del listado de servicios y En consecuencia, se trata de ayudas técnicas
incluidas en el PBS, pero cuyo financiamiento no proviene de la unidad de pago por
capitacién[62]. En este sentido, de acuerdo con las reglas decantadas por la jurisprudencia
constitucional para los insumos y servicios incluidos en le PBS, las sillas de ruedas deben
ser suministradas por las EPS cuando hayan sido ordenadas por un médico adscrito a la
EPS.

6. Caso concreto
Procedencia de la accidn de tutela

6.1. La Sala encuentra que la accion de tutela interpuesta por la sefiora Deysi Yandy
Zambrano en representacion de su hijo menor de edad, Maicol Yordani Yandy Zambrano,
contra la Asociacién Indigena del Cauca EPS-I es procedente, porque cumple con los

requisitos de legitimidad en la causa por activa y pasiva, inmediatez y subsidiariedad.

La accidon de tutela de la referencia fue interpuesta por la sefiora Deysi Yandy Zambrano, en
representacién de su hijo menor de edad, Maicol Yordani Yandy Zambrano. En
consecuencia, la Sala encuentra que la sefiora Yandy Zambrano estaba legitimada para

interponer la accién de tutela.

6.3. Legitimidad en la causa por pasiva. De acuerdo con el articulo 86 de la Constitucién
Politica, la accién de tutela procede contra cualquier autoridad publica o contra ciertos

particulares, a saber: (i) los “encargados de la prestacion de un servicio publico”, (ii)
aquellos “cuya conducta afecte grave y directamente el interés colectivo”, y (iii) aquellos

“respecto de quienes el solicitante se halle en estado de subordinacién o indefensién”.

Teniendo en cuenta lo anterior, la accién de tutela presentada por Deysi Yandy Zambrano,
en representacién de su hijo, cumple con el requisito de legitimidad en la causa por pasiva,
en la medida en que la Asociacién Indigena del Cauca EPS-I es una entidad encargada de la

prestacion del servicio de salud.

6.4. Inmediatez. En relacién con el requisito de inmediatez, la jurisprudencia constitucional



ha determinado que la accidén de tutela debe presentarse en un término razonable, a partir
del momento en que se presentd la accién u omisién que amenaza o vulnera los derechos

fundamentales del accionante.

En este caso, Sala observa que no hay evidencia de una actuacién concreta ante la EPS-I
encaminada a solicitar los insumos y servicios médicos solicitados, toda vez que, de
acuerdo con lo afirmado por la accionante, los médicos tratantes de su hijo se han negado a

expedir 6rdenes médicas para su suministro. Por esta razén, no es posible determinar la
razonabilidad del lapso transcurrido entre la ocurrencia de los hechos que son

presuntamente la fuente de la vulneracion y el uso de la acciéon de tutela.

Pese a lo anterior, esta Corporaciéon ha considerado que se supera el requisito de
inmediatez, para el caso de las acciones de tutela interpuestas para amparar el derecho
fundamental a la salud de sujetos de especial protecciédn constitucional, cuando el
accionante pone de presente la necesidad continua o periddica del insumo o servicio
médico pretendido[63]. En este caso, la accionante afirmé que el nifio Maicol Yordani
Yandy Zambrano requiere el servicio de transporte hasta la IPS Fundacidn Infantil Club Noel,
de manera periédica, para poder acudir a las terapias integrales de neurodesarrollo.
Asimismo, sefialé que, debido a su diagndstico, a Maicol Yordani le es muy dificil movilizarse
y, por lo tanto, en su opinién, necesita de manera continua la prestacion del servicio de
enfermeria, asi como el uso de una silla de ruedas. En consecuencia, teniendo en cuenta
que se trata de un sujeto de especial proteccién constitucional, la Sala considera que la
accion de tutela interpuesta por la sefiora Deysi Yandy Zambrano cumple con el requisito de

inmediatez.

6.5. Subsidiariedad. La accién de tutela procede Unicamente cuando no existen otros
recursos o medios de defensa judiciales, salvo que se utilice como mecanismo transitorio
para evitar un perjuicio irremediable, o cuando existiendo, ese medio carezca de idoneidad
o eficacia para proteger de forma adecuada y efectiva los derechos fundamentales en

cada caso concreto.

En relacién con el derecho fundamental a la salud, la Corte ha reconocido el papel de la
Superintendencia Nacional de Salud a través de las funciones jurisdiccionales que le fueron
conferidas por el articulo 41 de la Ley 1122 de 2007[64], modificado por la Ley 1438 de



2011[65], para resolver, con las facultades propias de un juez, las controversias que se

susciten entre las EPS y sus usuarios[66].

No obstante, en la Sentencia C-119 de 2008[67] la Corte Constitucional estudié una
demanda de inconstitucionalidad contra el citado articulo 41 de la Ley 1122 de 2007 y
precisé que las funciones jurisdiccionales de la Superintendencia Nacional de Salud, pese a
tener un caracter principal y prevalente frente a la accion de tutela, no implican que esta
Ultima no pueda proceder como mecanismo transitorio frente a un perjuicio irremediable o
como mecanismo definitivo, cuando resulte ineficaz para amparar el derecho fundamental

cuya proteccién se invoca.

Por tanto, para analizar la procedencia de la accidén de tutela, el juez no puede evaluar en
abstracto la existencia de otros mecanismos disponibles, sino que es necesario valorar su
eficacia frente a las particularidades del caso concreto[68]. En este sentido, la Corte ha
sefalado que, por ejemplo, bajo ciertas circunstancias y teniendo en cuenta las condiciones
de vulnerabilidad del actor o el apremio con el que se demanda el amparo, resulta

desproporcionado solicitar a los accionantes que inicien el tramite ante la entidad

administrativa, aun cuando esta hubiera sido la accién judicial adecuada[69].

En este caso, la Sala considera que la accidn de tutela también satisface el requisito de
subsidiariedad, pues, dadas las condiciones de vulnerabilidad y de salud del nifio Maicol
Yordani, resultaria desproporcionado sugerir a la accionante que inicie un nuevo tramite
ante la Superintendencia Nacional de Salud. Adicionalmente, como se mencion6, esta
Corporacion ha establecido que la acciéon de tutela procede directamente para salvaguardar

el derecho fundamental a la salud de los menores de edad.

El servicio de transporte que Maicol Yordani Yandy Zambrano requiere para acceder a las
terapias que fueron prescritas por su médico tratante y que se encuentran incluidas en el

PBS con cargo a la UPC

6.6. La accionante pretende que se ordene a la EPS-I Asociacién Indigena del Cauca la
prestacion del servicio de transporte para ella y su hijo, desde su residencia en el municipio
de Jamundi, Valle del Cauca, hasta la IPS Fundacién Clinica Infantil Club Noel, ubicada en la
ciudad de Cali, Valle del Cauca, donde Maicol Yordani recibe las terapias integrales de

neurodesarrollo que le fueron ordenadas por su médico tratante, el neurdlogo infantil



Eduardo Fonseca Santos.

6.7. De conformidad con el articulo 121 de la Resolucién 5269 de 2017, el servicio de
transporte intermunicipal, es decir, de un municipio a otro, para pacientes ambulatorios se
encuentra incluido en el PBS, siempre que sea necesario para acceder a una atencién
descrita en el PBS con cargo a la UPC, y que la atencién no pueda ser prestada en el
municipio de residencia del paciente. Adicionalmente, de acuerdo con dicha disposicion este

servicio debera ser financiado por las EPS en los municipios o corregimientos con la prima

adicional para zona especial por dispersién geografica.

6.8. En este caso, se encuentra probado que: (i) las terapias integrales de neurodesarrollo
fueron ordenadas por el médico tratante del nifio Maicol Yordani Yandy Zambrano y se
encuentran cubiertas por el PBS con cargo a la UPC; (ii) el nifo y su madre residen en el
municipio de Jamundi; y (iii) Maicol Yordani recibe las terapias integrales de

neurodesarrollo en la IPS Fundacion Clinica Infantil Club Noel, ubicada en la ciudad de Cali.

Ademas, la Sala observa que (iv) la EPS-I Asociacién Indigena del Cauca no aportd prueba
alguna respecto de la posibilidad de que dichas terapias pudieran ser prestadas en el
municipio de Jamundi y (v) a la fecha, no existe orden del médico tratante respecto de la

prestacion del servicio de transporte intermunicipal.

6.9. Teniendo en cuenta lo anterior, la Sala encuentra que el servicio de transporte de
Jamundi a Cali, ida y vuelta, para el nifio Maicol Yordani Yandy Zambrano es un servicio
incluido expresamente en el PBS y que debié ser suministrado por la EPS. Esto, ya que al
nifo le fueron prescritas una serie de terapias integrales de neurodesarrollo que también
se encuentran incluidas en el PBS y no hay prueba de que las mismas pudieran ser

prestadas en Jamundi, donde reside el menor.

6.10. En consecuencia, la Sala procedera a ordenar a la EPS-I Asociacion Indigena del Cauca
la prestacién a Maicol Yordani Yandy Zambrano del servicio de transporte intermunicipal
entre su residencia y la IPS Fundacién Clinica Infantil Club Noel, ida y regreso, las veces que

requiera, para que acceda a las terapias integrales de neurodesarrollo que le fueron

prescritas por su médico tratante.



6.11. Ahora bien, la Sala ordenard que, en caso de que la EPS-1 Asociacién Indigena del
Cauca demuestre que en el municipio de Jamundi existen IPS adscritas a dicha EPS-I en las
que el niflo pueda recibir las terapias ordenadas, el Juzgado Primero Promiscuo Municipal de
Jamundi debera verificar la suficiencia de recursos econdémicos del nucleo familiar del nifio

Maicol Yordani Yandy Zambrano, con el fin de determinar si la EPS-I debe prestar el servicio
de transporte intramunicipal al nifio, con cargo a la ADRES. En este evento, el Juzgado
Primero Promiscuo Municipal de Jamundi deberd tener en cuenta el ingreso base de
cotizacién y la proporcionalidad de éste frente al costo del transporte intramunicipal y a los

gastos regulares del nlcleo familiar del nifio.
El servicio de transporte para un acompanante de Maicol Yordani Yandy Zambrano

6.12. De otra parte, la Sala considera que, en la medida en que Maicol Yordani es un nifio de
5 afos, es razonable concluir que debe recorrer los trayectos desde su hogar hasta la IPS en
la que se realiza las terapias con un acompanante. En efecto, Maicol Yordani depende

totalmente de un tercero para movilizarse, y necesita del cuidado permanente de su madre

o de un tercero para garantizar su integridad fisica.

6.13. En consecuencia, dado que el servicio de transporte para un acompanante es un

servicio que no se encuentra incluido expresamente en el PBS, la Sala instara al Juzgado
Primero Promiscuo Municipal de Jamundi a que verifique la suficiencia de recursos

econdmicos del nucleo familiar del nifio Maicol Yordani Yandy Zambrano, con el fin de

determinar sila EPS-I debe prestar el servicio de transporte para un acompafante del nifo,
con cargo a la ADRES.

El derecho al diagnéstico efectivo del niflo Maicol Yordani Yandy Zambrano respecto del
suministro de una silla de ruedas

6.14. En el escrito de tutela, la accionante solicita el suministro de una silla de ruedas para
nifo, con el fin de que su hijo pueda movilizarse con mayor facilidad. Como se menciond,
las sillas de ruedas son ayudas técnicas que estan incluidas en el PBS, pero que, por
expresa disposicion de la Resolucién 5269 de 2017, no pueden ser financiadas con cargo a
la UPC.

6.15. En este caso, se advierte que, segun la historia clinica aportada al expediente, en el



ano 2015, al nifo le fue ordenada una silla de ruedas y, posteriormente, en los afos 2016 y
2017, los médicos tratantes observaron que el menor “mantiene las caderas en aduccién y

ademas estd desarrollando contracturas en flexién de ambas rodillas” y que tiene una
luxacion de cadera. Por ello, la Sala considera que no cuenta con el conocimiento médico
necesario para determinar si el nino Maicol Yordani Yandy Zambrano, en efecto, requiere

una silla de ruedas para movilizarse.

6.16. En consecuencia, se ordenara a la EPS-I que, en el término de 48 horas siguientes a la
notificacion del fallo, disponga que una junta médica evalle la necesidad de que el menor
cuente con una silla de ruedas o con algun tipo de ayuda técnica para movilizarse de
manera auténoma. Si a partir de dicha valoracién concluye que el nifio necesita una silla
de ruedas o una ayuda técnica similar, le EPS-I deberd adelantar el procedimiento dispuesto

por la Resolucion 1885 de 2018 para ordenar su suministro y su recobro a la ADRES.

El derecho al diagndstico efectivo de Maicol Yordani Yandy Zambrano respecto del servicio

de atencidén domiciliaria

6.17. La sefiora Deisy Yandy Zambrano solicita se ordene la Asociacion Indigena del Cauca
EPS-I suministrar el servicio de enfermeria durante el dia para Maicol Yordani Yandy
Zambrano, ya que, segun afirma, los cuidados que su hijo requiere le impiden asistir a su

trabajo.

6.18. Como se menciond, el servicio de enfermeria es un tipo de atencién domiciliaria que,
de acuerdo con el articulo 26 de la Resolucion 5269 de 2017, se encuentra incluido en el
PBS y debe ser prestado por las EPS con cargo a la UPC. Ahora bien, la jurisprudencia de
esta Corporacién ha sido enfatica al sefialar que la prestacién del servicio de atencién
domiciliaria debe ser prescrita por un profesional de la salud que cuente con los criterios

médico-cientificos para determinar su necesidad.

6.19. Por consiguiente, ya que en el presente caso no existe prueba de prescripcién médica
alguna respecto del servicio de enfermeria, la Sala no ordenard a la EPS-I la prestacidon de
este servicio. Sin embargo, atendiendo al derecho al diagndstico efectivo de Maicol

Yordani Yandy Zambrano, la Sala ordenara a la EPS-I que, en el término de 48 horas
después de comunicada la sentencia de la referencia, convoque a una junta médica que

evalle al nifio para determinar la necesidad de contar con los servicios de una enfermera



durante el dia. Asimismo, ordenara que, en caso de que la junta médica determine la
necesidad de dicho servicio, este sea otorgado con cargo a la UPC, conforme con lo
establecido en el articulo 26 de la Resolucién 5269 de 2017.

lIl. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Corte Constitucional de la Republica de Colombia,

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

Primero. REVOCAR la decisién adoptada el 12 de octubre de 2017, en Unica
instancia, por el Juzgado Primero Promiscuo Municipal de Jamundi, en el tramite iniciado por
Deysi Yandy Zambrano en representacién de su hijo menor de edad, Maicol Yordani Yandy
Zambrano, contra la Asociaciéon Indigena del Cauca EPS-I. En su lugar, CONCEDER el amparo
del derecho fundamental a la salud y al diagndstico efectivo del nifio Maicol Yordani Yandy

Zambrano.

Segundo. ORDENAR a la Asociacién Indigena del Cauca EPS-I que, dentro de
las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacién del presente fallo, autorice la
prestacion del servicio de transporte intermunicipal con cargo a la UPC, a Maicol Yordani
Yandy Zambrano, entre su residencia, en el municipio de Jamundi, Valle del Cauca, y la IPS
Fundaciéon Clinica Infantil Club Noel, ubicada en la ciudad de Cali, Valle del Cauca, ida y
regreso, las veces que requiera, para que acceda a las terapias integrales de

neurodesarrollo que le fueron prescritas por su médico tratante.

En caso de que la EPS-I Asociacién Indigena del Cauca demuestre, ante el Juzgado Primero

Promiscuo Municipal de Jamundi, que en el municipio de Jamundi existen IPS adscritas a
dicha entidad en las que el nifio pueda recibir las terapias integrales de neurodesarrollo
ordenadas, el Juzgado Primero Promiscuo Municipal de Jamundi podra autorizar a la EPS-I
para que preste el servicio de transporte intramunicipal al nifo Maicol Yordani Yandy
Zambrano, entre su residencia y la IPS propuesta por la Asociacién Indigena del Cauca EPS-
|, en el municipio de Jamundi. En este evento, la EPS-1 deberd adelantar el procedimiento
establecido en la Resoluciéon 1885 de 2018, o aquella que la modifique o sustituya, para

recobrar el costo del servicio de transporte intramunicipal a la ADRES.



Tercero. INSTAR al Juzgado Primero Promiscuo Municipal de Jamundi a que
verifique la suficiencia de recursos econdmicos del nicleo familiar del nifio Maicol Yordani
Yandy Zambrano, con el fin de determinar si la EPS-I debe prestar el servicio de transporte
para un acompafante del nifio.

En caso de verificar la ausencia de recursos econémicos suficientes, podra ordenar a la
Asociacion Indigena del Cauca EPS-I que autorice la prestacién del servicio de transporte
para un acompafante de Maicol Yordani Yandy Zambrano y que adelante el procedimiento
establecido en la  Resolucién 1885 de 2018, o aquella que la modifique o sustituya, para

recobrar el costo del servicio de transporte para acompanante a la ADRES.

Cuarto. ORDENAR a la Asociacién Indigena del Cauca EPS-1 que, dentro de las cuarenta y
ocho (48) horas siguientes a la notificacién del presente fallo, convoque a una junta médica
para valorar la necesidad de una silla de ruedas o de una ayuda técnica similar para que el
nifo Maicol Yordani Yandy Zambrano pueda movilizarse de manera auténoma. De ser asi,
la EPS-I deberd autorizar y entregar la referida ayuda técnica al menor y adelantar el

procedimiento establecido en la Resoluciéon 1885 de 2018, o aquella que la modifique o

sustituya, para recobrar el costo de esta ayuda técnica a la ADRES.

Quinto. ORDENAR a la Asociacion Indigena del Cauca EPS-I que, dentro de las cuarenta
y ocho (48) horas siguientes a la notificacidon del presente fallo, convoque a una junta
médica para valorar la necesidad del servicio de enfermera para el nifio Maicol Yordani
Yandy Zambrano. En caso de que la junta médica lo considere necesario, la EPS-I debera
autorizar la prestacién de este servicio con cargo a la UPC, conforme con lo establecido en
el articulo 26 de la Resolucidon 5269 de 2017.

Sexto. Por Secretaria General, LIBRENSE las comunicaciones de que trata el articulo
36 del Decreto 2591 de 1991.

Notifiquese, comuniquese y cimplase.
DIANA FAJARDO RIVERA
Magistrada

LUIS GUILLERMO GUERRERO PEREZ



Magistrado

ALEJANDRO LINARES CANTILLO
Magistrado

Con aclaracion de voto

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ
Secretaria General
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iusfundamental.|| Por lo anterior, resulta menester analizar en cada caso concreto la
existencia de circunstancias excepcionales de las cuales se pueda concluir que dicho

procedimiento no resultaria lo suficientemente eficaz para garantizar integralmente las
prerrogativas constitucionales supuestamente vulneradas o0 amenazadas. De esta manera,
se debe evaluar, por ejemplo, las condiciones de vulnerabilidad del actor, la urgencia y el
apremio con la que se demanda el amparo o si del suministro de la tecnologia en salud
requerida depende la preservacion de la vida del accionante.” En el mismo sentido,

consultar las sentencias



