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ACTUACION TEMERARIA Y COSA JUZGADA EN MATERIA DE TUTELA-
Configuracion/ACTUACION TEMERARIA EN TUTELA-Presentacion de varias tutelas conlleva al

rechazo o decision desfavorable conforme al art. 38 del Decreto 2591/91

La temeridad se constituye en los eventos en que el demandante presenta varias acciones
de tutela frente a hechos idénticos, actuacién que debe ser dolosa y de mala fe. La
temeridad se configura cuando concurren los siguientes elementos: “(i) [i]Jdentidad de
partes; (ii) identidad de hechos; (iii) identidad de pretensiones”; y (iv) la ausencia de
justificacién en la presentacién de la nueva demanda, vinculada a un actuar doloso y de
mala fe por parte del demandante. La funcion de la institucion de la cosa juzgada radica en
que las partes no puedan discutir de nuevo sus pretensiones cuando ellas fueron resueltas,
toda vez que dicho principio concede a las sentencias el caracter de inmutables, definitivas,

vinculantes y coercitivas.
JUSTICIABILIDAD DEL DERECHO A LA SALUD

La justiciabilidad del derecho a la salud surge cuando se verifica alguno de los siguientes
puntos: “(i) falta de reconocimiento de prestaciones incluidas en los planes obligatorios,
siempre que su negativa no se haya fundamentado en un criterio estrictamente médico vy,
(ii) falta de reconocimiento de prestaciones excluidas de los planes obligatorios, en

situaciones en que pese a la necesidad de garantizarlas de manera urgente, las personas no
acceden a ellas a causa de la incapacidad econémica para asumirlas. En estos eventos, el
contenido del derecho a la salud no puede ser identificado con las prestaciones de los

planes obligatorios.”
DERECHO A LA SALUD DE NINOS Y NINAS-Fundamental

CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL-

Composicion, participacion y representacion de afiliados

SISTEMA ESPECIAL DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y POLICIA NACIONAL-Transporte



El marco juridico del Sistema Especial de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional solo estipulé el traslado en ambulancia del paciente. Ante esa situacién, la Sala
reitera que en los modelos especiales de seguridad social el grado de proteccién de los
derechos y de los servicios no puede ser inferior al sistema general. Por ello, en los casos de

transporte se aplicaran las reglas jurisprudenciales con las cuales el Tribunal ha ordenado

la remisién de los pacientes.
ACCION DE TUTELA PARA REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS-Improcedencia general

La Corte Constitucional ha precisado que por regla general la tutela es improcedente para
conceder el reembolso de gastos médicos, porque: (i) la vulneracién o amenaza del derecho
fundamental a la salud, se entiende superada cuando la persona accede materialmente al
servicio requerido; y (ii) existe otra via judicial para que el usuario obtenga el reembolso
de los gastos médicos en que pudo incurrir y que considera que legalmente no esta
obligado a asumir. Sin embargo de forma excepcional, esta Corporacién ha ordenado el
reembolso de los gastos en salud en que inciden los usuarios, lo cual ha sucedido cuando se

observan ciertos supuestos.
LINEA JURISPRUDENCIAL EN MATERIA DE REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS

DERECHO A LA SALUD, ALAVIDAY A LA DIGNIDAD HUMANA-Orden a la Direccién General
de Sanidad del Ejército Nacional autorizar y suministrar valoraciones médicas e insumos a

menor de edad

DERECHO A LA SALUD, A LAVIDAY A LA DIGNIDAD HUMANA-Orden a las autoridades
accionadas garantizar el pago de un subsidio de transporte aéreoy de los gastos de estadia
para que la paciente acceda a los servicios que requiera su enfermedad con un

acompanante

REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS-Reconocer los gastos en que se incurrieron por los
insumos requeridos y prescritos por los médicos tratantes, los cuales no fueron

suministrados por los Establecimientos de Sanidad Militar

DERECHO A LA SALUD, A LAVIDAY A LA DIGNIDAD HUMANA-Orden a Direccién General de

Sanidad del Ejército Nacional garantizar el pago de un subsidio de transporte aéreoy de los



gastos de estadia para la paciente con un acompafante

Referencia: expediente T-4.310.1209.

Accion de tutela instaurada por Blanca Mireya Quintero en representacién de Maria Paula
Rodriguez Quintero contra la Direccién General de Sanidad del Ejército Nacional, la
Direccién de Sanidad Militar 2015 del Batallén A. S.P.C. No. 30 Guasimales de Cucutay la
Direccién de Sanidad Militar 2011 del Batallén de Infanteria No. 13.

Magistrada (e) Sustanciadora:
MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ
Bogota, D.C., cuatro (4) de septiembre de dos mil doce (2014).

La Sala Octava de Revision de la Corte Constitucional, integrada por los Magistrados Luis
Ernesto Vargas Silva, Maria Victoria Calle Correa y Martha Victoria Sachica Méndez, quien la
preside, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, especificamente las
previstas en los articulos 86 y 241 numeral 92 de la Constitucion Politica y en los articulos
33 y siguientes del Decreto 2591 de 1991, ha proferido la siguiente:

SENTENCIA.

Dentro del proceso de revision de los fallos emitidos por la Sala Civil Especializada en
Restitucion de Tierras del Tribunal Superior de Clcuta y la Sala de Casacion Civil de la Corte
Suprema de Justicia, en el tramite de la accién de tutela incoada por Blanca Mireya Quintero
en representacion de Maria Paula Rodriguez Quintero contra la Direccion General de
Sanidad del Ejército Nacional, la Direccion de Sanidad Militar 2015del Batalléon A. S.P.C. No.
30 Guasimales de Cucuta y la Direccion de Sanidad Militar 2011 del Batallén de Infanteria
No. 13.

|. ANTECEDENTES.

La solicitud de amparo se fundamento en los siguientes:



1. Hechos.

1.1 Maria Paula Rodriguez Quintero es una nifia de 8 afos de edad, residente de la
ciudad de Pamplona -Norte de Santander-, afiliada al Sistema Especial de Salud de las

Fuerzas Militares, debido a que su padre es suboficial del Ejército Nacional.

1.2. La sefiora Quintero manifestd que su hija comenzé a sufrir de problemas
neuroldgicos que afectan su desarrollo sicomotor a la edad de 3 afios. En la actualidad, los
médicos han diagnosticado a la paciente las siguientes enfermedades “regresion del

neurodesarrollo, enfermedad neurodegenerativa en estudio hipoacusia mixta en estudio,
sialorrea (produccién excesiva de saliva), pérdida de control de esfinteres del equilibrio,
perdida del lenguaje y control de su propio cuerpo, lo que la hace dependiente de un
tercero, con frecuentes caidas que atentan contra su vida”. Sin embargo, los médicos no
han determinado con precisién la patologia que padece la paciente. Ademas, advirtié que
las patologias enunciadas se han agravado, al punto que la menor tiene deficiencias en su

alimentacién y nutricién. También resalté que su hija tiene el peso de una nifia de 3 afios de

edad, es decir 18 Kilos.

1.3. En el afio 2011, los médicos ordenaron que la peticionaria fuese valorada en
otorrinolaringologia, genética y neurologia en el Hospital Militar Regional de la ciudad de

Bucaramanga.

1.4, La representante de la menor presentd accién de tutela con el fin que se prestara
los servicios ordenados en el municipio de Bucaramanga. En sentencia del 7 de febrero de
2012, el Tribunal Superior de Pamplona amparé el derecho a la salud de la solicitante, de
modo que ordend las valoraciones prescritas y dispuso que la entidad tenia la obligacién de

suministrar a la paciente todos los tratamientos que ella requiera.

1.5. No obstante, la paciente dejo de acudir a las citas y tratamientos realizados en la
ciudad de Bucaramanga, debido a la falta de recursos de su familia para sufragar los

costos del traslado y de estadia.

1.6. En los afios 2012 y 2013, los médicos tratantes prescribieron a la paciente: i)
gafas con marco miraflex; ii) entrenador auditivo; iii) pafales; iv) pafitos himedos; v)

Ensure; vi) vitamina C; vii) acompafamiento de una tutora; viii) terapias fisicas,



ocupacionales, de lenguaje y de neurodesarrollo; ix) la endoscopia pediatrica; x)
nasofibrolaringoscopia pediatrica. Asi mismo, los profesionales de la salud ordenaron que la
paciente fuese valorada por: i) gastroenterologia pediatrica; ii) neuropediatria especializada
en procesos metabdlicos; iii) genética pediatrica; iv) endocrinologia pediatrica; v) neuro-

psiquiatria pediatrica; y vi) fisiatria pediatrica.

1.7. El Establecimiento de Sanidad Militar 2011 de Pamplona omitié suministrar los
servicios e insumos prescritos por los profesionales de la salud, porque la dependencia
carece de presupuesto para financiar las atenciones. Ademas, informd que no tiene la red

de servicios adecuada para realizar varios de los examenes, al igual que las valoraciones.

1.8. En marzo y agosto de 2013, el Dispensario Militar de Pamplona detuvo la

prestacion del Ensure al igual que de las terapias para la nifia.

1.9. Como resultado de lo anterior, la dependencia prestadora del servicio de salud
remitio a la paciente al Establecimiento Militar 2015 de la ciudad de Cucuta. La
representante de la paciente se dirigié al municipio referido, empero las autoridades
manifestaron que no tenian presupuesto para financiar las atenciones ordenadas por los

médicos. A su vez, el Establecimiento de Sanidad de Culcuta envio a Bogota a la paciente,

dado que esa divisidon carece de los recursos humanos y fisicos para valorar a la menor.

1.10. Los médicos han advertido que la nifla debe desplazarse en avién a la ciudad de
Bogotd, toda vez que el traslado terrestre afecta el sistema nervioso de la paciente, al

punto que puede ocasionarle lesiones.

1.11. La sefora Quintero informd que sus recursos son insuficientes para cubrir los costos
del traslado aéreo y de estadia en la ciudad de Bogota. Por ello, la representante solicité a
la Direccién de Sanidad del Ejército el pago de los tiquetes de avidn y los costos de

hospedaje en el Distrito Capital, peticién que fue negada por la entidad accionada.

1.12. La madre de la paciente inicié el incidente de desacato ante el Tribunal Superior de
Pamplona, Corporacién que amparé el derecho a la salud de la nifla Maria Paula Rodriguez

Quintero, porque la entidad demandada se neg6 a proporcionar: i) las gafas con marco
miraflex; ii) los pafiales; iii) la tutora permanente; y iv) los gastos de traslados ademas de

estadia de la actora con una acompafante al lugar de las prestaciones médicas. El Juez



Colegiado rechazé de plano el incidente de desacato, porque las peticiones de la
representante incluyen nuevos hechos que se encuentran por fuera de la sentencia objeto

de desacato.

1.13. Ante ese escenario, la representante presenté otra accion de tutela con el fin que
se ordenara el pago del transporte aéreo para desplazarse a la ciudad de Bogota, al igual

que los insumos de las gafas, los pafales, los pafitos hUmedos y la tutora.

1.15. Con base en los hechos descritos, la sefiora Quintero demandd la proteccién de los
derechos fundamentales a la salud, a la vida y a la dignidad humana de su hija. En

consecuencia, solicitd que se ordene a la Direccion de Sanidad del Ejército que autorice y
suministre: i) pafiales; ii) gafas con marco, miraflex; iii) terapias; iv) Ensure; v) exdamenes de
endoscopia pediatrica asi como de nasofibrolaringoscopia. Ademas, pidié las valoraciones
médicas de: i) gastroenterologia pedidtrica; ii) neuropediatria especializada en procesos

metabdlicos; iii) genética pediatrica; iv) endocrinologia pediatrica; v) neuro-psiquiatria
pedidtrica; vi) fisiatria pediatrica. Lo anterior para establecer con precisién el diagndstico

de la enfermedad de la paciente.

Asi mismo, la madre de la paciente deprecd que la Direccién de Sanidad desembolse los
gastos de transporte aéreo, manutencion y viaticos de la usuaria con un acompafiante del
municipio de Clcuta a las ciudades de Bogotd o de Bucaramanga, para asistir a las
atenciones en salud que fueron ordenadas por los médicos tratantes con el fin de identificar
la enfermedad que padece la paciente y de ejecutar el tratamiento respectivo. De igual
manera, demandd que las instituciones de salud brinden a la peticionaria la atencién

médica integral. Por Ultimo, la representante exigi6é el reembolso de los gastos en que
incurrié al comprar con sus recursos los insumos y servicios prescritos por los médicos

tratantes que no fueron entregados por la entidad accionada.
2. Intervencion de la parte demandada.

2.1, El Teniente Coronel Paulo Gabriel Jauregui Duran, Subdirector de la Direccién de
Sanidad del Ejército, solicité que la accién de tutela fuese declarada improcedente

apoyandose en los siguientes argumentos:

2.1.1. La entidad ha proporcionado a la petente todos los servicios requeridos para su



enfermedad, actuaciones que originan la carencia de objeto por hecho superado con

relacién a la presunta vulneracién de derechos de la actora.

2.1.2. Larepresentante incurri6 en temeridad, toda vez que el derecho a la salud de la nifia

Maria Paula fue amparado en la sentencia del 7 de febrero de 2012.

2.1.3. La Direccién de Sanidad del Ejército no ha autorizado el pago del traslado y asi como
de la manutenciéon de la paciente con un acompafante a la ciudad de Bogotd o de
Bucaramanga, en razén de que la madre y el padre de la paciente tienen la capacidad
econdmica para asumir los gastos de transporte y viaticos requeridos para acudir a los

lugares de prestacion del servicio de salud. El oficial subrayé que la familia de la usuaria no
se encuentra en debilidad manifiesta por la insuficiencia de recursos o en abandono de

pobreza.

De similar forma, sefaléd que es imposible juridicamente conceder los viaticos para el
desplazamiento de la representante y de su hija, dado que ese rubro solo se cancela entre
el empleado y el trabajador con el fin que éste acuda al lugar del trabajo, calidad
inexistente de la representante frente a la Direccion de Sanidad. A juicio del Teniente
Coronel acceder a la peticién del pago del traslado implica que se incurra en el delito de
peculado por apropiacién diferente.

2.1.4. El Acuerdo 042 de 2006, el Plan de Salud de las Fuerzas Militares precisé que los
pafales no son un servicio de salud, sino un elementos de aseo personal de los pacientes.
Ademas, el bien referido no tiene la finalidad de rehabilitar a la paciente o de atender sus
enfermedades. Por consiguiente, existen normas que impiden que los pafiales sean

entregados a la usuaria o a su familia.

2.2. El Mayor Andrés Rolando Zamora Mantilla, Ejecutivo y 22 Comandante del
Batallén de Infanteria No. 13 Gr. Garcia Rovira en Pamplona, al responder la accién de
tutela sefialé que no ha autorizado los procedimientos prescritos por los médicos, debido a
la insuficiencia de recursos de la dependencia. Al mismo tiempo, advirti6 que ha sido
imposible remitir a la paciente al Dispensario Médico de Clicuta y ala Direcciédn de Sanidad
del Ejército, dado que tales oficinas carecen de los servicios solicitados y del presupuesto

necesario para proporcionar esas atenciones en salud.



2.3. La Teniente Carolina Calderdn Villamizar, Directora ESM del B.A.S.P.C No. 30
Guasimales en Cucuta, informé que: i) las valoraciones de endocrinologia pediatrica,
genética pedidtrica, neurosicologia pedidtrica, fisiatria pedidtrica, gastroenterologia
pediadtrica y la practica de examenes diagnésticos especializados como la
nasofibrolaringoscopia son procedimientos de Nivel IV, los cuales solo pueden realizarse en
el Hospital Central de Bogota. Por ello, la paciente debe ser remitida al Distrito Capital para
que sean prestadas las atenciones en salud referidas; ii) no autorizé los insumos de
entrenador auditivo y los lentes con  especificaciones determinadas, porque son bienes
excluidos del plan de salud que tiene el Sistema Especial de las Fuerzas Militares, de modo
que deben ser sometidos a la autorizacién del Comité Técnico Cientifico de la Direcciéon de
Sanidad del Ejército; y iii) las terapias pueden ser suministradas en el municipio de
Pamplona por el Dispensario 2011, dependencia que se encuentra adscrita al
Establecimiento Militar 2015.

3. Actuaciones de instanciay fallo de tutela.

3.1. Por medio de auto del 18 de diciembre de 2013, la Sala Civil Especializada en
Restitucion de Tierras del Tribunal Superior de Cucuta profiri6 medida cautelar en favor de
los derechos de Maria Paula Rodriguez Quintero. La proteccién provisional consistié en
ordenar a las Direcciones de Sanidad Militar 2015 -Batallén No 30 de Clcuta- y 2013 -
Batallén de Infanteria No 13 de Pamplona- que autorizard: i) las valoraciones de
gastroenterologia pediatrica; y ii) los exdmenes de endoscopia ademas de
nasofibrolaringoscopia. Un dia después, el Juez Colegiado precisé que el Establecimiento
Militar 2015 debia sufragar los gastos de transporte aéreo de la paciente con una
acompafante para el acceso a las atenciones referidas, puesto que éstas solo se

proporcionan en la ciudad de Bogota.

Sin embargo, la representante de la peticionaria manifestd que las entidades accionadas
nunca cumplieron con la medida provisional emitida por el juez de primera instancia (Folios

142 y 149 Cuaderno 2). Ademas, comunicé que sufragd la endoscopia con sus recursos.

3.2. En sentencia del 24 de enero de 2014, la Sala Especializada de Restitucién de

Tierras nego la tutela de los derechos de la petente, con base en las siguientes razones.

3.2.1. Los examenes de endoscopia ademas de nasofibrolaringoscopia, las terapias fisicas,



de lenguaje, de neurodesarrollo, de sicologia y ocupacionales, asi como la valoracién de
gastroenterologia son peticiones que fueron amparadas por el Tribunal Superior de
Pamplona, en el fallo del 7 de febrero de 2012. Por consiguiente, se configuré la cosa juzga

de las pretensiones referidas con relaciéon a esa providencia.

3.2.2. En sentencia del 18 de febrero de 2013, la Corte Suprema de Justicia negé las
peticiones de: i) gafas con marco miraflex, entrenador auditivo, pafales, pafitos himedos,

Ensure, vitamina C, tutora para menor; ii) traslado aéreo, al igual que gastos de estadia de
la paciente con un acompanante a otra ciudad diferente de su residencia; y iii) reintegro de
gastos de los servicios en que incurrié la representante derivado de la omisién de las
entidades accionadas. Asi, la presente demanda constituyd temeridad, puesto que la madre
de la nifia volviéo a pedir los mismos servicios que fueron negados por los jueces

constitucionales en una ocasion anterior.
4.  Impugnacion.

La sefiora Blanca Mireya Quintero apel6 la sentencia de primera instancia argumentando
que promover la presente accion de tutela no constituye un acto de temeridad con relaciéon
a la providencia proferida por la Corte Suprema de Justicia. Lo anterior, en razén de que el
estado de salud de la paciente se agravd en la actualidad, por ejemplo ella no tiene presién
oral, el paso faringeo se hizo mas dificil y aumentd la sialorrea. Todas esas patologias

afectan la nutriciéon de la nifia, al punto que pone en riesgo su vida, pues su peso

corresponde al de un infante de 3 afos de edad cuando la menor tiene 8 anos.

Agreg6 que el Tribunal desconocié que las siguientes peticiones fueron prescritas por los
médicos tratantes después de que la Corte Suprema de Justicia profiriera el fallo de 2013: i)
el entrenador auditivo; ii) los pafiales; iii) los pafitos hUmedos; iv) la nasofibrolaringoscopia;

v) la endoscopia; vi) los gastos de traslado ademas de estadia; y vii) la tutora para la nifa.

Para finalizar, subrayd que no actudé con mala fe al presentar la actual accién de tutela, toda
vez que promover los mecanismos constitucionales de defensa de derechos de su hija se
sustentd en la preocupacidn que tiene sobre el dificil estado de salud de la menor, maxime

si la entidad accionada no presta la atencidn integral a las patologias que ella padece.



5.  Fallo de segunda instancia.

5.1. En sentencia proferida el 13 de febrero de 2014, la Sala de Casacién Civil de la
Corte Suprema de Justicia confirmd el fallo emitido en primera instancia, al considerar que
en el caso sub-judice se configur6 la cosa juzgada de las actuales peticiones frente a la
sentencia de febrero de 2013, dado que las pretensiones de la presente demanda fueron
estudiadas por la Corte Suprema de Justicia en esa ocasion. En contraste, la Sala precisé
que la representante no incurrié en temeridad, comoquiera que el diagndstico neuroldgico
de la paciente requiere un tratamiento especializado, situaciéon que elimina la mala fe en la

presentacién de la demanda constitucional.
6. Pruebas relevantes aportadas al proceso.

Fotocopia del registro civil de la nifia Maria Paula Rodriguez Quintero, en el que
se evidencia que es una menor de 8 anos de edad y que su sehora madre es Blanca Mireya

Quintero. (Folio 51 cuaderno 2).

Copia de la historia clinica de la accionante que indica que ella carece de
selle labial y de presion oral, ademas que la alimentacién de la paciente se hizo mas dificil y
aumentd la sialorrea (Folio 18 Cuaderno 2). Igualmente destaca el cuadro clinico de retraso
global de desarrollo, de hipoacusia, de falta de control de esfinteres y de alteraciones en la
falta de coordinacién, la cual ha producido que la menor sufra lesiones (Folios 19 -
Cuaderno 2). Ante ese escenario médico, los doctores precisaron que la accionante requiere
la valoracién de gastroenterologia pediatrica, de sicologia, de oftalmologia, de genética
pediatrica, de neuro-pediatria, de fonoaudiologia y cirugia pediatrica (Folios 18-22, 25, 81,
99 cuaderno 2). También, los profesionales de la salud prescribieron: i) pafales; ii) Ensure;
iii) Pediasure; iv) vitamina C; v) gafas de marco miraflex; vi) entrenador auditivo; vii)
terapias fisicas, ocupacionales asi como de lenguaje y de neurodesarrollo; viii)
acompanamiento permanente de una tutora; ix) examen de nasofibrolaringoscopia al igual
que la endoscopia; y x) el procedimiento EDVA bajo sedacién (Folios 23-24, 26-30, 35-45,
48-50, 54, 58,59, 81, y 204- 205 Cuaderno 2). Asi mismo, los profesionales de la salud
consideraron que la remisiéon de la paciente debe realizarse por transporte aéreo en
trayectos largos para garantizar su seguridad e integridad personal (Folio 31-34 y 143

Cuaderno 2)



Fotocopia de la valoracion realizada por los profesionales de apoyo de la
Secretaria de Educacion Departamental el 8 de octubre de 2013. El informe advierte que
Maria Paula: i) tiene dependencia en sus actividades basicas; ii) no controla esfinteres; iii)
no se desplaza sola, ademads necesita apoyo constante en su casa; iv) camina con auxilio de
una persona, con el pie caido y tiene poca fuerza muscular; v) no prevé peligros ni sortea
obstaculos; vi) no puede bajar o subir escaleras, al punto que necesita ayuda de una
persona en esa tarea, ya que las herramientas técnicas no suplen la necesidad de apoyo en
el desplazamiento. En atencién a lo anterior, la fisioterapeuta que efectué el examen

concluyé que la nifia requiere de tutor o profesor en la sombra (Folios 75-76 Cuaderno 2).

Valoraciéon de fonoaudiologia realizada en NEUROCOOP a la nifia Maria Paula
Rodriguez Quintero el 17 de enero de 2013. En el estudio se recomiendan algunas
atenciones para paciente, que consisten en: i) el acompafiamiento de un cuidador para que
refuerce las terapias que se efectlan en el consultorio; ii) el acceso integral a servicios,
examenes y valoraciones especializados, los cuales requieren de profesionales de la salud
de diferentes niveles de complejidad; iii) el entrenador auditivo que favorece el avance del
progreso terapéutico del lenguaje expresivo y comprensivo; iv) la continuidad en las
terapias miofuncionales, de lenguaje, de neurodesarrollo, de terapia ocupacional asi como
fisica; y v) la necesidad de los insumos de pafales, los pafiitos humedos, Ensure, las gafas
con marco miraflex y protesis que los médicos prescriban para el bienestar de la usuaria
(Folios 150 y 189 Cuaderno 2)

Fotocopia de la respuesta del derecho de peticidn elevado por la representante

de la petente el 12 de septiembre de 2013, en el que se verifica que la entidad accionada
nego el traslado aéreo, ya que implicaba la compra de pasajes, adquisicién que obligaba al
ordenador del gasto a incurrir en peculado por apropiacién diferente. Ello, porque el
Establecimiento de Sanidad Militar solo puede realizar dichas erogaciones, siempre que

exista un vinculo laboral entre el Ejército y el beneficiario (Folios 46-47 Cuaderno 2).

Fotocopia de la respuesta del derecho de peticion presentado por la sefiora
Quintero, acto administrativo que ejemplifica que la entidad demandada no autoriz6 los
examenes de diagndstico para la paciente y el tratamiento de tercer asi como de cuarto
nivel, dado que carecia de presupuesto para financiar esas atenciones (Folio 78 Cuaderno
2).



Fotocopia del comprobante de pago del salario devengado por la
representante derivado de su trabajo de docente en el Colegio Provincial San José de
Pamplona Norte de Santander, que asciende a $ 2.634.485.00. Sin embargo, ese dinero se
reduce a $ 1.707.439.00 después de las deducciones legales correspondientes y de créditos
que tiene la madre de la paciente por $ 590.678.00 ademds de $ 65.000.00 (Folio 55
Cuaderno 2). La representante aporto el certificado de la deuda que tiene con la financiera
COMULTRASAN, acreencia por la que debe cancelar mensualmente $ 375.925.00 (Folio 56
Cuaderno 2). En la declaracién que amplié la demanda de tutela, la sefiora Quintero
reconocio que el padre de la menor desembolsa una cuota alimentaria de $ 500.000.00
(Folios 96-97 Cuaderno 2).

Copia de las facturas de los insumos y servicios de salud que la sefiora
Quintero compré con sus recursos para atender las necesidades de su hija, debido a que la
entidad demandada no suministré los pafiales, los pafitos himedos, la crema No 4, la
rehabilitadora fisica, el traslado de la ciudad de pamplona a Bogota. La suma de los gastos
referidos asciende a $ 1.504.400.00 (Folios 61-66 Cuaderno 2).

Il. FUNDAMENTOS DE LA DECISION.
Competencia.

1.  Esta Sala de Revisién de la Corte Constitucional es competente para proferir sentencia
dentro de la accién de tutela de la referencia, con fundamento en los articulos 86 inciso 2 y

241 numeral 9 de la Constitucién Politica, en concordancia con los articulos 31 a 36 del
Decreto 2591 de 1991.

Problemas juridicos.

1. En el presente asunto corresponde a esta Corporaciéon determinar si las
Direccion General de Sanidad del Ejército Nacional, la Direcciéon de Sanidad Militar 2015 del
Batallén A. S.P.C: No 30 Guasimales de Clcuta y la Direccién de Sanidad Militar 2011 del

Batallon de Infanteria No. 13 vulneraron los derechos a la salud, a la viday a la dignidad

humana de la nifia Maria Paula Rodriguez Quintero, al omitir a suministrar, de un lado las



valoraciones de: i) gastroenterologia pediatrica; ii) sicologia; iii) oftalmdlogia; iv) genética
pediatrica; v) neuro-pediatria especializada en procesos metabdlicos; vi) endocrinologia
pedidtrica; vii) neurosiquiatria pediatrica; viii) fisitaria; y ix) cirugia pediatrica; de otro lado
los insumos de i) los panales; ii) el suplemento alimenticio Ensure o Pediasure; iv) la
vitamina C; v) las gafas de marco miraflex; vi) el entrenador auditivo; vii) las terapias
fisicas, ocupacionales asi como de lenguaje y de neurodesarrollo; viii) el acompafiamiento
permanente de una tutora; ix) el examen de nasofibrolaringoscopia; y x) el procedimiento
EDVA bajo sedacién. Cabe resaltar que los servicios referidos fueron prescritos por los
médicos tratantes, empero las entidades demandadas no suministraron tales atenciones,

debido a problemas administrativos y de presupuesto, al igual que son procedimientos e

insumos excluidos del plan de servicios de salud de las Fuerzas Armadas.

Asi mismo, la Sala debera determinar si las autoridades accionadas vulneraron los derechos
anteriormente referidos de la paciente, al negar la autorizacion del pago de los gastos de
traslado aéreo (con acompafante vy estadia), la cual fue recomendada por los médicos
tratantes, desde el municipio de Clcuta a las ciudades de Bogota D.C. o/y Bucaramanga,
con el fin de que acuda a las valoraciones y servicios médicos tendientes a identificar el

diagnéstico completo de la actora, asi como para adelantar el tratamiento requerido por las
enfermedades que padece. De similar forma, esta Corte analizara si los Establecimientos de
Sanidad del Ejército vulneraron el derecho a la salud de la peticionaria, al desestimar la
solicitud de reembolso de los gastos en que incurrié la representante legal al comprar
bienes que no suministraron las instituciones demandadas, a pesar de que fueron prescritos

por los médicos tratantes.

Cabe sefialar que, los jueces de instancia negaron el amparo de derechos de la menor,
debido a que la representante promovié con anterioridad a la actual demanda dos acciones
de tutela en las que solicité el amparo al derecho a la salud de su hija y varias prestaciones
que ella requeria para atender sus padecimientos, procesos que fueron resueltos por medio

de las sentencias dictadas en el mes de febrero de los afios 2012 y 2013.

Debido a lo anterior, previo a los problemas descritos, la Sala debe determinar si existe
cosa juzgada constitucional o temeridad respecto de la controversia planteada en la
presente accién de tutela.



2. Para abordar los problemas descritos, la Sala comenzard por reiterar los
conceptos ademas de alcances de la temeridad y de la cosa juzgada a partir de los
pronunciamientos de la Corte Constitucional. A continuacién, hara referencia al caracter

fundamental del derecho a la salud y resefiara las condiciones de justiciabilidad del mismo.
Mds adelante, enfatizard esa garantia en los nifios. Después, se pronunciara sobre el marco
juridico del Sistema Especial de Salud de las Fuerzas Armadas. Posteriormente resaltara la
importancia del transporte en ese modelo especial de salud. Luego, precisard las reglas
jurisprudenciales para ordenar el reembolso de los gastos médicos en que incurren los

usuarios. Por Ultimo, resolvera el caso concreto.

Configuracion de la  actuacion temeraria y la cosa juzgada constitucional en la accion de

tutela. Reiteracion de jurisprudencia[l].

3. La jurisprudencia de la Corte ha sefalado que la temeridad y la cosa juzgada
son dos fendmenos que nacen de la presentacién de multiples demandas de tutela con
relaciéon a unos mismos hechos. Ademds ha advertido que cada uno de esos conceptos son

diferentes y tienen condiciones diversas para su configuracion.

3.1 De un lado, en el balance constitucional actual, las diferentes Salas de Revision
han precisado que la temeridad se constituye en los eventos en que el demandante
presenta varias acciones de tutela frente a hechos idénticos, actuacién que debe ser dolosa

y de mala fe[2].

Asi, la Corte ha resaltado que el juez constitucional es el competente para establecer en
cada caso concreto la existencia o no de la temeridad[3], evaluando si la conducta:“(i)
resulta amafada, en la medida en que el actor se reserva para cada demanda los
argumentos o pruebas que convalidan sus pretensiones[4]; (ii) denote el propésito desleal
de obtener la satisfaccion del interés individual a toda costa, jugando con la eventualidad
de una interpretacién judicial que, entre varias, pudiera resultar favorable[5]; (iii) deje al
descubierto el abuso del derecho porque deliberadamente y sin tener razén, de mala fe se
instaura la accién[6]; o finalmente (iv) se pretenda a través de personas inescrupulosas

asaltar la buena fe de los administradores de justicia”[7].

Esta Corporacién ha planteado una regla interpretativa en la que se puede encontrar la

mala fe y la temeridad en una actuacién, la cual responde a que el peticionario manifieste o



no “la existencia de tutelas anteriores que puedan relacionarse con el mismo asunto”[8],
es decir, “[e]l que interponga una accion de tutela deberd manifestar, bajo la gravedad del

juramento, que no ha presentado otra respecto de los mismos hechos y derechos”[9].

En forma reciente, la  Sentencia T-045 de 2014 advirtidé que la temeridad se configura
cuando concurren los siguientes elementos: “(i) [ilJdentidad de partes; (ii) identidad de

hechos; (iii) identidad de pretensiones[10]”"[11]; y (iv) la ausencia de justificacion en la
presentacion de la nueva demanda[12], vinculada a un actuar doloso y de mala fe por parte

del demandante.

En contraste, el juez de tutela concluird que la actuacién no es temeraria cuando “...[a]
pesar de existir dicha duplicidad, el ejercicio de las acciones de tutela se funda (i) en Ia
ignorancia del accionante; (ii) en el asesoramiento errado de los profesionales del
derecho[13]; o (iii) por el sometimiento del actor a un estado de indefension, propio de

aquellas situaciones en que los individuos obran por miedo insuperable o por la necesidad
extrema de defender un derecho. En estos casos, si bien lo procedente es la declaratoria de
‘improcedencia’ de las acciones de tutela indebidamente interpuestas, la actuacién no se
considera “temeraria” y, por lo mismo, no conduce a la imposiciéon de sancién alguna en
contra del demandante[14]. Aunque, en estos eventos la demanda de tutela debera ser

declarada improcedente.

Ademas, el fallo T-1034 de 2005 precisé que existen supuestos que facultan a una persona
a interponer nuevamente una accién de tutela sin que sea considerada temeraria, que
consisten en[15]: i) el surgimiento de adicionales circunstancias facticas o juridicas. “Es

mas, un hecho nuevo puede ser, y asi lo ha considerado la Corte[16], la consagracién de
una doctrina constitucional que reconoce la violaciéon de derechos fundamentales en casos
similares”[17]; y ii) la inexistencia de pronunciamiento de la pretensién de fondo por parte

de la jurisdiccién constitucional.

La funcién de la institucion de la cosa juzgada radica en que las partes no puedan discutir
de nuevo sus pretensiones cuando ellas fueron resueltas, toda vez que dicho principio
concede a las sentencias el caracter de inmutables, definitivas, vinculantes y coercitivas.
Conforme al articulo 332 del Cédigo de Procedimiento Civil, la jurisprudencia de esta Corte

precisé que los requisitos para que una providencia adquiera el caracter de cosa juzgada,



respecto de otra, son la identidad de objeto, de hechos que fundamentan la demanda y de

partes[20].

3.2.1. En tutela, las decisiones proferidas dentro del proceso de amparo tienen la
virtualidad de constituir cosa juzgada cuando la Corte Constitucional “adquiere
conocimiento de los fallos de tutela adoptados por los jueces de instancia, y decide

excluirlos de revision o seleccionarlos para su posterior confirmatoria o revocatoria”[21].

Cabe indicar que para la configuracién de la cosa juzgada se requiere: a). Que se adelante
un nuevo proceso con posterioridad a la ejecutoria de la sentencia; b). Que en el nuevo
proceso exista identidad juridica de partes; c). Que el nuevo proceso verse sobre el mismo
objeto, o sea, sobre las mismas pretensiones; d). Que el nuevo proceso se adelante por la

misma causa que origind el anterior, es decir, por los mismos hechos”[22].

En contraste, la jurisprudencia del Tribunal Constitucional ha establecido varios eventos en
los que queda desvirtuada la cosa juzgada entre acciones de tutela, que consisten en[23]:

i) una nueva solicitud de amparo que se fundamenta en hechos nuevos, que no habian sido
tenidos en cuenta con anterioridad por el juez. Dentro de esta hipdtesis, se encuentra la
vulneracion permanente de los derechos fundamentales, situacién que puede ocurrir con el
desconocimiento de prestaciones periddicas o de atenciones continuas. En esas hipodtesis, la
afectacion a los derechos fundamentales se renueva y vuelve a ocurrir en los eventos en no
se ejecuta la atencidn, porque la prestacidon es exigible a cada momento o surge la
necesidad de la misma; y ii) alegar nuevos elementos facticos o juridicos que fundan la

solicitud, los cuales eran desconocidos por el actor y no tenia manera de haberlos conocido

en la interposicion de la primera accién de tutela.

3.3. En suma, la Corte concluye que las instituciones de la cosa juzgada y la temeridad

pretenden evitar la presentacion sucesiva de las acciones de tutela[24]. Al mismo tiempo,
tales conceptos tienen diferencias claras, al punto que se configuran como elementos
disimiles que traen diversas consecuencias. A partir de esa complejidad, el juez
constitucional es el encargado de establecer si se presenta alguna de esas figuras

procesales a partir del analisis de cada caso concreto.

El derecho fundamental a la salud y las condiciones de su justiciabilidad.



4, La Corte Constitucional ha reiterado de forma clara y enfatica que el derecho a
la salud tiene rango de fundamental, a pesar de su faceta prestacional. Ello, en razén de
que esta Corporacion precisé en la Sentencia T-760 de 2008 que eliminar el caracter de

fundamental de un derecho a partir de su cualidad prestacional es un error de categoria,
puesto que esta caracteristica se predica de algunas de sus facetas y no del derecho
considerado como un todo[25]. Entonces, el concepto de derecho fundamental es una
denotaciéon compleja que cuenta con multiples dimensiones ademas de facetas que
implican acciones positivas y negativas del Estado, las cuales no restan el caracter

fundamental del mismo.

La dignidad humana es el fundamento ético-juridico de los derechos fundamentales, pues
actla como principio-fuente que justifica la configuracién de normas creadoras de derechos
ademas de deberes[26]. De ahi que la Corte ha sefialado que la dignidad humana es el

sustento que comparte todo derecho fundamental y el que concede esa calidad[27].

Adicional al nexo funcional con la dignidad humana, un derecho fundamental debe
traducirse o concretarse en derechos subjetivos. Ademas, debe existir alrededor del
derecho consensos dogmaticos, jurisprudenciales o de derecho internacional, legal y

reglamentario sobre su fundamentalidad[28].

En el caso de la salud, “[e]l ambito de proteccidén, por tanto, no estad delimitado por el plan
obligatorio de salud. Puede existir un servicio de salud no incluido en el plan, que se
requiera con necesidad y comprometa en forma grave la vida dignidad de la persona o su
integridad  personal”[29]. Segun ello, el derecho a la salud ha sido definido como “la
facultad que tiene todo ser humano de mantener la normalidad organica funcional, tanto
fisica como en el plano de la operatividad mental, y de restablecerse cuando se presente
una perturbacion en la estabilidad organica y funcional de su ser.”[30] Esta concepcién
vincula el derecho a la salud con el principio de dignidad humana, toda vez que “responde a
la necesidad de garantizar al individuo una vida en condiciones dignas, teniendo en cuenta
que la salud es un derecho indispensable para el ejercicio de las demas garantias
fundamentales[31]. El nucleo esencial del derecho a la salud obliga a resguardar la
existencia fisica del ser humano, y se extiende a los ambitos psiquicos y afectivos de la

persona[32].



La Corte sefiald en la Sentencia T-859 de 2003 que “el derecho a la salud es un derecho
fundamental, ‘de manera auténoma’, cuando se puede concretar en una garantia subjetiva
derivada de las normas que rigen el derecho a la salud, advirtiendo que algunas de estas se
encuentran en la Constitucién misma, otras en el bloque de constitucionalidad y la mayoria,

finalmente, en las leyes y demas normas que crean y estructuran el Sistema Nacional de
Salud, y definen los servicios especificos a los que las personas tienen derecho”. Ademas
resalté “que la salud es un derecho fundamental que debe ser garantizado a todos los seres
humanos igualmente dignos. No hacerlo conduce a que se presenta un déficit de proteccién

constitucionalmente inadmisible”[33].

La conceptualizacién de la fundamentalidad del derecho a la salud también hace parte del
consenso de los instrumentos internacionales, los cuales consideran esta garantia como

elemento esencial e inherente de la persona. Estas normas forman parte del bloque de
constitucionalidad en estricto sentido[34], entre las que se encuentran el articulo 25 de la
Declaracién Universal de Derechos Humanos[35] vy el articulo 12 del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos Sociales y Culturales[36]. En la Observacién No. 14, proferido por
el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, érgano autorizado para
interpretar el pacto citado, se establecié que “[I]a salud es un derecho humano fundamental
e indispensable para el ejercicio de los demas derechos humanos. Todo ser humano tiene

derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente.”

4.1. Ahora bien, las caracteristicas de los derechos fundamentales han impactado su

justiciabilidad[37], dado que han diferenciado su procedibilidad frente al caracter
fundamental del derecho, al punto que la ausencia de la primera no quita la calidad del
segundo. Por consiguiente, “es posible distinguir entre el caracter fundamental de un
derecho y la procedencia de la tutela para su proteccién, enfoque bajo el cual se asume que
son derechos fundamentales todos aquellos que cumplen los pardmetros indicados
previamente, y corresponde al juez determinar en cada caso si la tutela es procedente para

hacer efectiva la faceta especifica del derecho comprometido en el asunto sometido a su

examen”[38].

La justiciabilidad del derecho a la salud surge cuando se verifica alguno de los siguientes
puntos: “(i) falta de reconocimiento de prestaciones incluidas en los planes obligatorios,

siempre que su negativa no se haya fundamentado en un criterio estrictamente médico v,



(ii) falta de reconocimiento de prestaciones excluidas de los planes obligatorios, en
situaciones en que pese a la necesidad de garantizarlas de manera urgente, las personas no
acceden a ellas a causa de la incapacidad econdmica para asumirlas. En estos eventos, el
contenido del derecho a la salud no puede ser identificado con las prestaciones de los

planes obligatorios.”[39]

4.1.1. En la primera hipdtesis, las Salas de Revisiéon han precisado que procede el amparo
al derecho a la salud para ordenar servicios incluidos en el plan obligatorio de salud,
cuando[40]: i) éstos pertenecen al POS; ii) fueron ordenados por el médico tratante; y iii) la

entidad prestadora del servicio de salud negd la atencién referida.

4.1.2. En la segunda situacién, la Corte ha advertido que la accién de tutela procede para
proteger el derecho a la salud y ordenar los servicios excluidos del POS, siempre que[41]: i)
éste sea necesario para mantener el maximo nivel de salud posible; (ii) exista el concepto,
la recomendacidn, o la prescripcién médica, suscrita por el profesional de la salud tratante;
(iii) no se encuentre un sustituto de igual efectividad en los planes basicos de salud, aspecto
que deberd ser demostrado por la entidad accionada; iv) el paciente o su grupo familiar

carezca de la capacidad econdmica necesaria para asumir el costo del insumo.

4.1.3. En suma, el caracter de derecho fundamental de la salud implica que sus
dimensiones, ademas de facetas pueden ser protegidos a través de la accion de tutela. Para
ello, la jurisprudencia ha construido unos criterios de justiciabilidad, los cuales determinan
cuando el juez constitucional tiene la posibilidad de amparar el derecho y dictar érdenes

para tal fin.
El derecho a la salud de los nifios y las nifas.

5. El derecho a la salud de los nifios y nifias tiene una proteccién reforzada,
puesto que ellos hacen parte del grupo de los sujetos de especial proteccién

constitucional. Lo antepuesto, porque desarrolla el derecho a la igualdad, mandato que
impone mayores obligaciones a las autoridades y a los particulares de atender las

enfermedades que padezcan los menores.

El articulo 13 de la Constitucién de 1991 consagré el derecho a la igualdad sefialando que

“todas las personas nacen libres e iguales ante la ley”. Este mandato se complementé con



la prohibiciéon de discriminacién, que indica que “todas las personas recibirdn la misma
proteccién y trato y gozaran de los mismos derechos, libertades, y oportunidades sin
ninguna discriminaciéon”. La dimensién descrita se conoce como la prestacién negativa del
derecho a la igualdad[42]. Adicionalmente, la Constitucién atribuyé al Estado la obligacién
de promover las condiciones “para que la igualdad sea real y efectiva”, de modo que tiene

el deber de adoptar “medidas a favor de grupos discriminados 0 marginados”. Ese principio
constitucional presupone un mandato de especial de protecciéon en favor de “aquellas
personas que por su condiciéon econdmica o fisica se encuentran en circunstancia de

debilidad manifiesta”.

En la Sentencia SU-819 de 1999, la Corte advirtid la prevalencia de los derechos de los

nifos de la siguiente forma:

“El derecho a la salud en el caso de los nifos, en cuanto derivado necesario del derecho a la
vida y para garantizar su dignidad, es un derecho fundamental prevalente y por tanto

incondicional y de proteccién inmediata cuando se amenaza o vulnera su nlcleo esencial.
En consecuencia, el Estado tiene en desarrollo de la funcién protectora que le es esencial
dentro del limite de su capacidad, el deber irrenunciable e incondicional de amparar la salud

de los ninos”.

Bajo esa perspectiva, la jurisprudencia de esta Corporacidn, al interpretar el cuerpo
normativo que regula la garantia de los derechos de los nifios ha concluido que en todos los
casos relacionados con la proteccidn de sus derechos, “el criterio primordial a seguir por las
autoridades competentes debe ser el de la preservacion y protecciéon del interés
prevaleciente y superior del menor”[46], lo cual se traduce en la ejecucién inmediata de las

medidas necesarias para garantizar sus derechos.

Asi mismo, las Salas de Revisiéon han precisado que la prevalencia de los derechos de los
nifios obliga a que[47]: i) la atencién a éstos sea prestada de forma inmediata; ii) el
servicio o insumo sea suministrado sin demora cuando se ha emitido la autorizacién

respectiva; iii) los medicamentos al igual que tratamientos sean de calidad; y iv) la
actualizacién de la valoracién médica se presente de forma repetida de acuerdo a las

condiciones de salud del paciente[48].

5.2. En el caso de menores discapacitados y que se encuentran afiliados al Sistema



Especial de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, la Corte ha reafirmado
esas reglas jurisprudenciales, aumentando el nivel de satisfacciéon y de proteccién del

derecho a la salud de los pacientes.

Por ejemplo, en la Sentencia T-155 de 2006, la Corte ordend el suministro de pafales para
una menor que sufria de mielitis transversa, enfermedad que afecta el control de

esfinteres, debido a la negativa de la Direccién de Sanidad de la Fuerza Aérea de autorizar
los insumos excluidos del Plan de Salud. La Sala Segunda de Revisidén estimé que los
pafales debian suministrarse a la paciente, dado que garantizan el derecho a la dignidad
humana y a la salud, con independencia de que sean prestaciones no incluidas en el Plan de
Salud, maxime si el insumo fue recomendado por el médico tratante. Para ello, esta
Corporacién precisé que: “No se pueden anteponer al reconocimiento de derechos
fundamentales de los nifios restricciones de orden legal, como lo hacen los jueces de
instancia, ni acudir al argumento de que el padre de la menor devenga un salario mucho

mayor que el de gran parte de sus conciudadanos”.

Asi mismo en la Sentencia T-382 de 2009, la Sala Segunda de Revision estudié la demanda

promovida por la Personera Delegada de los Derechos Humanos de la Personeria del Pueblo
de Cartagena en representacién de dos menores que padecen de sindrome convulsivo y
retardo psicomotor, porque la Direccidn General de Sanidad Militar de Cartagena neg6 un
medicamento y un suplemento vitaminico, los cuales fueron prescritos por los médicos
tratantes. La Corte revocd las sentencias de instancia y ampard el derecho fundamental a
la salud de los nifios, al considerar que esa garantia se vulnera cuando las entidades dilatan
el cumplimiento de una orden médica proferida por los profesionales adscritos a la entidad.
Asi resaltdé que “la dilacién injustificada podria agravar el padecimiento y, eventualmente,
llevar la enfermedad a limites inmanejables donde la recuperacién podria resultar mas
gravosa o incierta, comprometiendo la integridad personal e, incluso, la vida del afectado.
En consecuencia, es obligacién de la entidad prestadora del servicio, adelantar las gestiones
en el menor tiempo posible para que el usuario no padezca el rigor de su mal, mas alla de lo

estrictamente imprescindible.”

Mas adelante, en el fallo T-765 de 2011[49], la Corte estudid el caso de un nifio que
padecia Sindrome de Down y retraso de lenguaje. El tutelante de ese entonces requeria

terapias para iniciar el proceso de habla, empero la Direccién de Sanidad de la Policia



Nacional negé los procedimientos, porque requieren aprobacion del Comité Técnico
Cientifico, al ser un servicio excluido del POS. La Sala reiteré que la prestacion del servicio

de salud a menores discapacitados debe ser garantizado de manera integral, obligacién que
incluye los tratamientos no incluidos en el plan de servicio de salud, entre ellos los
tratamientos alternativos a la condicién que tenia el actor. Por consiguiente, “la negativa de
suministrarles el tratamiento necesario para mejorar su calidad de vida, desconoce sus

derechos fundamentales a la salud, la dignidad humana y a la igualdad”[50].

5.3. En conclusidn, esta Corte ha considerado que el derecho a acceder a los
servicios de salud es el presupuesto minimo para el goce efectivo del derecho a la salud, el
cual debe garantizarse de manera preferente sobre los nifios y las nifas y adolescentes,
debido a su especial condicién de vulnerabilidad. El acceso a los servicios de salud y la
atencion preferente sobre sujetos de especial proteccidon constitucional, resultan

insuficientes si no se prestan de manera inmediata, completa y en funcién a las condiciones
fisicas ademas mentales. Esas normas judiciales se refuerzan en menores con discapacidad.

Al mismo tiempo son aplicables al Sistema Especial de Salud de las Fuerzas Armadas.
Marco juridico del Sistema Especial de Salud de las Fuerzas Militares.

6. La Constitucion de 1991 establecié que la seguridad social es un servicio
pUblico de caracter obligatorio e irrenunciable. Ademas, atribuyé al Estado el deber de
garantizar a todas las personas el acceso, la promocién, la proteccién y la recuperacién[51]

de su salud.

6.1. El legislador en ejercicio de la cldusula general de competencias expidid la Ley

100 de 1993, por la que se estructuré el Sistema de Seguridad Social integral, el cual “tiene
por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener
la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccién de las
contingencias que la afecten”. El sistema de salud se compone de un régimen contributivo y
otro subsidiado, los cuales se diferencian segun sus afiliados. Ademds, en desarrollo del
mandato constitucional, la norma ibidem dispuso que sus enunciados legislativos no eran

aplicables a los miembros de la Fuerza Plblica, porque para esos servidores publicos existe

un régimen especial de salud.

6.2. La Corte Constitucional ha manifestado que los Regimenes Especiales de las



Fuerzas Militares y de Policia “consagran derechos adquiridos por los mencionados
sectores laborales, gracias a reivindicaciones colectivas que fueron defendidas por sus
voceros ante el Congreso de la Republica, justamente, para que no fueran desconocidas por

el sistema general de pensiones y salud”[52].

Mediante la Ley 352 de 1997 “Por la cual se reestructura el Sistema de Salud y se dictan
otras disposiciones en materia de Seguridad Social para las Fuerzas Militares y la Policia
Nacional”, el Congreso de la Republica reqgulé el Régimen Especial de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional. La norma en comento definid la sanidad como el servicio
publico de salud esencial que se dirige a atender las necesidades del personal activo,
retirado, pensionado y  sus beneficiarios[53].  Asi mismo, establecid que ese sistema
especial de salud se fundamenta en principios orientadores[54], mandatos entre los que se
encuentran el de: i) universalidad, el cual advierte que todas las personas deben tener
proteccidn, sin discriminacidon alguna, obligacién que se aplica en las diferentes etapas de la
vida; ii) solidaridad, mandato que obliga a la mutua ayuda entre los Establecimientos de
Sanidad de las Fuerzas Militares y Policia Nacional. y iii) proteccion integral a sus afiliados
ademas de beneficiarios en las facetas de educacién, de informacién asi como de fomento
de la salud, de prevencién, de proteccién, de diagndstico, de recuperaciéon y de
rehabilitacién[55]. Tales obligaciones se deben garantizar en los términos y condiciones que

establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial. Esas consideraciones fueron
reiteradas en el Decreto Ley 1795 de 2000, norma que modificé la Ley 352 de 2007 y

estructurd el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional[56].

Las disposiciones de rango legal sehalaron que el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional (CSSMP) es el organismo rector y coordinador de ese
Sistema de Salud, instancia que le corresponde aprobar el Plan de Servicios de Sanidad

Militar y Policial, al igual que los planes complementarios de salud, de acuerdo a los

recursos disponibles para la prestacién del servicio de salud.

En cumplimiento de sus funciones, el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional profirié los Acuerdos N2 002 de 2001 “Por el cual se establece el Plan
de Servicios de Sanidad Militar y Policial” y 042 de 2005, “Por el cual se establece el Manual
Unico de Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y

de la Policia Nacional”, documentos que fungen como Plan Obligatorio de Salud. El primer



acto administrativo contiene los servicios y tratamientos a que tiene derecho cada afiliado
del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (SSMP) y sus
beneficiarios. El segundo acuerdo estipuld los medicamentes que pueden prescribirse en el
modelo de atencién en salud de las Fuerzas Armadas. Sin embargo, ese acto administrativo
fue actualizado a través de los Acuerdos 046 de 2007 y 052 de 2013.

En la Sentencia T-210 de 2013, la Corte explicé que las autoridades que conforman el
sistema especial de salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional tienen los
siguientes limites al regular el plan de servicios: “(i) que los derechos en salud contengan
beneficios y condiciones superiores a los que rigen para los demas afiliados al Sistema
Integral de Seguridad Social contenido en la dicha ley y, a su vez, (ii) en ningdn caso,

consagren un tratamiento discriminatorio o menos favorable al que se otorga a los afiliados

al sistema integral general[58]".

6.3. Las salas de revisién de esta Corporacion han aplicado las reglas jurisprudenciales
gue se usan para amparar el derecho a la salud en el sistema general de salud a los

modelos especiales de atencidn, tal como sucede con las Fuerzas Armadas.

6.3.1. Verbigracia en la Sentencia T-1065 de 2012, la Corte ordend a la Direccidon General de
Sanidad de la Policia Nacional la entrega de varios insumos incluidos y excluidos del POS al
paciente de ese entonces, con el fin de tratar la diabetes que padecia. Asi, la Sala Octava
de Revision utilizé las reglas jurisprudenciales para reconocer al peticionario las jeringas

-insumo POS- y las lancetas, las tirillas ademas de glucdmetro -bienes No-POS-.

En la Sentencia T- 600 de 2013, la Corte ampard el derecho a la salud de una persona
afiliada al régimen de salud de las fuerzas militares. En esa ocasion, El Tribunal deseché

los argumentos presentados por la Direccidon de Sanidad Militar para negar la atencién al
paciente, los cuales consistieron en afirmar que la valoracién de medicina especializada y
otros insumos médicos se encontraban excluidos del plan de salud[59]. Por ende, ordené
los servicios que el usuario necesitaba y requeria para atender su enfermedad usando las
reglas jurisprudenciales que existen para la justiciabilidad del derecho a la salud en el

Sistema General.

6.3.2. Asi mismo, las Salas de Revision han utilizado el precedente sefialado para negar el

amparo del derecho a la salud de los afiliados al sistema especial de salud de las Fuerzas



Militares y de la Policia Nacional, porque no se cumplié con algunas de las normas
judiciales. Una muestra de ello, se encuentra en la providencia T-689 de 2010. En esa
sentencia, la Corte negé la tutela al derecho a la salud de una suboficial retirada del

Ejército que requeria un medicamento para tratar su enfermedad de hipotiroidismo, porque

carecia de orden médica actualizada.

6.4. En conclusidn, el legislador al regular el Sistema General de Salud reconocié la

existencia de modelos especiales de atencion, por ejemplo el Sistema de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional. La Corte Constitucional ha precisado que los servicios de
salud en esos sistemas excepcionales no pueden ser inferiores al modelo general de
atencién. Asi mismo, ha advertido que las reglas de justiciabilidad del derecho a la salud se

aplican a todos los sistemas de salud.

El Transporte en el Sistema de Salud Especial de las Fuerzas Militares y de la Policia

Nacional.

7.  El marco juridico del Sistema Especial de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional solo estipuld el traslado en ambulancia del paciente. Ante esa situacion, la Sala

reitera que en los modelos especiales de seguridad social el grado de protecciéon de los
derechos y de los servicios no puede ser inferior al sistema general. Por ello, en los casos de
transporte se aplicaran las reglas jurisprudenciales con las cuales el Tribunal ha ordenado la

remision de los pacientes.

7.1. El S3.1 del anexo de servicios hospitalarios del Acuerdo 002 de 2001[60]
reconocid que el traslado en ambulancia se encuentra incluido dentro de plan de servicios
de salud del Sistema Especial de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional. La remisién
comprende la utilizacién del medio de transporte, recurso humano y dotacién bdsica, segun
los requisitos esenciales fijados en la  Resolucién 9279 de 1993. Ademas, el Plan de

Servicios contempla cualquier medio de transporte, ya sea terrestre, acuatico o aéreo.

7.2. La Corte Constitucional ha considerado que el transporte dentro del sistema de

salud no es un servicio médico, sino una prestacidon que permite el acceso a las atenciones
que requiere un paciente[61]. Al respecto, esta Corporacion ha sefialado que, “si bien el
transporte y hospedaje del paciente no son servicios médicos, en ciertos eventos el acceso

al  servicio de salud depende de que al paciente le sean financiados los gastos de



desplazamiento y estadia en el lugar donde se le pueda prestar atenciéon médica. (...) Asi

pues, toda persona tiene derecho a que se remuevan las barreras y obstaculos que impidan

a una persona acceder a los servicios de salud que requiere con necesidad, cuando éstas

implican el desplazamiento a un lugar distinto al de residencia, debido a que en su territorio

no existen instituciones en capacidad de prestarlo, y la persona no puede asumir los costos
de dicho traslado”[62].

7.3. La Corte ha ordenado el traslado en ambulancia de los pacientes y la

financiacién de los gastos de desplazamiento, ademas de hospedaje de una persona para
facilitarle el acceso a los servicios de salud que requeria. Esas decisiones se han sustentado
en el principio constitucional de solidaridad, consagrado en el numeral 22 del articulo 95 de
la Constitucién Politica, mandato que impone a toda persona el deber de responder “con
acciones humanitarias ante situaciones que pongan en peligro la vida o la salud de las

personas”[63].

En la jurisprudencia, este Tribunal ha sehalado que el transporte permite que los pacientes
acudan a los servicios de salud, disposicién que garantiza la accesibilidad, entre las

dimensiones de este derecho se encuentra una faceta econdmica, la cual ha sido definida
en la Observacién General No.14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
de la ONU, de la siguiente manera: “(...) Accesibilidad econdmica (asequibilidad): los
establecimientos, bienes y servicios de salud deberdn estar al alcance de todos. Los pagos
por servicios de atencién de la salud y servicios relacionados con los factores determinantes
basicos de la salud deberdn basarse en el principio de la equidad, a fin de asegurar que
esos servicios, sean publicos o privados, estén al alcance de todos, incluidos los grupos
socialmente desfavorecidos. La equidad exige que sobre los hogares mas pobres no recaiga
una carga desproporcionada, en lo que se refiere a los gastos de salud, en comparacién con

los hogares mas ricos.”

En desarrollo de esa labor, la Corte ha reiterado que es procedente la accién de tutela para
solicitar el traslado en ambulancia o subsidio de transporte, incluido el hospedaje para el

paciente, siempre que se verifique: “(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 vida, la integridad fisica o el estado de salud del usuario”[64].



Adicionalmente, ha precisado que el amparo del derecho a la salud para garantizar el pago
del traslado y estadia del usuario con un acompafante es procedente, siempre que: “(i) el
paciente sea totalmente dependiente de un tercero para su desplazamiento, (ii) requiera

atencion permanente para garantizar su integridad fisica y el ejercicio adecuado de sus
labores cotidianas y (iii) ni él ni su nucleo familiar cuenten con los recursos suficientes para

financiar el traslado”[65].

De esta manera, “cuando se verifican los requisitos mencionados, el juez constitucional
debe ordenar el desplazamiento medicalizado o el pago total del valor de transporte y
estadia para acceder a servicios médicos que no revistan el caracter de urgencias

médicas[66].

Para la Sala las reglas jurisprudenciales resefiadas sirven para ordenar cualquier hipdtesis
de transporte que requiera el paciente al modelo de salud de las Fuerzas Armadas - ya sea
solo 0 acompafado-, con excepcion del trasladado en ambulancia. Lo anterior, en razén de
que el plan de servicios de salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional solo previé
el transporte medicalizado de los pacientes. La ausencia de una regulacién mas amplia en
el transporte obliga a que el juez constitucional garantice el acceso del derecho a la salud
en los casos en que no existe cobertura en el plan de servicios de ese sistema especial de
salud, al punto que la proteccién sea equivalente a la que tienen los afiliados al Sistema
General de Seguridad Social. Por tanto, la igualdad en el acceso a las atenciones
hospitalarias se garantiza con la apertura de las hipétesis en que el juez de tutela puede
ordenar un desplazamiento para los usuarios de los Establecimientos de Sanidad Militar o

de la Policia Nacional.

Esta Corporacién aclara que la Direccidn de Sanidad del Ejército y los Establecimientos de
Sanidad Militar son los érganos obligados a asumir los gastos de traslado, cuando las

hipotesis de transporte se encuentren previstas dentro del plan de servicios de las fuerzas
militares. En contraste, la familia del paciente sera la encargada de sufragar los gastos de
remision en los eventos en que el servicio no se encuentre en el plan referido. Esta
conclusién tiene la excepcidn que la persona no pueda acceder a la atencién en salud por
los costos que ello implica, caso en que se verificaran las reglas jurisprudenciales para
ordenar el desplazamiento. En esas hipétesis las erogaciones seran responsabilidad de las

autoridades que administran el Sistema Especial de las Fuerzas Militares y de la Policia



Nacional. Lo anterior, en razén del principio de solidaridad y de la accesibilidad a los

procedimientos médicos, dimensién que exige el derecho a la salud.

7.4. Las diferentes Salas de Revisién han evaluado las pretensiones de transporte de
los afiliados al Sistema Especial de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional

con base en el precedente citado.

Por ejemplo en la Sentencia T-001 de 2011[67], la Corte negd el pago de los gastos de
traslado de una paciente con su acompafante al Hospital Militar Central, debido a que en el
expediente no existia prueba que indicara que la salud de la peticionaria estaria en riesgo si

el traslado no se producia. Ademas, la entidad accionada propuso a la peticionaria de ese
entonces que viajara a la ciudad de Bogotd en aviones militares, empero ella deseché esa

opcién.

Mas adelante en la providencia T-440 de 2012, esta Corporacién reconocio que un paciente

parapléjico necesitaba el transporte en ambulancia para acceder a los tratamientos
practicados en el Hospital Naval de Cartagena. En esa oportunidad, resalté que una persona
en estado de discapacidad no podia utilizar el servicio publico de transporte para acudir a
las citas médicas que requeria con el objeto de atender la patologia que sufre, de modo que

ordend el servicio de remision.

Asi mismo, en la Sentencia T-505 de 2012, la Sala Quinta de Revision concedié al tutelante
de ese  momento la peticion de desembolso de los gastos de transporte del municipio de

Paipa a Bogotd, para que el actor acudiera a los controles mensuales ordenados por los
médicos de la entidad demandada, con el fin de sequir la evolucién del trasplante de rifién

que se le realiz6 en el afio 2010.

7.5. En conclusidn, el transporte es un servicio que permite el acceso a las
diferentes atenciones médicas. A pesar de que en el Sistema Especial de Salud de las

Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, las autoridades competentes regularon con
cobertura limitada el desplazamiento de los pacientes, la Corte ha construido reglas
jurisprudenciales para que un usuario que carece de recursos econdmicos acuda a las
atenciones de salud que requieren de remisién, precedente que se aplica a toda clase de
hipdtesis en que el paciente necesite trasladarse a un lugar diferente de su residencia para

gue sea tratada su enfermedad.



Las reglas jurisprudenciales para ordenar el reembolso de los gastos médicos.

8.1. En la Sentencia T-259 de 2013, la Sala Novena de Revision reconstruyé la linea
jurisprudencial de reembolso de gastos médicos explicando de forma minuciosa los eventos
en que esa pretensidon habia fracasado o prosperado. En esa oportunidad, precisé que ese

precedente era aplicable a los Sistemas General y Especiales de Salud.

Asi, concluyé que “la intervencidon del juez de tutela en materia de reembolso procede bajo
ciertas circunstancias especiales y excepcionales, que consisten en que: i) el medio de
defensa judicial no es idéneo, de acuerdo a las circunstancias especificas del caso, entre
las que se encuentran la edad del interesado o su condicién de vulnerabilidad; ii) la
empresa prestadora del servicio de salud haya negado proporcionar la atencién sin

justificacion legal, dilatado su cumplimiento, o estaba en presencia de un  servicio de
urgencia; y iii) existe orden del médico tratante que sugiere su suministro, con
independencia de que el profesional de la salud referido sea adscrito a la EPS encargada de

prestar el servicio”[69].

En el fallo referido, la Corte estudid la peticion de reembolso de una docente pensionada de
una Universidad del Estado que tenia un Sistema Especial de Salud. La servidora publica
solicitdé la devolucién de $ $14.500.000.00., dinero que gastdé en la practica de la
rehabilitacién oral con un odontélogo particular, a pesar de que la entidad accionada ofrecid
a la actora de ese entonces los profesionales de la salud que tenia dentro de su red. Esta
Corporacién negd la pretension, “porque: i) no se presentan las circunstancias relevantes
que evidencien la vulnerabilidad de la actora; ii) la entidad demandada nunca neg6 la
prestacion del servicio; y iii) no existe la orden del médico tratante sobre el suministro
referido. Por ende, el reembolso del dinero en que incurrié la tutelante debe ser
denegado”[70].

8.2. En forma reciente en la Sentencia T-105 de 2014, la Corte reiter6 las reglas

jurisprudenciales descritas y negd el reembolso de $ 55.488.184.00 que solicitaron los
padres de un menor que padecia de paralisis flacida por infecciéon[71]. Lo antepuesto se
sustentd en que: i) los mecanismos judiciales ordinarios para obtener el reintegré de dinero

eran idéneos; vy ii) la EPS accionada no negé o dilaté la prestacion del servicio de salud.

Caso Concreto.



9. En el asunto que ahora ocupa la atencién de la Sala, se discute si la Direccién
de Sanidad del Ejército y los Establecimientos de Sanidad Militar de Pamplona y de Cucuta
vulneraron los derechos a la salud, a la vida y a la dignidad humana de Maria Paula
Rodriguez Quintero, al negar: i) las autorizaciones de varias valoraciones
especializadas[72]; ii) el suministro de insumos incluidos asi como excluidos del Plan
Obligatorio de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional[73]; iii) el pago de la
estadia al igual que del transporte aéreo a la paciente con un acompafiante de la ciudad de
Clcuta a Bogota o Bucaramanga; y iv) el reembolso de los gastos médicos en que incurrid

la representante de la paciente para atender su enfermedad.

La seflora Quintero advirtié que las valoraciones médicas, los insumos y el transporte aéreo
fueron ordenados por los médicos tratantes de la paciente. Ademas, precisé que los bienes
que justificaron los gastos objeto de reembolso se causaron en la adquisicién de suministros

prescritos por profesionales de la salud.

10. Previo al estudio de esos cuestionamientos, la Corte debera analizar si en el
caso sub-examine se configuré temeridad o cosa juzgada de la presente demanda frente a
las sentencias del 7 de febrero de 2012 y del 18 de febrero de 2013, proferidas por el

Tribunal Superior de Pamplona y la Corte Suprema de Justicia respectivamente.
Inexistencia de temeridad y de cosa juzgada.

11. Inicialmente, la representante presenté accién de tutela con el fin de que su hija
fuese valorada en otorrinolaringologia, genética y neurologia en el Hospital Militar Regional

de la ciudad de Bucaramanga. En sentencia del 7 de febrero de 2012, el Tribunal Superior
de Pamplona amparé el derecho a la salud de la solicitante, de modo que ordené las
valoraciones prescritas y dispuso que la entidad tenia la obligacién de suministrar a la

paciente todos los tratamientos que ella necesitara.

11.1. Mas adelante, la madre de la paciente inicié el incidente de desacato ante el
Tribunal Superior de Pamplona para obtener el cumplimiento de la sentencia proferida por
esa Corporacion, porque la entidad demandada se negd a proporcionar: i) las gafas con
marco miraflex; ii) los pafales; iii) la tutora permanente; y iv) los gastos de traslado aéreo,
ademas de estadia de la actora con una acompafante al lugar de las prestaciones médicas

en Bucaramanga y Bogota. El Juez Colegiado rechazéd de plano el incidente de desacato,



toda vez que las peticiones de la representante incluyen nuevos hechos que se encuentran

fuera de la sentencia objeto de desacato.

11.2. Ante ese escenario, la sefiora Quintero presentd una segunda accién de tutela con el
fin de que se ordenara a la Direccidon de Sanidad del Ejército los insumos y servicios

resefiados en el parrafo anterior, sumado el reembolso de los gastos en que incurrid para
acceder a las atenciones en salud en la ciudad de Bucaramanga[74]. En sentencia del 13 de

diciembre de 2013, la Sala Unica de decisién del Tribunal Superior de Pamplona negé la
acciéon de tutela, toda vez que consideré que la Direccién de Sanidad del Ejército ha
proporcionado todas las atenciones de salud que ha requerido la usuaria, segln se ordend
en la providencia de febrero de 2012. Apelada la decision, el 18 de febrero de 2013, la Corte
Suprema de Justicia confirmé el fallo de primera instancia, porque: i) existia un proveido que
amparé los derechos de la actora; y ii) la representante de la paciente tiene la capacidad

econdmica para atender los gastos de traslado.

11.4. La Sala procederd a analizar si con la presentacién de la demanda de la referencia
se configuré la temeridad o la cosa juzgada con relacién a las sentencias proferidas en el

mes de febrero de los afios 2012 y 2013.

11.4.1. Como se resefié en la parte motiva de esta providencia, la temeridad se
constituye en los eventos en que el demandante presenta varias acciones de tutela frente

a hechos idénticos, actuacion que debe ser dolosa y de mala fe (Supra 2.1).

11.4.1.1. La Corte concluye que la sefiora Quintero no incurrié en temeridad con la

presentacién de la actual tutela, pese a la existencia de la demanda que culmindé con la
expedicion de la sentencia del 7 de febrero de 2012. Lo anterior, en razén a que no se
evidencia un actuar doloso o de mala fe de la representante de la menor, pues ella informé
en la demanda que el Tribunal Superior de Pamplona amparo el derecho a la salud de su
hija en un proceso anterior. Asi mismo, no existe identidad de pretensiones entre las
demandas analizadas, porque en el primer escrito la representante solicitd la autorizacién
de una valoracién especializada en la ciudad de Bucaramanga, mientras en la segunda
tutela la madre de la paciente pidié insumos especificos, el pago del traslado a las

ciudades de Bogota o Bucaramanga, y el reembolso de gastos médicos en que incurrié para

atender a la menor.



Adicionalmente, el supuesto dolo y la mala fe de la representante de la nifia se desvanece,
en la medida que el Tribunal Superior de Pamplona obligd a la representante a presentar
una nueva demanda de tutela, al rechazar el incidente de desacato que tenia las peticiones
de la sefora Quintero argumentando que las pretensiones eran nuevos hechos a los
supuestos facticos alegados en la demanda que termind con la providencia del 7 de febrero
de 2012. Por consiguiente, no puede existir mala fe en una actuacién que causé una

decision judicial.

11.4.1.2. De igual forma, la Sala considera que la presente demanda no implica que
la representante hubiese actuado con temeridad derivado de la tutela que dio origen ala
sentencia del 18 de febrero de 2013, proferida por la Corte Suprema de Justicia. Ello, porque
la sefiora Quintero manifestdé que la Direccidon de Sanidad del Ejército no ha suministrado
varios de los tratamientos solicitados, procedimientos que tienen la virtualidad de tratar la
enfermedad de la menor. Adicionalmente, existen drdenes médicas que fueron expedidas
después del fallo de la Sala Casacion Laboral de la Corte Suprema de Justicia, situacidon que

advierte la necesidad actual de los procedimientos. Por Ultimo, el grado de indefensidon de
la paciente evidencia que su estado de salud continua deteriorandose, de modo que es
previsible que su sefiora madre active los mecanismos constitucionales tendientes a

proteger sus derechos.

11.4.2. Ahora bien, de acuerdo a la parte motiva de esta providencia, la cosa
juzgada es una instituciéon que torna inmutable, definitiva, vinculante y coercitivas ciertas
providencias, al punto que las partes no pueden ventilar de nuevo el asunto que fue objeto
de resolucién judicial (Supra 2.2.). Para verificar si se configuré la institucién mencionada se

debe analizar si existe identidad de partes, de objeto y de hechos o causa petendi.

11.4.2.1. Atendiendo dichos elementos, la Sala concluye que no existe cosa juzgada
en el presente asunto frente a la sentencia de febrero de 2012, porque la causa, el objeto
del proceso y las partes no son las mismas. En la demanda mas antigua se solicitd la
autorizacién de valoraciones especializadas con el fin de obtener el amparo del derecho a la
salud de la menor Maria Paula Rodriguez Quintero, pretensién que dirigié contra el Hospital
Regional de Bucaramanga. En la tutela sub-judicie, la representante de la paciente pretende
qgue sean proporcionados varios insumos, valoraciones, el pago del traslado y el reembolso

de gastos médicos, atenciones que tienen la virtualidad de proteger los derechos a la salud,



a la dignidad humana y a la vida de la paciente. Al mismo tiempo, la demanda se entablé
contra los Establecimientos de Sanidad Militar de Pamplona y de Culcuta, al igual que la
Direccién de Sanidad del Ejército. Por consiguiente, de los elementos descritos se sintetiza

que no existe la triple entidad referida.

11.4.2.2. La Sala estima que la demanda revisada por la Corte Constitucional no
afecta la cosa juzgada que se establecid en la sentencia del 18 de febrero de 2013. Lo
antepuesto, en razén de que no existe la identidad entre las partes, el objeto y la causa

petendi o hechos.

En primer lugar, se evidencia que los extremos de la relacién procesal en los
procedimientos analizados no son iguales. La accién de tutela mas antigua tuvo como
partes del proceso a la actora y a la Direccién General de Sanidad del Ejército Nacional y el
Hospital Regional de Bucaramanga. La presente demanda tiene a la peticionaria en la parte
activa y a la Direccién General de Sanidad del Ejército Nacional, a la Direccién de Sanidad
Militar 2015 del Batalléon A. S.P.C. No 30 Guasimales de Cucuta y a la Direccién de Sanidad
Militar 2011 del Batallén de Infanteria No. 13 en la parte pasiva. En la accién de tutela
objeto de revisiéon, la Sala subraya que por primera vez se vinculé al proceso a los
Establecimientos de Sanidad que se encuentran en la residencia de la paciente o cerca de
aquella, situacidn relevante si se tiene en cuenta que esas dependencias son las llamadas

a suministrar el tratamiento de forma inmediata y las que han manifestado problemas

administrativos en la prestacién del servicio de salud (Folios 121, 130y 145 Cuaderno 2).

En segundo lugar, la actual demanda no versa sobre la misma pretensidn material y/o
inmaterial que el amparo decidido en febrero de 2013. La demanda de la anualidad 2013,
solo buscaba el amparo del derecho a la salud de la paciente, mientras la presente tutela
pretende la proteccion de los derechos a la salud, a la viday a la dignidad humana de Maria
Paula Rodriguez Quintero. Asi mismo, la actual peticion recae sobre objeto diferente de la
anterior, pues aquella tiene algunos servicios o atenciones difsimiles[75] a las que se

solicitaron en ésta[76].

En tercer lugar, la sentencia que hizo transito a cosa juzgada no se sustentd en los mismos

hechos que fundamentaron la presente demanda. Lo anterior, en razén de que la paciente



padece una enfermedad permanente que evidencia que a cada momento se actualizan las
atenciones en salud que requiere y que su derecho puede verse afectado al omitir el
suministro de servicios. Es mds, la actora necesita de prestaciones periddicas, la cuales son
objeto de pretensién en la presente demanda, de modo que la importancia de su evaluacién
se halla en que posiblemente se afecta su derecho a la salud al no proporcionar un servicio
0 insumo necesitado. EI escenario descrito se demuestra con la existencia de ordenes
médicas emitidas después del fallo dictado en el afio 2013, prescripciones que resaltan la
necesidad de insumos negados en la providencia que se advierte como cosa juzgada, ello
sucede con i) el entrenador auditivo; ii) los pafales; iii) los pafitos himedos; iv) la
nasofibrolaringoscopia; v) la endoscopia; vi) los gastos de traslado ademas de estadia; y vii)
la tutora para la nifia (Folio 75, 76, 150 y 189 Cuaderno 2).

La Sala resalta que a pesar de que varias peticiones de la presente demanda sean idénticas
a las pretensiones que se formularon en la accidn de tutela promovida en el afio 2013, la
patologia de la actora ejemplifica que requiere de prestaciones periddicas, las cuales son
exigibles al momento que la usuaria las necesite. Esta situacion produce un nuevo hecho
que faculta la interposicién de una accion de tutela, pues los pacientes requieren de una

prestacion para atender su salud.

11.5. Por consiguiente, la Corte considera que la presente demanda no incurre en
temeridad o desconoce la cosa juzgada establecida en las sentencias dictadas en el mes de
febrero de los aflos 2012 y 2013, proferidas por el Tribunal Superior de Pamplona y la Sala

de Casacién Laboral de la Corte Suprema de Justicia respectivamente.

Esta Corporacién desea Ilamar la atencidn, con relacién a la poca sensibilidad humana, y
por ende, de entendimiento constitucional que tuvieron los jueces de instancia, al declarar

improcedente la tutela de la referencia basados en argumentos formalistas que se

distanciaron de la justicia material, pues desatendieron los efectos que tiene una
enfermedad permanente para los pacientes y sus familias. De hecho, pasaron por alto que
una persona que sufre una patologia de esta clase necesita de atenciones de forma
constante y que los servicios que requiere pueden cambiar, al punto que la actualizacidn del
tratamiento debe ser evaluada periddicamente. Entonces, soslayar la situacién en que se
encuentra una nifla que padece una enfermedad permanente no se compadece con el papel

de proteccion que tiene el juez constitucional frente a los derechos fundamentales.



Evaluacién de las reglas jurisprudenciales para ordenar los servicios incluidos en el Plan de

Salud las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

12. Para la Sala los siguientes servicios se encuentran incluidos en el plan de

servicios de salud de las Fuerzas Militares: i) las valoraciones especializadas de
gastroenterologia pediatrica, de sicologia, de oftalmologia, de genética pediatrica, de neuro-
pediadtria especializada en procesos metabdlicos, de endocrinologia pediatrica, de
neurosiquiatria pediatrica, de fisitaria, ademas de cirugia pediatrica; ii) las terapias fisicas,
ocupacionales y de lenguaje; y iii) el examen de nasofibrolaringoscopia. En tal virtud, se
procederd a aplicar las reglas jurisprudenciales sobre la posibilidad de ordenar los

procedimientos incluidos en el Plan Obligatorio de Salud (Supra 3.1y 3.1.1).

12.1. En primer lugar, el cédigo 89.0.4 del Acuerdo 02 de 2001 reconocié que las
consultas médicas especializadas se encontraban dentro del plan de servicios de salud de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional. Asi mismo, el cédigo 89.0.5 del Acuerdo
Ibidem estipulé que los pacientes tienen derecho a acceder a las juntas médicas

conformadas por especialistas.

Con relacién a las terapias fisicas, ocupacionales y de lenguaje, el acto administrativo
general referenciado previd esos procedimientos en los cédigos 93.1.0, 93.8.3 y 93.7.0. Por

Ultimo el examen de nasofibrolaringoscopia corresponde al cddigo 31.4.2.02 del Acuerdo
02 de 2001.

12.2. En segundo lugar, la Sala encuentra que los médicos tratantes de la actora
prescribieron cada uno de los servicios solicitados, tal como obra en el expediente: i) las
valoraciones médicas proferidas entre los afios 2012 y 2013 (Folios 18-22, 25, 81y 99
cuaderno 2); ii) las terapias prescritas por lo profesionales de la salud en el afo 2013 (Folio
28, 29, 35 -40, 48-50, Cuaderno 2); y iii) el examen de nasofibrolaringoscopia se ordend en
octubre de 2013 y marzo de 2014 (Folios 80 y 205 Cuaderno 2)

12.3. Entercerlugar, la entidad demandada autorizé los servicios, empero no suministro
los mismos, debido a problemas administrativos y presupuestales (Folios 80-81 Cuaderno).

Incluso, El Dispensario de Pamplona remiti6 a la paciente al Establecimiento de Sanidad de
Cucuta con el fin de que se practicara en ese lugar los procedimientos referidos, sin

embargo esta dependencia tampoco tenia recursos para ejecutar las érdenes.



12.4. Esta Corte considera que la Direccién de Sanidad del Ejército, los Establecimiento
Militares 2011y 2015 vulneraron los derechos a la salud, a la vida y a la dignidad humana
de la menor, porque no suministraron los insumos, ademas de servicios solicitados. Es
mas, manifestaron que la carencia de recursos impedia que se efectuara esa prestacion,
olvidando que los pacientes no pueden sufrir los inconvenientes administrativos, maxime si
los beneficiarios de las atenciones son niflos (Supra 4.2 y 4.3). La accién de la entidad
demandada vulneré el principio de continuidad, puesto que los problemas administrativos
impidieron que no se prestara el servicio a la nifa Marfa Paula (Supra 4.1). Escenario que se
corresponde con la interrupcion del servicio de salud y la falta de diligencia en la atencién
inmediata que deben recibir los menores. Asi, la paciente no recibié las atenciones
ordenadas, situacién que se agrava en los sujetos de especial proteccién constitucional
como los nifios. Por lo anterior, la Sala ordenara entregar y reconocer los servicios incluidos
en el plan de servicios de las fuerzas militares, los cuales fueron prescritos por los médicos

tratantes.

Evaluacion de las reglas jurisprudenciales para ordenar los servicios de salud excluidos del

plan de atenciones de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional

13. La Sala advierte que los panales, el suplemento alimenticio Ensure o Pediasure,
la vitamina C, las gafas de marco miraflex, el entrenador auditivo, el acompafamiento
permanente de una tutora y terapias de neurodesarrollo son prestaciones excluidas del plan
de servicios de salud de las Fuerzas Militares y de Policia Nacional, puesto que el Acuerdo
02 de 2001 y sus modificaciones no reconocid tales procedimientos o atenciones. Por
consiguiente, la Corte aplicara las reglas jurisprudenciales para los servicios excluidos del
POS (Supra 3.1y 3.1.2).

13.1.1. En primer lugar, la Sala encuentra que los panales, el suplemento
alimenticio Ensure o Pediasure, la vitamina C, las gafas de marco miraflex, el entrenador

auditivo, el acompanamiento permanente de una tutora, terapias de neurodesarrollo son
bienes necesarios para que la paciente mantenga el maximo nivel de salud posible, porque
la falta de ellos puede eliminar la mitigaciéon de las consecuencias negativas de las

enfermedades que padece la petente o evita una recuperacion.

En el caso de los pafales su ausencia puede afectar su dignidad humana, pues éstos tienen



la finalidad que la paciente enfrente de forma mas digna su falta de control de esfinteres.
Otros bienes son necesarios para que la accionante inicie su proceso de aprendizaje o
rehabilitacién, tal como sucede con las gafas con marco miraflex, el entrenador auditivo, el
acompafamiento de una tutora y las terapias de neurodesarrollo. Finalmente, los insumos
de los suplementos alimenticios y la vitamina C garantizan el nivel mas alto de salud para la
nifa, dado que atacan su problema de desnutricién, se recuerda que la menor tiene 8 afios

de edad y pesa 18 kilogramos, de modo que requiere ayudas nutricionales.

13.1.2. En segundo lugar, la Sala encuentra que todos los insumos citados
cuentan con orden o recomendaciones médicas. Ello se presenta de la siguiente forma: i)
los pafales (Folios 23 y 54 Cuaderno 2); ii) el suplemento alimenticio Ensure o Pediasure
(Folio 24 y 58 Cuaderno 2); iii) la vitamina C Folio 58; iv) las gafas de marco miraflex (Folio
26 Cuaderno 2); v) el entrenador auditivo (Folio 27 Cuaderno 2); vi) el acompafiamiento
permanente de una tutora (Folios 35 -40, 150 y 189 Cuaderno 2); y viii) las terapias de
neurodesarrollo (Folio 150 y 189 Cuaderno 2). En algunos casos las prestaciones son

producto de valoraciones médicas de la menor con el correspondiente consejo de salud.

13.1.3. En tercer lugar, los bienes solicitados no pueden ser sustituidos por
otros suministros que se encuentren incluidos en el plan de servicios de salud de las

Fuerzas Armadas, pues éstos no tienen prestaciones similares o equivalentes. Ademas, las
autoridades accionadas no alegaron que existiera un servicio o insumo equivalente a los

solicitados dentro del plan de servicios de salud.

13.1.4. En cuarto lugar, a partir de la Sentencia T-683 de 2003[77], la Corte
precisé y fijo las reglas probatorias para demostrar la ausencia de recursos econémicos con

el fin de sufragar un procedimiento excluido del POSy el juez ordene el mismo. Estas son:

(i) sin perjuicio de las demas reglas, es aplicable la regla general en materia probatoria,
segln la cual, incumbe al actor probar el supuesto de hecho que permite obtener la

consecuencia juridica que persigue; (ii) ante la afirmaciéon de ausencia de recursos
econdémicos por parte del actor (negacién indefinida), se invierte la carga de la prueba
correspondiendo en ese caso a la entidad demandada demostrar o contrario; (iii) no existe
tarifa legal para demostrar la ausencia de recursos econémicos, la misma se puede intentar

mediante negaciones indefinidas, certificados de ingresos, formularios de afiliacién al



sistema, extractos bancarios, declaracion de renta, balances contables, testimonios, indicios
0 cualquier otro medio de prueba; (iv) corresponde al juez de tutela ejercer activamente
sus poderes inquisitivos en materia probatoria, con el fin de establecer la verdad real en
cada caso, proteger los derechos fundamentales de las personas y garantizar la correccién
del manejo de los recursos del sistema de seguridad social en salud, haciendo prevalecer el
principio de solidaridad cuando el peticionario cuenta con recursos econémicos que le
permitan sufragar el costo de las intervenciones, procedimientos o medicamentos excluidos
del POS; (v) en el caso de la afirmacién indefinida del solicitante respecto de la ausencia
de recursos econémicos, o de afirmaciones semejantes, se presume su buena fe en los
términos del articulo 83 de la Constitucién, sin perjuicio de la responsabilidad civil o penal
que le quepa, si se llega a establecer que tal afirmacién es falsa o contraria a la realidad;
(vi) hay presuncion de incapacidad econdmica frente a los afiliados al SISBEN teniendo en
cuenta que hacen parte de los sectores mas pobres de la poblacién”; vi) en los eventos en
que existe alguna capacidad econdmica, pero no es claro si ella es suficiente para cubrir el
costo del examen que requiere el paciente para no poner en riesgo su derecho a la salud -
casos limites-, el juez aplicara el principio pro-persona para garantizar los derechos
fundamentales de los actores ordenando los servicios hospitalarios y médicos que se

requieren.

De acuerdo a las reglas probatorias previstas por la Corte, se tiene que el expediente sub-
examine es un “caso limite” de evaluacién de capacidad econémica de la familia de la
peticionaria. Lo anterior, en razén de que la representante de la menor tiene alguna
capacidad econdmica, pero no es claro si ésta es suficiente para acceder al servicio
solicitado. Asi, la sefiora Quintero devenga $ 2.634.485.00 de su trabajo de docente, salario
que podria cubrir los costos de los insumos solicitados, sumado al aporte de $ 500.000.00
que entrega el padre de la nifa. Sin embargo, la sefiora Quintero aduce que sus ingresos
son insuficientes para atender la enfermedad de su hija, ya que tiene deudas que cancelary
con ese ingreso también debe cubrir las necesidades del hermano de Maria Paula. Los

siguientes elementos llevan a la Sala a inclinarse por la incapacidad econdmica de la

representante.

i) La sefiora Quintero advirtié que sus ingresos -salario y cuota de alimentos- no
alcanzan para sufragar los gastos de las enfermedades que padece la actora, puesto que

debe cancelar mensualmente por concepto de créditos: i) $ 590.678.00 al Banco Popular



(Folio 56 Cuaderno); ii) $ 65.000.00 a Comuldenorte (Folio 55 Cuaderno 2); vy iii) $
375.925.00 a la financiera COMULTRASAN. Con esos descuentos, los ingresos netos de la
representante ascienden a $ 1.831.514., monto insuficiente para atender las necesidades
de dos nifios, maxime si uno de ellos padece una enfermedad que exige gastos de forma
constante. Es mas, la sefiora Quintero aportd al proceso recibos que indican que la
enfermedad de la paciente puede causar erogaciones por $ 1.504.400.00. Entonces, resulta

desproporcionado que se asuman dichos gastos y se impida a la representante de la
menor que use ese dinero para otras prestaciones tendientes a garantizar las necesidades

de sus hijos, por ejemplo vestido o recreacién.

El hecho que la representante hubiese suspendido el tratamiento de la paciente debido a la
carencia de recursos que causa el traslado o que no hubiese adquirido algunos bienes por
los costos constituye un indicio de que su situacion econdmica impide que acceda a los
servicios solicitados por sus propios medios y vulnera la dignidad humana de la paciente.
Se tiene como hecho indicador la interrupcién de las atenciones médicas o la no adquisicién
de los insumos a pesar del paso del tiempo, lo cual con base en las reglas de la experiencia,
sefala que la familia de la nifa carece de recursos para adquirir los insumos pedidos y que
si sufraga los bienes con sus recursos, se produciria la afectacién de su situacion

econdmica, al punto que lo dejaria en un alto grado de vulnerabilidad - el hecho indicado-.

i) Asi mismo en la demanda de tutela, la representante informé que no cuenta
con el dinero suficiente para sufragar los suministros solicitados. Ante esa negacion

indefinida, la Direcciéon de Sanidad del Ejército y los Establecimientos de  Sanidad de
Pamplona y de Clcuta tenfan la carga probatoria de demostrar la solvencia econédmica de la
tutelante y de su familia, sin embargo las entidades accionadas no desvirtuaron la negacién
indefinida que realiz6 la sefiora Quintero. Conclusidn que refuerza la aplicacién del principio
pro-persona. Por tanto, la Empresa Promotora de Salud debe soportar la consecuencia

juridica de su omision, y darse por probado el hecho alegado por la representante.

13.1.5. En tal virtud, la Sala considera que se cumplen con los requerimientos
del precedente para ordenar los suministros excluidos del plan de servicios como son
Ensure o Pediasure, la vitamina C, las gafas de marco miraflex, el entrenador auditivo, el

acompanamiento permanente de una tutora y las terapias de neurodesarrollo.



Valoracion de las reglas del pago de subsidio de transporte y estadia.

14. La Sala estudiard la procedencia del pago del traslado aéreo y de estadia del
paciente con un acompafante de su residencia en el Municipio de Pamplona al lugar de la
prestacion médica en la ciudad de Bogotd o de Bucaramanga, conforme a las reglas

jurisprudenciales de la materia (Supra 6.3).

14.1. En primer orden para la Sala, la nifia Maria Paula Rodriguez Quintero depende de un
tercero para el desplazamiento, puesto que es una menor de edad que no puede
movilizarse sola, derivado de las afectaciones que sufre, las cuales impiden su libre
movimiento. Lo anterior se desprende de la valoracion realizada por los profesionales de
apoyo de la Secretaria de Educacién Departamental, informe que advierte que Maria Paula:
i) tiene dependencia en sus actividades basicas; ii) no controla esfinteres; iii) no se
desplaza sola, ademas necesita apoyo constante en su casa; iv) camina con auxilio de una
persona, con el pie caido y tiene poca fuerza muscular; v) no prevé peligros ni sortea
obstaculos; vi) no puede bajar o subir escaleras, al punto que necesita ayuda de una
persona en esa funcidn fisica, ya que las herramientas técnicas no suplen la necesidad de
apoyo en el desplazamiento (Folios 75-76 Cuaderno 2). Por ende, es razonable concluir que

la actora no puede acudir sola a las prestaciones médicas.

14.2. En segundo orden, la Corte concluye que la accionante requiere del transporte con
el fin de que la paciente acceda a los servicios de nivel lll y IV, los cuales se ofrecen en las

ciudades de Bucaramanga y Bogotd, tal como advirtieron las entidades demandadas. Se
resalta que si la actora no se somete a los procedimientos requeridos no se podra
establecer con exactitud el diagndstico de las enfermedades que sufre. Es indiscutible que
la paciente requiere el pago de un traslado aéreo para los trayectos largos como los
referenciados, pues ese medio de transporte es mas rapido y garantiza su seguridad e
integridad personal, conclusién que los médicos de la nifia manifestaron en la historia
clinica (Folio 31-34 y 143 Cuaderno 2). Entonces, no conceder el subsidio de remisién
solicitado dificulta el acceso a los servicios hospitalarios o clinicos, los cuales son necesarios

para identificar el diagndstico de las enfermedades de Maria Paula Rodriguez Quintero.

14.3. En tercer orden, las reglas de transporte obligan a la Corte a verificar que la

paciente y sus familiares cercanos carecen de los recursos econdémicos para cubrir el valor



del traslado y la estadia al lugar de las prestaciones en salud. La Sala encuentra cumplida
esa condicidn, tal como se advirtié en el supra 12.4.1. que se concreta en que: i) los
ingresos de la representante son inferiores a sus gastos, erogaciones que comprenden las
necesidades de la paciente y de su otro hijo, al igual que los créditos que debe cancelar; ii)
la nifa ha suspendido su tratamiento o no ha adquirido ciertos insumos, debido a que
carece de recursos para ello; y ii) la sefiora Quintero realizé una negacion indefinida que no

fue desvirtuada por la entidad demandada.

14.4. En consecuencia, cumplidos los requisitos jurisprudenciales en materia de
transporte, la Corte procedera a ordenar el pago de un subsidio de traslado aéreo y estadia
para que la paciente acceda a los servicios que requiera su enfermedad con un
acompafante a las ciudades de Bucaramanga o/y Bogotd. La Sala precisa que el pago del

traslado debe incluir los costos de la remision de Pamplona a Clcuta, desplazamiento que
puede ser por medio terrestre, y el transporte en avién de la capital del Departamento de

Norte de Santander a las ciudades en que se preste el servicio de salud.
Verificacién de las reglas de reembolso.

15. La Sala estima que se observan los requisitos para ordenar el reembolso de los
gastos en que incurrid la representante para atender las necesidades de su hija, porque
(Supra 7.1).

15.1. El medio de defensa judicial ordinario carece de idoneidad, debido al grado de
vulnerabilidad en que se encuentra la nifia, pues la sefiora Quintero no puede descuidar a la
menor por atender las cargas procesales que implica un proceso ordinario. Asi, esa carga

juega en contra de la representante para no activar el aparato jurisdiccional y obtener las

sumas que gasté en servicios que Maria Paula necesitaba.

15.2. La Direccién de Sanidad del Ejército y los Establecimientos de Sanidad Militar
demandados dilataron el cumplimiento de las 6rdenes dictadas por los médicos, al punto
gue nunca suministraron algunos de ellos. Las entidades demandadas argumentaron
problemas de presupuesto o administrativo, los cuales son inoponibles a los usuarios tal

como ha advertido la jurisprudencia de la Corte.

15.3. Los médicos tratantes de la paciente ordenaron los pafiitos himedos, la crema No.



4, la rehabilitadora fisica, el traslado de la ciudad de pamplona a Bogotd, insumos que la
representante adquirié con sus recursos por el valor de $ 1.504.400.00, de acuerdo a las
pruebas del expediente (Folios 23-24, 26-30, 31-45, 48-50, 54, 58, 59, 81, 143y 204- 205

Cuaderno 2).

15.4.  Por consiguiente, la Corte ordenara el reintegro de los costos en que incurrio la
representante al adquirir los servicios prescritos por los médicos tratantes con cargo a sus

finanzas, monto que asciende $ 1.504.400.00 tal como se demostré en el expediente.

16. Ahora bien, la Sala Octava de Revisidn reprocha que a pesar de la existencia de
un fallo de amparo de derechos, las entidades demandadas interrumpieron la prestacién del
servicio de salud a una nifia que requiere una atencién inmediata y constante. Asi mismo,

la Sala llama la atencién que todos los servicios solicitados se sustentaron en drdenes
médicas, situacion que evidencia la grave afectacién de los derechos de la menor, pues se
desconocieron las prestaciones que requiere la paciente. La situacién descrita obliga a que
la Direccién de Sanidad del Ejército y los Establecimiento de Sanidad 2011 y 2015 efectlen
un plan de seqguimiento integral al estado de salud de la menor, de modo que programe una
estrategia integral de accién para diagnosticar las patologias que padece y atenderlas. Tal
plan deberd soportarse por medio de informes periédicos mensuales los cuales podran ser

solicitados por parte del juzgado encargado de verificar el cumplimiento de esta accién de

tutela.

17. Como resultado de las anteriores consideraciones, esta Sala revocara las
decisiones proferidas por las Salas Especializada de Restitucién de Tierras y la Sala de
Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia, que denegaron el amparo constitucional, y
en su lugar, concederd la proteccion de los derechos fundamentales a la salud, ala viday
a la dignidad humana de Maria Paula Rodriguez Quintero. En consecuencia se ordenara a la
Direccién General de Sanidad del Ejército Nacional, a la Direccién Militar 2015 del Batallén
A. S.P.C: No 30 Guasimales de Clcuta y a la Direccion Militar 2011 del Batallédn de Infanteria
No. 13 que autorice y suministre, de un lado las valoraciones de: i) gastroenterologia
pediatrica; ii) sicologia; iii) oftalmologia; iv) genética pediatrica; v) neuro-pediatria

especializada en procesos metabdlicos; vi) endocrinologia pediatrica; vii) neurosiquiatria
pediatrica; viii) fisitaria; y ix) cirugia pediatrica; de otro lado los insumos de i) los pafales; ii)

el suplemento alimenticio ensure o pediasure; iv) la vitamina C; v) las gafas de marco



miraflex; vi) el entrenador auditivo; vii) las terapias fisicas, ocupacionales asi como de
lenguaje, de neurodesarrollo; viii) el acompanamiento permanente de una tutora; ix) el

examen de nasofibrolaringoscopia; y x) el procedimiento EDVA bajo sedacion.

Adicionalmente, dispondra que las dependencias accionadas deben realizar las diligencias
necesarias para garantizar el pago de un subsidio de transporte aéreo y de los gastos de
estadia para que la paciente acceda a los servicios que requiera su enfermedad con un
acompafante en las ciudades de Bucaramanga o/y Bogotd. La Sala precisa que el
desembolso del traslado incluye los costos de la remision de Pamplona a Clcuta,
desplazamiento que puede ser por medio terrestre, y el transporte en avién de la capital del

Departamento de Norte de Santander a las ciudades en que se preste el servicio de salud.
También se reconocera el reintegro de $ 1.504.400.00, dinero derivado de los gastos en que
incurrié la sefiora Quintero al adquirir los insumos requeridos por su hijay prescritos por los
médicos tratantes, los cuales no fueron suministrados por los Establecimientos de Sanidad
Militar.

Ademas, se ordenard a las entidades demandadas que efectlen un plan de seguimiento
integral del estado de salud de la menor, de modo que programe una estrategia integral de

accion para atender su problema de salud. Tal plan debera soportarse por medio de
informes periddicos mensuales los cuales podran ser solicitados por parte del juzgado
encargado de verificar el cumplimiento de esta accién de tutela. Por Ultimo, advertird a las
autoridades del Sistema de las Fuerzas Armadas que no vuelvan a incurrir en los hechos

que dieran origen a la presente tutela.
Ill. DECISION

Con fundamento en las consideraciones expuestas en precedencia, la Sala Octava de
Revision de la Corte Constitucional, administrando justicia en nombre del pueblo y por

mandato de la Constitucion,
RESUELVE:

Primero.- REVOCAR la sentencia del 13 de febrero de 2014, proferida por la Sala de
Casacién Civil de la Corte Suprema de Justicia, que confirmé el fallo del 24 de enero del

mismo afo, emitido por la Sala Civil Especializada en Restitucién de Tierras del Tribunal



Superior de Cucuta, mediante el cual negé el amparo constitucional solicitado, y en su lugar
CONCEDER la tutela del derecho a la salud, a la vida y a la dignidad humana de la nifia

Maria Paula Rodriguez Quintero.

Segundo.- En consecuencia, ORDENAR A la Direccién General de Sanidad del Ejército
Nacional, a la Direccion de Sanidad Militar 2015 del Batallon A. S.P.C: No 30 Guasimales de
Clcuta y a la Direccion de Sanidad Militar 2011 del Batallon de Infanteria No. 13. que en el
término improrrogable de cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacién de esta
providencia, autoricen y suministren, de un lado las valoraciones de: i) gastroenterologia
pediatrica; ii) sicologia; iii) oftalmologia; iv) genética pediatrica; v) neuro-pediatria
especializada en procesos metabdlicos; vi) endocrinologia pediatrica; vii) neurosiquiatria
pediatrica; viii) fisitaria; y ix) cirugia pediatrica; de otro lado los insumos de i) los pafales; ii)
el suplemento alimenticio ensure o pediasure; iv) la vitamina C; v) las gafas de marco
miraflex; vi) el entrenador auditivo; vii) las terapias fisicas, ocupacionales asi como de
lenguaje, de neurodesarrollo; viii) el acompafiamiento permanente de una tutora; ix) el

examen de nasofibrolaringoscopia; y x) el procedimiento EDVA bajo sedacion.

Tercero.- ORDENAR a las autoridades accionadas que en el término improrrogable de
cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacién de esta providencia, realicen las
diligencias necesarias para garantizar el pago de un subsidio de transporte aéreo y de los
gastos de estadia para que la paciente acceda a los servicios que requiera su enfermedad
con un acompafante en las ciudades de Bucaramanga o/y Bogota. El desembolso del
traslado deberd incluir los costos de la remisidon de Pamplona a Clcuta, desplazamiento que
puede ser por medio terrestre, y el transporte en avion de la capital del Departamento de

Norte de Santander a las ciudades de Bucaramanga o Bogota-

Cuarto.- RECONOCER a la sefiora Blanca Mireya Quintero que en el término improrrogable
de un mes siguiente a la notificacion de esta providencia, reintegre $1.504.400.00, dinero
derivado de los gastos en que incurrié la sefiora Quintero al adquirir los insumos requeridos
por su hija y prescritos por los médicos tratantes, los cuales no fueron suministrados por los
Establecimientos de Sanidad Militar.

Quinto.- ORDENAR A la Direccién General de Sanidad del Ejército Nacional, Direcciéon de
Sanidad Militar 2015 del Batallén A. S.P.C: No 30 Guasimales de Clcuta y la Direccién de



Sanidad Militar 2011 del Batallén de Infanteria No. 13. que efectien un plan de
seguimiento integral a la condicién de salud de la nifia Maria Paula Rodriguez Quintero y
programen una estrategia integral de accién para atender su problema de salud. Tal
estrategia debera soportarse por medio de informes periédicos mensuales los cuales podran
ser solicitados por parte del juzgado encargado de verificar el cumplimiento de esta accién
de tutela.

Sexto.- ADVERTIR a las entidades accionadas para que se abstenga de suspender el
tratamiento a la peticionaria y a cualquier paciente o desconocer las érdenes de los
médicos tratantes.

Séptimo.- LIBRESE la comunicacién de que trata el articulo 36 del Decreto 2591 de 1991,

para los efectos alli contemplados.
Copiese, notifiquese, insértese en la gaceta de la Corte Constitucional y cimplase,
MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ
Magistrada (E)

MARIA VICTORIA CALLE CORREA
Magistrada

LUIS ERNESTO VARGAS SILVA
Magistrado

Ausente con permiso

ANDRES MUTIS VANEGAS

Secretario General (E)

[1] En esta oportunidad la Sala reiterara lo establecido en la sentencia T-053 de 2012,
T-185 de 2013 y T-045 de 2014 con relacidén a las instituciones de la cosa juzgaday la
temeridad.



[2] Sentencias T-502 de 2008, T-1215 de 2003, T-149 de 1995, T-308 de 1995, T-443 de
1995, T-001 de 1997 y SU-1219.

[3] Sentencias T-560 de 2009, T-053 de 2012 y T-189 de 2013.
[4] Sentencia T-149 de 1995.

[5] Sentencia T-308 de 1995.

[6] Sentencia T-443 de 1995.

[8] Sentencia T-560 de 2009.

[9] Decreto 2591 de 1991, articulo 37.

[10] Sentencias T-502 de 2008, T-568 de 2006 y T-184 de 2005.

[11] Sentencia T-568 de 2006 y T-053 de 2012; otras, en las cuales se efectla un recuento
similar son las providencias T-020 de 2006, T-593 de 2002, T-443 de 1995, T-082 de 1997,
T-080 de 1998, SU-253 de 1998, T-263 de 2003 T-707 de 2003.

[12] Sentencias T-568 de 2006, T-951 de 2005, T-410 de 2005, T-1303 de 2005, T-662 de
2002y T-883 de 2001.

[13] Sentencia T-721 de 2003.
[14] Sentencia T-266 de 2011.
[15] Sentencia T-566 de 2001.

[16] Sentencia T-009 de 2000. Si la causa petendi esta constituida por las razones - de
hecho y de derecho - que sustentan la peticion formulada, no cabe duda de que, entre las
primeras y las seqgundas decisiones proferidas, existe una muy relevante diferencia. Lo que
motivd las Ultimas solicitudes de amparo y la orden judicial de proteccién del derecho
vulnerado, fue la expedicién de la sentencia SU-36/99, es decir, la adopcién de una nueva
doctrina que debe ser aplicable siempre que pueda verificarse que la vulneracidn persiste

por razones ajenas a la parte actora y que es juridica y facticamente posible la proteccidn



judicial. Finalmente, no puede afirmarse que existe una vulneracién de la cosa juzgada,
pues lo que verdaderamente se produjo en los fallos de primera instancia, fue el rechazo de
la accién por considerar que se trataba de un mecanismo improcedente dada la existencia
de mecanismos alternativos de defensa. No hubo, por ello, un pronunciamiento de fondo

sobre los hechos del caso, como si ocurre en la presente sentencia.
[17] Sentencia T-1034 de 2005.
[18] Sentencias C-622 de 2007 y T-441 de 2010.

[19] ). Ramoén Ortega R. “De las excepciones previas y de mérito” Ed. Temis. Pag. 91,
1985.

[20]Sentencia C-774 de 2001, explicé que:“Identidad de objeto, es decir, la demanda debe

versar sobre la misma pretensiéon material o inmaterial sobre la cual se predica la cosa
juzgada. Se presenta cuando sobre lo pretendido existe un derecho reconocido, declarado o
modificado sobre una o varias cosas o sobre una relacién juridica. Igualmente se predica
identidad sobre aquellos elementos consecuenciales de un derecho que no fueron
declarados expresamente. Identidad de causa petendi (eadem causa petendi), es decir, la
demanda y la decisién que hizo trdnsito a cosa juzgada deben tener los mismos
fundamentos o hechos como sustento. Cuando ademas de los mismos hechos, la demanda
presenta nuevos elementos, solamente se permite el analisis de los nuevos supuestos, caso
en el cual, el juez puede retomar los fundamentos que constituyen cosa juzgada para

proceder a fallar sobre la nueva causa. ldentidad de partes, es decir, al proceso deben
concurrir las mismas partes e intervinientes que resultaron vinculadas y obligadas por la
decisidon que constituye cosa juzgada. Cuando la cosa juzgada exige que se presente la

identidad de partes, no reclama la identidad fisica sino la identidad juridica.
[21] Sentencia T-649 de 2011.

[22]Sentencia T-649 de 2011y T-053 de 2012.

[23] Sentencia T-560 de 2009.

[24]Sentencia T-185 de 2013



[25] Esta posicion fue reiterada en la sentencia T-235 de 2011.

[26] Carvajal Sanchez Bernardo, El principio de dignidad de la persona humana en la

jurisprudencia constitucional colombiana y francesa, Bogota Universidad Externado p. 27

[27]1 En la sentencia T-227 de 2003, la Corte Constitucional resalté dicho nexo “(...) el

concepto de dignidad humana que ha recogido la Corte Constitucional Unicamente se
explica dentro del sistema axioldgico de la Constitucién y en funcién del mismo sistema. Asi
las cosas, la elevacion a rango constitucional de la “libertad de eleccién de un plan de vida
concreto en el marco de las condiciones sociales en las que el individuo se desarrolle” y de
“la posibilidad real y efectiva de gozar de ciertos bienes y de ciertos servicios que le
permiten a todo ser humano funcionar en la sociedad segln sus especiales condiciones y

calidades, bajo la I6gica de la inclusién y de la posibilidad de desarrollar un papel activo en
la sociedad”, definen los contornos de lo que se considera esencial, inherente y, por lo
mismo inalienable para la persona, razén por la cual se traduce en derechos subjetivos
(entendidos como expectativas positivas (prestaciones) o negativas) cuyos contenidos
esenciales estan sustraidos de las mayorias transitorias. En este orden de ideas, serd
fundamental todo derecho constitucional que funcionalmente esté dirigido a lograr la

dignidad humana y sea traducible en un derecho subjetivo”.

[28] Sentencia T-235 de 2011.

[29] Sentencia T-760 de 2008.

[30] Sentencias T-597 de 1993; T-454 de 2008; T-566 de 2010.

[31] Sentencias T-022 de 2011, T-091 de 2011, T-481 de 2011,y T-842 de 2011.
[32] Ibidem.

[33] Sentencia T-760 de 2008.

[34] Sentencia T-685 de 2010.

[35]Norma internacional que afirma en su parrafo 1° que “toda persona tiene derecho a un

nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y en especial la



alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales

necesarios”.

[36] EI referido pacto contiene una de las disposiciones mas completas sobre el derecho a
la salud. En su parrafo 1¢ determina que los Estados partes reconocen: “el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental’, mientras que en el
parrafo 2 del articulo 12 se indican, a titulo de ejemplo, diversas ‘medidas que deberan

adoptar los Estados Partes a fin de asegurar la plena efectividad de este derecho”.

[37] La Salas de revision han entendido dicho concepto como la posibilidad que tiene una
persona de exigir judicialmente la protecciéon de un derecho fundamental o de una de sus
facetas (T-235 de 2011 y T-388 de 2011).

[38] Es importante indicar que esa evolucién de los criterios de fundamentacién y

exigibilidad de los derechos constitucionales es solo esquematica, pues como es natural, en
el seno de la Corte la discusidon sobre esos aspectos no debe considerarse como un asunto
de desarrollo lineal sino también de construccién de consensos en distintos momentos
histdricos. Cabe indicar, por ejemplo, que ya en el fallo T-427 de 1992, con ponencia del
magistrado Eduardo Cifuentes, se explicaba: “Los derechos prestacionales de rango
constitucional tienen una estrecha relacién con los derechos sociales, econémicos y
culturales del capitulo 2, titulo Il de la Constitucidn, pero no se identifican con ellos.

También los derechos de libertad —derechos civiles y politicos fundamentales— pueden
contener un elemento prestacional. En términos generales, el caracter prestacional de un
derecho esta dado por su capacidad para exigir de los poderes publicos y, en ocasiones de
los particulares, una actividad de hacer o dar derivada del mismo texto constitucional”. La
cercania a la posicion construida entre los afios 2003 y 2008 como puede verse, es

evidente.
[39] Sentencias T-999 de 2008.; T-931 de 2010; T-022 de 2011 y T-091 de 2011.
[40] Sentencia T-594 de 2013.

[41] Sentencia T-760 de 2008, T-931 de 2010; T-022 de 2011, T-091 de 2011, T-388 de
2012 y T-594 de 2013.



[42] Sentencia T-091 de 2011.

[43] “Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible
de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacién de la
salud. Los Estados partes se esforzaran por asegurar que ningln nifilo sea privado de su
derecho al disfrute de esos servicios sanitarios. Los Estados Partes aseguraran la plena
aplicacién de este derecho y, en particular, adoptaran las medidas apropiadas para: (...) (b)
asegurar la prestacién de la asistencia médica y la atencidn sanitaria que sean necesarias a

todos los nifios, haciendo hincapié en el desarrollo de la atencién primaria de salud (...).”

[44] ‘[E]l nifio debe gozar de los beneficios de la seguridad social. Tendra derecho a crecer
y desarrollarse en buena salud, con este fin deberan proporcionarse tanto a él como a su
madre, cuidados especiales, incluso atencién prenatal y postnatal. El nifio tendrd derecho a

disfrutar de alimentacién, vivienda, recreo y servicios médicos adecuados’

[45]: ‘a), es obligacién de los Estados firmantes adoptar medidas necesarias para ‘la

reduccion de la mortalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nifios’;
mientras que el literal d) dispone que se deben adoptar medidas necesarias para ‘la
creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en

caso de enfermedad’
[46] Sentencia T-907 de 2004.

[47] Respecto del derecho a la salud de los menores pueden consultarse las Sentencias
T-625 de 2009, y T-170 de 2010, T-705 de 2011y T-623 de 2013 entre otras.

[48] Sentencia T-283 de 2013.

[49] En el expediente T-3088177, la representante de un menor que padecia de sindrome
de down y de retraso de lenguaje, solicitd estimulaciones “magnéticas transcraneales”,
ordenadas por el neuropediatra para mejorar el lenguaje de su hijo, la actividad cerebral y
las funciones sensomotoras, cognitivas y afectivas de su organismo, que requiere para
iniciar el proceso verbal, a fin de mejorarle la calidad de vida. Sin embargo, la entidad no

autorizd los servicios.



[50] Sentencia T-765 de 2011

[51] Sentencia T-600 de 2013.

[52] Sentencia T-348 de 1997. En el mismo sentido sentencia T-210 de 2013.
[54] Articulo 4° Ibidem.

[55] Sentencia T-210 de 2013

[56] Articulo 5 del Decreto - ley 1795 de 2000. En el mismo sentido las sentencia T-320y
T-600 de 2013

[57] Sentencia T-1065 de 2012
[58] Sentencia T-594 de 2006.

[59]El peticionario era una personara de la tercera edad que sufria de diabetes mellitus. El
actor manifesté que requeria de la valoracién por endocrinologia y cardiologia, asi como el

suministro de los insumos del kit de glucémetro con tirillas y lancetas.

[60] Por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial
[61] Sentencia T-388 de 2012.

[62] Sentencia T-760 de 2008, T-022 de 2011 y T-481 de 2011.

[63] Sentencia T-019 de 2010.

[64] Sentencias T-745 de 2009; T-365 de 2009; T-437 de 2010; T-587 de 2010, T-022 de
2011, T-481 de 2011, T-173 de 2012y T-073 de 2013

[65] Sentencias T-246 de 2010y T-481 de 2011.

[66] Sentencia T-481 de 2011. En estos casos, sin importar la capacidad econémica del
paciente, la EPS esta obligada a cubrir el costo del traslado tal como lo ordena, entre otras,
la Resolucién 52691 de 1994.



[67] En ese asunto, la actora solicité los gastos de traslado con un acompafante de
Cartagena al Distrito Capital para tratar la enfermedad de Tumor de Células Gigantes que

padece.
[68] Sentencia T-621 de 2011.

[69] Sentencia T-259 de 2013. Por ejemplo frente a la demora en la prestacion del servicio
de salud, la Sala Novena de Revisién resefié la sentencia T-650 de 2011, caso en que una
familia solicité la devolucién de los gastos de traslado aéreo en que incurrié cuando el
paciente fue remitido de la ciudad de Tumaco al municipio de Cali para que fuese atendido
el infarto y derrame cerebral que padecia. Cabe acotar que la familia del actor asumié las
erogaciones de la remisién, toda vez que la EPS autorizé los tramites y sugirié que asi lo
hiciera mientras se adelantaba la legalizacién ante la entidad y luego solicitara el

reembolso. La Corte reiteré que “el derecho fundamental a la salud en relacién con las
prestaciones establecidos en el P.0.S., tiene dos dimensiones: (i) en primer término, la
prestacién efectiva, real y oportuna del servicio médico incluido en el P.O.S. vy, (ii) en
segundo lugar, la asuncién total de los costos del servicio, por cuenta de las entidades que
tienen a su cargo la prestaciéon de los mismos”. Asi, sefialé que la EPS accionada vulnerd el

derecho a la salud del actor, porque dilaté el cumplimiento del servicio médico, al punto que

la familia del paciente tuvo que sufragarla.
[70] Ibidem.
[71] El supuesto factico descrito se analizé en el Expediente T-4097397.

[72] Valoraciones de: i) gastroenterologia pediatrica; ii) sicologia; iii) oftalmologia; iv)
genética pediatrica; v) neuro-pediatria especializada en procesos metabdlicos; vi)
endocrinologia pediatrica; vii) neurosiquiatria pediatrica; viii) fisitaria; y ix) cirugia
pediatrica.

[73] Los insumos de i) los pafales; ii) el suplemento alimenticio ensure o pediasure; iv) la
vitamina C; v) las gafas de marco miraflex; vi) el entrenador auditivo; vii) las terapias
fisicas, ocupacionales asi como de lenguaje, de neurodesarrollo; viii) el acompafiamiento
permanente de una tutora; ix) el examen de nasofibrolaringoscopia; y x) el procedimiento
EDVA bajo sedacidn.



[74] En concreto la representante solicitdé “equipos de rehabilitacién, gastos de transporte
terrestre y aéreo, alimentacion, estadia en cualquier lugar dentro o fuera del pais,
entrenador auditivo, una tutora, lentes con marco miraflex, pafiales, pafitos himedos,
cremas y cualquier otra cosa que necesite, dada su patologia. Y que la accionada le
reintegre los costos que ha tenido que cubrir durante los meses anteriores en cuanto a

viajes y estadia en la ciudad de Bucaramanga”

[76] Peticiones consistieron en: “atencién integral, los procedimientos, terapias, equipos de
rehabilitacion, gastos de transporte terrestre y aéreo, alimentaciéon, estadia en cualquier
lugar dentro o fuera del pais, entrenador auditivo, una tutora, lentes con marco miraflex,
pafales, pafitos himedos, cremas y cualquier otra cosa que necesite, dada su patologia. Y
gue la accionada le reintegre los costos que ha tenido que cubrir durante los meses

anteriores en cuanto a viajes Yy estadia en la ciudad de Bucaramanga.

[77]La sentencia citada establecio la sintesis de las reglas probatorias a partir de la linea
expuesta por la Corte. El precedente resefiado fue reiterado en los siguientes fallos T-829
de 2004, T-306 de 2005, T-022 de 2011, T-091 de 2011, T-924 de 2011, T-388 de 2012y
T-594 de 2013.



