T-650-15
DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD-Caracter auténomo e irrenunciable

PRINCIPIO DE INTEGRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD-La prestacién del

servicio de salud debe ser oportuna, eficiente y de calidad

ACCESIBILIDAD AL DERECHO A LA SALUD-Transporte y copagos no puede ser obstaculo
para acceder a los servicios de salud de quienes no tienen capacidad econémica para

asumirlos

SERVICIO DE TRANSPORTE O TRASLADO DE PACIENTES-Inclusién en el Plan Obligatorio de

Salud bajo ciertas condiciones

En principio el servicio de transporte se hace exigible cuando se trata de un paciente que
debe trasladarse entre instituciones médicas para obtener una prestaciéon médica que no
tiene cobertura en la entidad remisora. Puede asignarse una ambulancia y reconocerse
otros medios diferentes a esta cuando sea necesario para poder acceder a un servicio
médico incluido en el POS pero que no se encuentra disponible en el municipio de
residencia del paciente o que existiendo no fue incluido en la red de servicios del usuario.

Las EPS tienen el deber de garantizar a los pacientes, el transporte que no se encuentre
cubierto por el POS cuando: (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 remision

se pone en riesgo la vida, la integridad fisica o el estado de salud del usuario.

INCAPACIDAD ECONOMICA EN MATERIA DE SALUD-Reglas jurisprudenciales sobre la

prueba

La jurisprudencia de la Corte ha sefnalado en lo referente a los medios probatorios vy la
carga de la prueba para demostrar la incapacidad econédmica cuando se trata de pagar los
costos de medicamentos y tratamientos excluidos del POS: (I) que no existe tarifa legal, (II)
si el demandante manifiesta que carece de recursos econdmicos, la carga de la prueba se
invierte en cabeza de la EPS o0 ARS demandada, las cuales cuentan con los medios para
demostrar la capacidad econdmica del accionante, (lll) los jueces de tutela tiene deben

decretar  oficiosamente pruebas al respecto y (IV) ante la ausencia de otros medios



probatorios, existen elementos que permiten establecer una presunciéon, como por ejemplo
encontrarse desempleado o pertenecer a nivel uno del SISBEN. En relacién con los afiliados
al SISBEN por ejemplo, debe tenerse en cuenta que al formar parte de la poblacién mas
vulnerable, por pertenecer a los sectores mas pobres de la sociedad, la Corte Constitucional

ha creado una presuncién en su favor relacionada con su falta de capacidad de pago.

SERVICIO DE TRANSPORTE O TRASLADO DE PACIENTES-Orden a EPS-S prestar el servicio de
transporte al accionante, con la finalidad de que le sea practicado el tratamiento ordenado
por el médico tratante

SERVICIO DE TRANSPORTE O TRASLADO DE PACIENTES-Improcedencia al no haberse
demostrado la incapacidad econémica de la agenciada ni la de su familia para sufragar los

gastos de transporte para acudir a las citas médicas
Referencia: Expedientes T-5.034.224 y T-5.036.008 (acumulados).

Acciones de tutela instauradas por José German Rodriguez contra Cafe Salud EPS y otros
(Expediente T-5.034.224) y por Cecilia Londofio Galvis en calidad de agente oficiosa de la

sefilora Maria Mercedes Galvis de Londofio contra la Nueva EPS (Expediente T-5.036.008).
Magistrado Ponente:

JORGE IVAN PALACIO PALACIO

Bogota D.C., trece (13) de octubre de dos mil quince (2015)

La Sala Sexta de Revisién de la Corte Constitucional, integrada por los Magistrados Jorge
Ignacio Pretelt Chaljub, Alberto Rojas Rios y Jorge Ivan Palacio Palacio, quien la preside, en

ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, profiere la presente:
SENTENCIA

Dentro del proceso de revisién de los fallos de tutela dictados por el Juzgado Promiscuo de
Familia Chaparral, Tolima (T-5.034.224), y por el Juzgado Segundo de Familia de Pereira,
Risaralda (T-5.036.008).

|. ANTECEDENTES



1. Expediente T-5.034.224

El sefior José German Rodriguez, actuando a nombre propio, presentd tutela contra
Cafesalud EPS-S, invocando la proteccién de sus derechos fundamentales a la salud, a la
vida, a la igualdad, a la proteccion de las personas en condicién de debilidad manifiesta, a
la sequridad social y al acceso al servicio de salud, presuntamente vulnerados por la
entidad demandada, al no autorizarle los gastos de transporte para movilizarse del

Municipio de Chaparral a la ciudad de Ibagué, con el objeto de asistir al tratamiento de
hemodidlisis ordenado como consecuencia de la insuficiencia renal terminal que le fue

diagnosticada.
1.1. Hechos.

1.1.1. El accionante, quien cuenta actualmente con 75 afios de edad, manifiesta que padece
“insuficiencia renal terminal o crénica, hiperplasia de la préstata, hipertension esencial y

anemia “.

1.1.2. Afirma que como consecuencia de la insuficiencia renal diagnosticada, se ve obligado
a asistir dos veces a la semana a la Unidad Renal de Ibagué de la Clinica Fresenius Medical
Care, teniendo que desplazarse desde Chaparral hasta dicha ciudad, por cuanto en
Chaparral, donde se encuentra su lugar de habitacién, no hay cobertura en salud para dicho

tratamiento.

1.1.3. Expone que los pasajes de ida y regreso desde Chaparral a la terminal de la ciudad de
Ibagué cuestan $42.000, para un total de $336.000 mensuales por concepto de 8 viajes

qgue debe realizar entre estos dos lugares. Que de igual manera debe efectuar 16 viajes en
taxi entre la terminal y la clinica, lo que corresponde a un valor de $80.000. En este sentido

manifiesta que se gasta $416.000 mensuales de transporte para poder asistir a sus citas.

1.1.4. Advierte que durante toda su vida ha trabajado “al jornal” en las fincas cafeteras de

Chaparral.

Solicita que se le amparen los derechos fundamentales a la vida, la salud, a la igualdad, a la
proteccién de personas en condicién de debilidad manifiesta, a la seguridad social y al

acceso al servicio de salud, ordenando a Cafesalud EPS-S pague el valor de los costos de



transporte referidos.
1.2. Tramite procesal.

Mediante auto proferido el 28 de abril de 2015 el Juzgado Promiscuo de Familia Chaparral,
Tolima, admitié la accién de tutela y vinculd al Departamento del Tolima - Secretaria de

Salud departamental.

1.3.Contestacion de la entidad accionada.

La entidad demandada, Cafesalud EPS-S, guardé silencio.
1.4.Contestacion de la entidad vinculada.

En escrito radicado el 6 de mayo de 2015, la Secretaria de Salud del Tolima solicité que no
se le imputara responsabilidad, toda vez que de conformidad con el principio de integralidad
del derecho a la salud, es a Cafesalud EPS-S a la que le corresponde la atencién integral en

materia de salud.
1.5. Sentencia objeto de revision.

Mediante fallo del 12 de mayo de 2015, el Juzgado Promiscuo de Familia de Chaparral,
Tolima negé el amparo solicitado al considerar que el accionante no presentd los soportes
para demostrar que él ni sus parientes cercanos carecen de recursos econémicos
suficientes para seguir solventando el traslado de Chaparral (Tolima) a Ibagué, para efectos
de continuar con el tratamiento de hemodialisis en la unidad renal con sede en la Clinica

Fresenius Medical Care.
1.6. Pruebas.

1.6.1. Copia de la cédula de ciudadania del sefior José German Rodriguez (folio lo del

cuaderno principal de tutela).

1.6.2. Copia simple del carné de afiliacion a Cafesalud EPS-S (folio 2 del cuaderno principal
de tutela).

1.6.3. Copia simple del informe médico de fecha 28 de marzo de 2015, expedido por la



Clinica Fresenius Medical Care que da cuenta de su estado de salud (folios 3-7 del cuaderno

principal de tutela).

1.6.4. Copia simple del documento médico de fecha 7 de febrero de 2015, expedido por
IDIME, que contiene el cuadro hematico del sefior José German Rodriguez (folio 8 del

cuaderno principal de tutela).

1.6.5. Copia de la orden de procedimientos nim. 45432 de fecha 7 de enero de 2015,
expedida por el centro médico Urocadiz, mediante la cual le ordenan unos examenes
médicos relacionados con la Hiperplasia de la préstata que le fue diagnosticada (folio 9 del

cuaderno principal).

1.6.6. Resumen de la historia clinica emitida por el centro médico Urocadiz de fecha 7 de
enero de 2015, en la que se lee que “se dan 6rdenes para cirugia, se explican potenciales
eventos adversos como incontinencia, lesion uretral, lesion vesical, incluso muerte, se debe
autorizar en cuarto nivel, donde se disponga de unidad renal y laboratorio por condiciones

clinicas del paciente” (folios 10-11 del cuaderno principal de tutela).

1.6.8. Resumen de la historia clinica emitida por el centro médico National Clinics

Centenario S.A.S. (folios 14-16 del cuaderno original de tutela).

2. Expediente T-5.036.008
2.1. Hechos.

2.1.1. La sefiora Cecilia Londofo Galvis, en calidad de agente oficiosa de la sefiora Maria
Mercedes Galvis de Londofio, quien es su madre, interpone accién de tutela para solicitar la

proteccién del derecho a la vida, la salud y la seguridad social de ella.

2.1.2. Sefala que la sefiora Maria Mercedes Galvis de Londofio, quien tiene 77 afios de

edad, se encuentra afiliada a la Nueva EPS en calidad de beneficiaria.

2.1.3. Manifiesta que desde hace 3 afios se halla inscrita a un programa de hemodidlisis

por padecer de insuficiencia renal crénica, para lo cual debe asistir al tratamiento los dias



lunes, miércoles y viernes, que se realiza en la Unidad Renal de Fresenius Medical Care en

la ciudad de Pereira.

2.1.4. Afirma que debe desplazarse desde su residencia, ubicada en la finca La Soledad,
Vereda El Jordan, via Armenia, hasta la Unidad Renal Fresenius Medical Care, avenida Juan

B Gutiérrez, num. 17-55, piso lo, de la ciudad de Pereira, para lo cual presenta dificultad,
toda vez que para caminar debe apoyarse en un caminador y en otras ocasiones usar pipa

de oxigeno.

2.1.5. Agrega la agente oficiosa que su madre carece de recursos econémicos, por lo que
no puede sufragar el traslado desde su lugar de habitacién al centro médico, toda vez que
depende econdémicamente de su padre (esposo de la agenciada), quien recibe como
pension el valor correspondiente a un salario minimo, lo que no les permite atender los
costos de dichos desplazamientos y los gastos que acarrea tratar la enfermedad, sin que se

encuentren en una situacién de precariedad y necesidad econdmica.

Por lo anterior, solicita la agente oficiosa que se amparen los derechos fundamentales a la

vida, la salud y a la seguridad social de su madre, y se ordene a la Nueva EPS que autorice

los gastos de transporte para su movilizacion desde su casa al centro médico referido, para
poder asistir a las citas que se generen como consecuencia del tratamiento de la

hemodialisis.
2.2. Tramite procesal.

Mediante auto proferido el 27 de abril de 2015, el Juzgado Segundo de Familia de Pereira -

Risaralda- admitié la accion de tutela y ordend notificar a la demandada.

Posteriormente, mediante auto de 7 de mayo de 2015, el juzgado decreté de oficio la

practica del testimonio de la sefiora Cecilia Londofio Galvis en calidad

de agente oficiosa de Maria Mercedes Galvis de Londofio, para indagar sobre los hechos y

pretensiones de la demanda.

Con el testimonio practicado, se aclararon los siguientes hechos que no se encuentran



plasmados en el texto de la tutela:

1. La sefiora Cecilia Londofo Galvis, hija de la accionante, tiene 52 anos de edad, es

ama de casa y soltera.

2. La sefiora Maria Mercedes debe ser transportada en carro particular a las citas
médicas toda vez que se encuentra incapacitada para caminar por si sola debido a una

caida que tuvo.
3. La sefiora siempre asiste a sus citas acompanada por alguien.

4, Al conductor particular deben pagarle la suma de 20.000 pesos por cada cita
médica, de manera que al mes incurre en un gasto de $240.000 para poder acudir a su

tratamiento de hemodialisis.

5. El nlcleo familiar estd conformado por su padre “Rigoberto”, quien recibe el valor
de un salario minimo mensual por concepto de pensidn, esposo de la accionante; la sefiora
Maria Mercedes Galvis percibe $250.000 mensuales con ocasién del arriendo de una casa;
ella (la agente oficiosa) es ama de casa y no percibe ningln ingreso vy la finca en la cual vive

con sus padres no es productiva ya que el sefior Rigoberto tiene la edad de 87 afosy por

su edad no puede trabajar en ella.

6. La seflora Maria Mercedes tiene 7 hijos, de los cuales 3 le colaboran con $330.000
que recogen entre ellos. Sin embargo, segin manifiesta la agente oficiosa, se trata de una
ayuda que en ocasiones no pueden entregarle vy por ello no es posible contar con seguridad
con ese dinero, y si bien algunos de sus hijos tienen vehiculos, no disponen del tiempo para

trasladarla.
2.3. Contestacién de la entidad accionada.

En escrito radicado el 8 de mayo de 2015, la apoderada judicial de la Nueva EPS S.A. aclara
“que ha garantizado la promocién y acceso de servicios de salud a la afiliada para la

atencion médica prestacional de sus necesidades y/o requerimientos en salud conforme lo
sefiala y exige los pilares normativos fundamentales del Sistema General de Seguridad
Social en Salud”. Recuerda que el servicio de transporte solicitado se encuentra excluido del

Plan Obligatorio de Salud del régimen subsidiado, por lo que no es obligacién de las EPS



financiar el mismo.

Anade que en virtud del principio de solidaridad son los parientes cercanos de la persona
que requiere la prestaciéon, quienes deben asistirla, y que en este caso, no se demostro la

incapacidad econdmica de la actora y de su familia para sumir el transporte pretendido.
2.4. Sentencia objeto de revision.

Mediante sentencia proferida el 8 de mayo de 2015, el Juzgado Segundo de Familia de
Pereira -Risaralda- negé la proteccién de los derechos invocados por la accionante al no
encontrar acreditados los requerimientos sefialados en la jurisprudencia de esta Corte,
segun los cuales el amparo procede cuando: “(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 remision se pone en riesgo la vida, la integridad fisica o el estado de salud del

usuario.

Lo anterior, al considerar que si bien la accionante pertenece al grupo de las personas de la
tercera edad, cuenta con los recursos necesarios para cubrir los gastos de transporte
reclamados toda vez que percibe por concepto del arriendo de una casa la suma de
$250.000, sus hijos le ayudan con $330.000 mensuales y su esposo percibe una pensién por
valor de un salario minimo mensual, montos cuya sumatoria supera en mucho la suma

requerida para cubrir los gastos de transporte reclamados.

De igual forma, sefiala que se trata de una persona que tiene vivienda propia y convive con
su esposo, quien se halla pensionado. Ademas, que el traslado no es entre municipios
diferentes ni existe pmeba de que el paciente, aunque ambulatorio, requiera la autorizacion
de un traslado especial en ambulancia segin orden o concepto expedido por el médico
tratante.

Concluye que de conformidad con los pardmetros jurisprudenciales sefialados y las razones
expuestas, no hay lugara conceder el amparo constitucional solicitado por cuanto la Nueva

EPS ha garantizado como es debido la prestacion de los servicios de salud requeridos.
2.5. Pruebas.

2.5.1. Fotocopia de las cédulas de ciudadania de la sefiora Maria Mercedes Galvis de



Londofio y de la agente oficiosa Cecilia Londofo Galvis (folios 2-3 del cuaderno principal de

tutela).

2.5.2. Certificado emitido el 23 de abril de 2015 por el centro médico Fresenius Medical
Care, mediante el cual sefala que la sefiora Maria Mercedes Galvis de Londofio es paciente
renal y “cursa un diagndstico de insuficiencia renal crénica en tratamiento de
hemodialisis99, asistiendo tres veces a la semana los dias lunes, miércoles y viernes (folio 4

del cuaderno principal de tutela).

2.5.3. Copia simple del informe médico de fecha 25 de febrero de 2015, expedido por la
Clinica Fresenius Medical Care, que da cuenta de su estado de salud (folios 5-8 del cuaderno

principal de tutela).

2.5.4. Copia de manuscrito dirigido por la sefiora Maria Mercedes Galvis de Londofio a la
Nueva EPS, de fecha 11 de abril de 2015, mediante el cual solicita a esa entidad le
suministre los recursos econdmicos necesarios para sufragar los gastos de transporte de ida
y vuelta desde su lugar de habitacién al centro médico en el que le realizan el tratamiento

de hemodialisis (folio 9 del cuaderno principal de tutela).
ll.  CONSIDERACIONES DE LA CORTE CONSTITUCIONAL
1. Competencia.

Esta Sala es competente para analizar los fallos materia de revisién, de conformidad con lo
establecido en los articulos 86 y 241-9 de la Constitucién Politica y 31 a 36 del Decreto 2591
de 1991.

2. Planteamiento del problema juridico.

Con base en los hechos descritos en los dos casos resenados, concierne a esta Sala de

Revisién resolver el siguiente problema juridico:

:Una entidad prestadora de salud -del régimen contributivo o del subsidiado-vulnera los
derechos a la vida, a la salud vy la seguridad social de una persona, cuando niega el subsidio
de transporte para poder asistir a tratamiento de hemodialisis por padecer de insuficiencia

renal crénica, argumentando que ello se encuentra excluido del Plan Obligatorio de Salud?



Con el fin de dar respuesta al interrogante que precede, se examinaran los siguientes
nucleos tematicos: (i) el caracter auténomo del derecho a la salud y el principio de
integralidad en la prestacidn del servicio; (ii) la accesibilidad a los servicios de salud; (iii)

requisitos para reclamar el servicio de transporte en el sistema de salud mediante tutela.

Finalmente, se estudiard el (vi) caso concreto.

3. El caracter auténomo de la salud como derecho y el principio de integralidad en su

prestacidon como servicio.

La Carta Politica consagra en sus articulos 48 y 49 el derecho a la seguridad social y
establece que la salud es, ademas de un derecho, un servicio publico esencial que se
encuentra a cargo del Estado, el cual debe prestarse en armonia con los principios de

universalidad, solidaridad y eficiencia en los términos que el Legislador ha establecido.[1]

Con todo, el acceso a este derecho encuentra topes en el plan de beneficios que contempla
los regimenes subsidiado y contributivo del sistema de salud, por cuanto el sistema no
posee recursos ilimitados para ofrecer una cobertura sin restricciones. No obstante, ello no

puede convertirse en una barrera para que las personas puedan acceder al goce realy
efectivo del derecho. De esta forma, argumentos de cardcter prestacional no pueden
prevalecer sobre los derechos de las personas ni ser un obstdculo ante la obtencién de los

servicios de salud.[3]

Por lo anterior, el Estado debe procurar, atendiendo al principio de integralidad en la
prestacidn del servicio de salud, ejecutar la totalidad del tratamiento médico diagnosticado

por los profesionales de la medicina.[4]

En el literal c) del articulo 156 de la Ley 100 de 1993[5] se hace referencia a la integralidad
en la prestacién del derecho, al consignar que “todos los afiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud recibirdn un Plan Integral de proteccién de la salud, con atencién

preventiva, médico-quirdrgica y medicamentos esenciales (...)" (subrayado fuera del texto

original). Sobre el particular, esta Corte ha indicado lo siguiente:

“De manera reiterada, la Corte se ha pronunciado sobre la integralidad en la prestacion del



servicio de salud en el Sistema General del Seguridad Social en Salud (en adelante
SGSSS). Al respecto, ha sefalado que la atencién y el tratamiento a que tienen derecho los
pertenecientes al sistema de seguridad social en salud cuyo estado de enfermedad esté
afectando su integridad personal o su vida en condiciones dignas, son integrales; es decir,
deben contener todo cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirdrgicas,
practicas de rehabilitacion, exdmenes para el diagndéstico y el seguimiento, asi como todo
otro componente que el médico tratante valore como necesario para el pleno
restablecimiento de la salud del paciente o para mitigar las dolencias que le impiden llevar
su vida en mejores condiciones; y en tal dimensién, debe ser proporcionado a sus afiliados
por las entidades encargadas de prestar el servicio publico de la seguridad social en
salud”.[6]

En Sentencia T-289 de 2013 esta Corte recordd la necesidad de “ordenar el suministro de
los servicios meédicos que sean necesarios para conservar o restablecer la salud del
paciente, ello con la finalidad de que las personas afectadas por la falta del servicio,

obtengan continuidad en la prestacion del mismo”

De esta manera, el principio de integralidad evita que los pacientes deban acudir a
mecanismos administrativos y judiciales para obtener continuidad en la prestacién del
servicio, de forma que se les suministren los procedimientos, tratamientos, medicamentos y

en general la asistencia médica necesaria para mantener el cuidado de su salud.[7]

La Corte ha precisado, de igual forma, que el principio de integralidad en la prestacién del
servicio de salud se configura cuando este se brinda de manera oportuna, eficiente y con

calidad, explicando cada elemento asi:

“Oportuna: indica que el usuario debe gozar de la prestacion del servicio en el momento
que corresponde para recuperar su salud, sin sufrir mayores dolores y deterioros. Esta

caracteristica incluye el derecho al diagnéstico del paciente, el cual es necesario para
establecer un dictamen exacto de la enfermedad que padece el wusuario, de manera que

permita que se brinde el tratamiento adecuado.

Eficiente: implica que los tramites administrativos a los que esta sujeto el paciente sean
razonables, no demoren excesivamente el acceso y no impongan al interesado una carga

que no le corresponde asumir.



De calidad: esto quiere decir que los tratamientos, medicamentos, cirugias, procedimientos
y demds prestaciones en salud requeridas contribuyan a la mejora de las condiciones de

vida de los pacientes. “[8]
4. La accesibilidad a los servicios de salud.

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

presenta cuatro dimensiones superpuestas:

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

poblacidn, sin discriminacién alguna por cualquiera de los motivos prohibidos.

i) Accesibilidad fisica: los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan estar al

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

para las personas con discapacidades.

iii)  Accesibilidad econdmica (asequibilidad): los establecimientos, bienes y servicios de
salud deberan estar al alcance de todos. Los pagos por servicios de atenciéon de la salud y
servicios relacionados con los factores determinantes basicos de la salud deberan basarse
en el principio de la equidad, a fin de asegurar que esos servicios, sean publicos o privados,
estén al alcance de todos, incluidos los grupos socialmente desfavorecidos. La equidad
exige que sobre los hogares mas pobres no recaiga una carga desproporcionada, en lo que

se refiere a los gastos de salud, en comparacion con los hogares mas ricos.

iv) Acceso a la informacidn: ese acceso comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir
informacidn e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud. Con todo, el acceso

a la informacién no debe menoscabar el derecho de que los datos personales relativos a la



salud sean tratados con confidencialidad”.

En este orden de ideas, las barreras que impiden a los usuarios obtener la prestacion
efectiva de los servicios, afectan el derecho a la salud, especialmente si se trata de
personas, a las que por su especial condicién debe garantizarseles de forma preferente el

derecho de acceso a los servicios de salud.

Una de estas barreras consiste en la dificultad que se presenta cuando las personas deben
trasladarse desde su residencia hasta el centro médico donde les serd prestado el servicio,
toda vez que algunos procedimientos pueden no tener cobertura en la zona geografica
donde habita el usuario, o incluso existiendo en el area, no pueden costear los servicios de
transporte o desplazarse por si solos hasta el centro médico. No obstante, ello no puede
convertirse en un impedimento para obtener la atencién de su salud, especialmente si se

trata de personas de la tercera edad.[10]

Esta Corporacién ha recordado que todas las personas tienen derecho a recibir la asistencia
médica que requieran para mantener un buen estado de salud y recuperarse, lo que puede
conllevar incluso a reconocerles el servicio de transporte, siempre que ni el paciente ni sus

familiares cuenten con los recursos econémicos para cubrir dichos costos, y cuando el
tratamiento o medicamento al que se busca acceder sea necesario para no poner en riesgo

la salud o la vida del usuario.[11]

De igual manera si el paciente necesita ser acompafado por un tercero, se verificard que
requiera de su ayuda para movilizarse y para realizar sus actividades cotidianas. También,
se confirmard que ni el paciente ni sus familiares cuenten con los recursos econémicos para

pagar los gastos de transporte del tercero.

En la sentencia T-610 de 2014, por ejemplo, la Corte estudié el caso de un sefior de 66 afios
de edad que consideréd vulnerados sus derechos a la vida digna y a la salud por parte de la
Direccién de Sanidad de Policia Nacional, al negarse a practicarle examenes y estudios pre

trasplante ordenados por el médico tratante; sufragar los gastos de trasporte, alimentacion
y estadia en una ciudad; y no reconocer el valor del transporte del paciente y un
acompafante, quien debia trasladarse tres veces por semana a otra ciudad para llevar a

cabo las dialisis ordenadas. En esa ocasién sefiald lo siguiente:



“El traslado de pacientes de su domicilio a la institucion donde debe ser prestado el servicio

de salud que requiera y que no puede ser cubierto por la entidad de salud a la cual se
encuentra afiliado debe correr por cuenta del usuario o sus familiares. Empero, en ciertos
casos especiales, dadas las circunstancias del paciente, es posible que las propias entidades
de salud asuman gastos de traslado de manera excepcional con el fin de garantizar el
derecho de accesibilidad a los servicios necesitados. En dichos eventos se debe verificar

que:

(i) el procedimiento o tratamiento debe ser imprescindible para asegurar el derecho a |a
salud y la integridad de la persona. Al respecto se debe observar que la salud no se limita a
la conservacion del conjunto determinado de condiciones bioldgicas de las que depende, en
estricto sentido, la vida humana, sino que este concepto, a la luz de lo dispuesto en los
articulos lo y 11 del Texto Constitucional, extiende sus margenes hasta comprender los
elementos requeridos por el ser humano para disfrutar de una vida digna (ii) el paciente o
sus familiares carecen de recursos econdmicos para sufragar los gastos de desplazamiento
y (iii) la imposibilidad de acceder al tratamiento por no llevarse a cabo el traslado genera
riesgo para la vida, la integridad fisica o la salud del paciente, la cual incluye su fase de

recuperacion. ”

En este asunto la Corte determind que si  una persona afiliada al Sistema de Seguridad
Social no cuenta con los recursos necesarios para sufragar el costo de los servicios, insumos
0 medicamentos que se encuentran fuera del POS, pero que son indispensables para
conservar su salud y su vida, la entidad de Salud debe cubrir dichos costos con cargo a su

presupuesto, a menos que desvirtle la afirmacién sobre la carencia de recursos por parte

del afectado. Este Tribunal concluyé al respecto lo siguiente:

“Es suficiente con que el solicitante aduzca en la demanda que no cuenta con la capacidad
econdmica para sufragar el costo de la prueba de laboratorio, de las medicinas o del

procedimiento excluido del POS. Asi mismo, y de manera correlativa, le corresponde a la
parte demandada controvertir y probar lo contrario, so pena de que con la mera afirmacion
del actor se tenga por acreditada dicha incapacidad, esto en virtud de la calidad de

n

afirmacién indefinida que tiene la aseveracion.

Asi, revoco la decision judicial que negé el amparo y en su lugar concedid la proteccion de



los derechos invocados, ordenando al ente demandado entregar los recursos necesarios
para que el accionante y un acompanante pudiesen trasladarse desde su lugar de
residencia hasta el centro médico donde se le realizaba el tratamiento de dialisis tres

veces por semana.[12]

En desarrollo del articulo 48 de la Constitucion Politica, el articulo 162 de la Ley 100 de
1993 consagra que el Plan Obligatorio de Salud (POS) tiene como objetivo “la proteccion

integral de las familias a la maternidad y enfermedad general, en las fases de promocion y
fomento de la salud y la prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion para todas las
patologias, segun la intensidad de uso y los niveles de atenciéon y complejidad que se

definan”.

En concordancia con lo anterior, en la Resoluciéon 5521 de 2013 expedida por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, mediante la cual se desarrolla el plan obligatorio de salud
(POS), se definié el conjunto de servicios de salud que las EPS deben suministrar a quienes

se encuentran afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Dentro de los servicios referidos puede incluirse el transporte o el traslado de los pacientes,
que si bien no se encuentra clasificado como una prestacién asistencial de salud, si se hace
necesario en muchas ocasiones para garantizar real y efectivamente el derecho a la salud

de las personas.

En sintesis, puede decirse que en principio el servicio de transporte se hace exigible cuando
se trata de un paciente que debe trasladarse entre instituciones médicas para obtener una

prestacion médica que no tiene cobertura en la entidad remisora. Puede asignarse una
ambulancia y reconocerse otros medios diferentes a esta cuando sea necesario para poder
acceder a un servicio médico incluido en el POS pero que no se encuentra disponible en el
municipio de residencia del paciente o que existiendo no fue incluido en la red de servicios

del usuario.

Con todo, esta Corte ha encontrado situaciones que si bien no se enmarcan dentro de los
casos enunciados por la Resolucidn, indefectiblemente implican el traslado de los pacientes
para poder acceder a los servicios de salud. Esta responsabilidad de traslado, en un inicio,
se encuentra a cargo del paciente y su familia; sin embargo, cuando su capacidad

econdmica les impide movilizarse, la responsabilidad se traslada a la EPS en ciertos



eventos. En sentencia T-129 de 2014 esta Corte recordd lo siguiente:

“Si bien el transporte y el 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 atencién 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. “[14]

De esta forma, la Corte ha concluido que las EPS tienen el deber de garantizar a los

pacientes, el transporte que no se encuentre cubierto por el POS cuando:

“(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 remisidn se pone en riesgo la vida, la integridad fisica o el estado de

salud del usuario. “[15]

Asi mismo, atendiendo a que en muchas ocasiones las personas que requieren el servicio de
salud deben ser asistidas por terceros con ocasién de las patologias que sufren o de su
avanzada edad, esta Corte ha dicho en relacion con el servicio de transporte para los

acompanantes de los pacientes que el mismo se les prestara siempre que la persona:
“(i) Dependa totalmente de un tercero para su movilizacién

Necesite de cuidado permanente para garantizar su integridad fisica y el ejercicio

adecuado de sus labores cotidianas y,

(ii) Ni el paciente ni su familia cuenten con los recursos econémicos para cubrir el

transporte del tercero”[16]

Ahora, si bien la normatividad que regula la materia pareciera indicar que el reconocimiento
de los gastos de transporte opera cuando se trata de desplazamientos intermunicipales,

cabe sefalar que esta Corporacién ha ordenado en otras oportunidades, sea cubierto el



traslado de los pacientes que deben movilizarse entre diferentes centros médicos o dentro
del mismo municipio. Lo anterior, al tratarse de personas sin la solvencia econémica para
sufragar dichos gastos o con las facilidades para movilizarse por si solos, bien sea por

cuestiones de salud u otras razones.[17]

En la Sentencia T-l 158 de 2011, por ejemplo, la Corte analizd el caso de una nifia de 10
afios de edad, con una incapacidad de 84.9%, que le impedia la locomocién y el acceso a
los centros médicos en los cuales le realizaban las fisioterapias que eran indispensables

para evitar que su estado de salud se agravara, y en el que la EPS neg6 el servicio de
transporte en ambulancia que requeria para asistir a sus citas. En esta oportunidad la Corte

sefalo lo siguiente:

“No existe accesibilidad si se programan, como en el caso materia del presente fallo,

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

medio de transporte publico, pueden ser catastroéficas. ”

En este asunto la Corte revocd la sentencia de instancia y ordend a la entidad demandada

brindar el servicio de ambulancia a la menor de edad.

Igualmente en la sentencia T-391 de 2009 esta Corporacién estudié el caso de la madre de
un menor de dos afios y medio de edad que padece sindrome de down, a quien la EPS

neg6 el reconocimiento de los costos de transporte en que ella debia incurrir para llevar a
su hijo al lugar en el que le practicaban el tratamiento integral dispuesto por el médico. Al

respecto esta Corte sefalé lo siguiente:

“Asi, los supuestos que permiten concluir el deber de proveer el traslado de pacientes en

casos no comprendidos en la legislacién pueden ser resumidos de la siguiente manera: (i) el



procedimiento o tratamiento debe ser imprescindible para asegurar el derecho a la salud y
la integridad de la persona. Al respecto se debe observar que la salud no se limita a la
conservacion del conjunto determinado de condiciones bioldgicas de las que depende, en
estricto sentido, la vida humana, sino que este concepto, a la luz de lo dispuesto en los
articulos 12 y 11 del Texto Constitucional, extiende sus margenes hasta comprender los
elementos requeridos por el ser humano para disfrutar de una vida digna (ii) el paciente o

sus familiares carecen de recursos econdmicos para sufragar los gastos de desplazamiento
y (iii) la imposibilidad de acceder al tratamiento por no llevarse a cabo el traslado genera
riesgo para la vida, la integridad fisica o la salud del paciente, la cual incluye su fase de

recuperacion. ”

La Corte recordd la postura adoptada en la sentencia T-I 158 de 2001, citada anteriormente,
y conforme a la misma revocé la decisién de instancia que negd el amparo; posicién segun
la cual carece de sentido otorgar una cita, un tratamiento o prescribir un medicamento si no
se facilita al paciente el acceso a los mismos, por lo que ordend a la EPS que entregara al
menor el valor correspondiente a los montos requeridos para costear su transporte y el de

un acompanante.

En la misma direccién, en sentencia T-636 de 2010, la Sala Sexta de Revisidén de esta Corte
estudid el caso de una sefiora que carecia de recursos econdmicos para sufragar los gastos
de llevar a las terapias que le fueron ordenadas a su hijo menor, quien padecia paralisis

cerebral, las cuales se le practicaban en el mismo municipio donde residia. En esa

oportunidad, la Corte indicé:

“En esos términos se encuentra establecido que por via de tutela se puede impartir la orden
para que la empresa prestadora del servicio de salud cubra el transporte, ya sea urbano o
de una ciudad a otra, del afiliado y de un acompafante, cuando el paciente lo requiera, de

forma que pueda recibir oportunamente los servicios médicos asistenciales

Otorgd el amparo solicitado y ordend a la entidad promotora de salud que autorizara el
pago del valor del transporte urbano, o en su defecto suministrara al menor y a un
acompafante dicho servicio en aras de garantizar el desplazamiento al centro médico

correspondiente para recibir las terapias ordenadas.

En otra providencia, la Corte estudié el caso de una persona de 60 afios de edad con



insuficiencia renal crénica a quien la EPS le negd el suministro de transporte para asistir a
su tratamiento de hemodialisis tres veces a la semana. La Corte concedié el amparo bajo el

argumento de que el auxilio de transporte tiene como finalidad eliminar barreras que
surgen para recibir los servicios de salud cuando no se cuenta con recursos econémicosy el

desplazamiento se hace necesario para acceder a los mismos.[19]

En sentencia T-739 de 2011[20] este Tribunal reiteré que si bien el transporte no es una
prestacidon médica propiamente dicha, para acceder a los servicios de salud, puede ser
necesaria para que el paciente se traslade de un lugar a otro. De esta manera, sefialé que

la EPS serd la encargada de cubrir esos costos cuando ni el paciente ni sus familiares
cuenten con los recursos econémicos para ello, y cuando de no efectuarse la remisién se

ponga en riesgo la vida o integridad del paciente.

De modo que, bien se trate de traslados dentro de la misma ciudad, interinstitucionales o
intermunicipales dirigidos a la practica de procedimientos médicos o a la prestacién de
algun servicio del cual no dispone la IPS remitente, en un inicio el costo de los mismos

correspondera al paciente y sus familiares. Sin embargo, en casos especiales como “cuando
los municipios o departamentos remitentes reciban una UPC adicional (servicio incitado en
el POS) y (ii) cuando las especiales circunstancias de vulnerabilidad econémica y debilidad
manifiesta del paciente (menores y adultos mayores) sean manifiestas, es posible que las
EPS asuman gastos de traslado de manera excepcional. Lo anterior, con el fin de garantizar

el derecho de accesibilidad a los servicios de salud autorizados a los usuarios”[21].

En consecuencia, mas alla de los requerimientos legales establecidos para determinar si
una persona es merecedora o no del servicio de transporte, debe analizarse cada caso
particular y concreto, verificar si las condiciones econdmicas de quien requiere atencién

médica le impide sufragar por si solo los gastos en que debe incurrir para trasladarse a los
centros médicos correspondientes, y ademas, que de no movilizarse para acceder al
servicio de salud podria encontrarse en riesgo su vida, su dignidad y su integridad fisica. En

estos casos, sera entonces la EPS la encargada de cubrir dichos gastos.
6. Prueba de la incapacidad econdémica en el tramite de la accién de tutela.

En algunos casos, la capacidad econémica de los demandantes se convierte en un criterio

determinante para conceder el amparo solicitado, por lo que esta Corte ha senalado



lineamientos para orientar la actividad de analisis probatorio al interior de cada caso. Asi,
por ejemplo, en la sentencia T-683 de 2003[22], al referirse a la autorizacién de
intervenciones, procedimientos y medicamentos excluidos del POS, esta Corte sefiald lo

siguiente en materia probatoria:

“De la revisién de una parte de la jurisprudencia constitucional en materia de condiciones
probatorias del tercero de los requisitos (incapacidad econémica del solicitante) para la
autorizacion de procedimientos, intervenciones y medicamentos excluidos del POS,

mediante drdenes de tutela, la Corte concluye que:
En providencia T-237 de 2001 expresé:[23]

“Segundo. La vulneracion o afectacion del minimo vital, por la ausencia de los recursos que
permiten materializar y realizar las aspiraciones personales y familiares hacen que el
concepto de vida digna supere la mera expectativa existencialista y responda al comun
anhelo de mejoramiento de las condiciones humanas y sociales. Por ello, el directo afectado
debe demostrar la afectacion de su minimo vital, seflalando qué necesidades basicas estan
quedando insatisfechas, para lograr la proteccion y garantia por via de tutela, pues de no
ser asi, derechos de mayor entidad, como la vida y la dignidad humana se pueden ver

afectados de manera irreparable.

En este punto, es necesario enfatizar el hecho de que, no basta hacer una afirmacién llana
respecto de la afectacién del minimo vital, sino que dicha aseveracién debe venir
acompafada de pruebas fehacientes y contundentes de tal afectacién, que le permitan al

juez de tutela tener la certeza de tal situacion. ” (Subrayado fuera del texto original).

De lo anterior se infiere que no es suficiente que el ciudadano que solicita la proteccién de
sus derechos invoque una llana afirmacion sobre los que considera le han sido amenazados
o0 vulnerados, sino que tiene una diligencia probatoria y por ende se encuentra obligado a
demostrar sus aseveraciones con la finalidad de que la autoridad cognoscente tenga
certeza de los hechos para poder emitir un fallo. Todo esto sin desconocer la carga

dinamica de la prueba.[24]

En la sentencia T-835 de 2000, por ejemplo, esta Corte denegé el amparo solicitado por el

accionante, quien considerd que su salario habia decrecido con relacién al ingreso de sus



compaferos que ocupaban el mismo cargo, desempefiaban idénticas funciones y tenian la
misma preparacién académica, lo cual en su parecer obedecia a que ellos se acogieron a lo
dispuesto en la Ley 50 del990[25] y él no, bajo el argumento de que no podia renunciar a

sus derechos adquiridos por virtud de la ley. La Corte sostuvo al respecto:

“Quien pretende la proteccidn judicial de un derecho fundamental debe demostrar los
supuestos facticos en que se funda su pretensién, como quiera que es razonable sostener
gue quien conoce la manera exacta como se presentan los hechos y las consecuencias de
los mismos, es quien padece el dafio o la amenaza de afectacion “. (Subrayado fuera del

texto original).

En otro caso, esta Corporacion se refiri6 a la diligencia probatoria, al resolver el caso de
cuatro pacientes que iniciaron tratamiento de hemodidlisis en las ciudades de Barranquilla y
Santa Marta, puesto que en Riohacha no existia unidad renal que permitiera realizar dicho
procedimiento. En el aflo 2000, cuando se fundé la Unidad Renal en la ciudad de Riohacha
el Seguro Social procedié a suscribir contrato de prestacién de servicios con dicha entidad y
a trasladar alli a sus usuarios. A finales de 2003 el Seguro Social decidié no renovar el
contrato y, por tanto, trasladé nuevamente hacia Santa Marta a sus pacientes con

insuficiencia renal para que continuaran su tratamiento.

En criterio de los accionantes, esta situacidn vulnerd sus derechos constitucionales en la
medida en que les exigia movilizarse a otra ciudad varias veces en la semana para obtener
el procedimiento, toda vez que no contaban con los recursos econdémicos para ello. Por
esta razon solicitaron que se ordenara al Seguro Social contratar nuevamente los servicios
de la Unidad Renal de la ciudad de Riohacha y autorizar el suministro de la hemodialisis en
dicho centro médico. En este caso (sentencia T-739 de 2004), la Corte no concedi6 el

amparo con fundamento en lo siguiente:

“En las acciones de tutela acumuladas en el presente tramite, si bien resulta claro que el

tratamiento de hemodidlisis es necesario para la conservacién de la vida y la integridad
fisica de los pacientes, la falta de recursos para asumir los costos del transporte es un
asunto que no fue debidamente acreditado, pues el Unico respaldo probatorio de este hecho
fue la simple afirmacién por parte de los demandantes, quienes no hicieron referencia

alguna al monto de sus ingresos y los de los pacientes, sus condiciones socio econdmicas,



la composicién de su patrimonio u otro hecho indicador que permitiera sustentar
debidamente la presunta ausencia de recursos para asumir los costos propios del transporte
a la ciudad de Santa Marta. Sobre este particular, decisiones anteriores de la Corte han
sefialado que las facultades que tiene el juez constitucional para decretar y practicar
pruebas durante el tramite de la accién de tutela no invierten la carga de las mismas, que
en todos los casos reposa en quien alega la amenaza o vulneracion del derecho

fundamental " (Subrayado fuera del texto original).

Por esta misma linea, en relacién con la diligencia probatoria que tiene el accionante, en

sentencia T-187 de 2009 esta Corte sefnalé:

“De esta forma, la libertad probatoria en sede de tutela es amplia, pero esto no significa
que no exista una carga minima de la prueba en cabeza de quien alega la vulneracién de
algun derecho fundamental, ya que las reglas probatorias generales aplican también para la
accion de tutela. Es decir, si bien es cierto que basta al juez tener la conviccién de la
vulneracion del derecho constitucional fundamental para ampararlo, también lo es que debe
acreditarse en el expediente la transgresion, para que dicha proteccién constitucional se
pueda obtener. Para ello el juez dispone, ademas, de amplios poderes oficiosos, los cuales a
su turno también se encuentran limitados por la idoneidad en su utilizacion. Asi, en
principio, quien alude un hecho tiene el deber de aportar los medios para convencer a la
autoridad judicial de que en efecto ha sucedido o de aportar los elementos necesarios que
sugieran razonablemente al juez la utilizacién idénea de sus poderes oficiosos en la prueba.
“[26] (Subrayado fuera del texto original).

De manera que quien instaure una accién de tutela por considerar vulnerados o
amenazados sus derechos fundamentales tiene a  su cargo probar sus afirmaciones, en
virtud del principio de la carga dinamica de la prueba, que en esencia, implica que quien se
encuentre en mejores condiciones profesionales, técnicas o facticas de aportar una prueba

para respaldar sus afirmaciones tiene el deber de hacerlo.

En sintesis, la jurisprudencia de la Corte ha sefialado en lo referente a los medios
probatorios y la carga de la prueba para demostrar la incapacidad econdmica cuando se
trata de pagar los costos de medicamentos y tratamientos excluidos del POS: (I) que no

existe tarifa legal, (ll) si el demandante manifiesta que carece de recursos econdémicos, la



carga de la prueba se invierte en cabeza de la EPS o ARS demandada, las cuales cuentan

con los medios para demostrar la capacidad econémica del accionante, (Ill) los jueces de
tutela tiene deben decretar oficiosamente pruebas al respecto y (IV) ante la ausencia de
otros medios probatorios, existen elementos que permiten establecer una presuncién, como

por ejemplo encontrarse desempleado o pertenecer a nivel uno del SISBEN.

En relacién con los afiliados al SISBEN por ejemplo, debe tenerse en cuenta que al formar
parte de la poblacion mas vulnerable, por pertenecer a los sectores mas pobres de la
sociedad, la Corte Constitucional ha creado una presuncion en su favor relacionada con su

falta de capacidad de pago.

Asi por ejemplo, en la sentencia T-970 de 2008 la Corte establecié que cuando una persona
ha demostrado que se encuentra incluida en el SISBEN, no tiene que presentar pruebas
adicionales de que es incapaz de asumir el valor de las cuotas moderadoras
correspondiente a un tratamiento de alto costo. En estos eventos corresponde a la

contraparte desvirtuar dicha situacion.

En consecuencia, Unicamente en casos excepcionales en los que las condiciones especiales
en que se encuentra el peticionario evidencien su estado de indefensidn,
jurisprudencialmente se ha invertido la carga de la prueba en su favor, en procura de sus

derechos.
7. Andlisis de los casos concretos.
7.1. Expediente T-5.034.224

6.1.1. El sefior José German Rodriguez, quien cuenta con 75 afios de edad, actuando en
nombre propio, presentd solicitud de tutela contra Cafesalud EPS-S, invocando la proteccién
de sus derechos fundamentales a la salud, a la vida, la igualdad, la proteccién de personas

en condicién de debilidad manifiesta, a la seguridad social y al acceso al servicio de salud.

Lo anterior, por considerar que la EPS vulnerd los derechos referidos al no autorizarle los
gastos de transporte que, seguln manifiesta, necesita para movilizarse a la ciudad de Ibagué

desde Chaparral, su lugar de residencia. Esto con el objeto de asistir dos veces por



semana al tratamiento de hemodidlisis ordenado como consecuencia de la insuficiencia
renal terminal que le fue diagnosticada, para lo que requiere, segun expone, la suma de

$416.000 al mes para sufragar los gastos de transporte.

6.1.2. De las pruebas que obran en el expediente la Sala constata que el sefior José
German Rodriguez es un paciente de 75 afos de edad, que se encuentra afiliado al régimen
subsidiado en salud de la EPS-S Cafesalud[27], al cual le diagnosticaron “hiperplasia

prostatica benigna e insuficiencia renal cronica agudizada de causa obstructiva

Ademas, que debido a su insuficiencia renal, debe trasladarse desde su lugar de residencia
ubicada en Chaparral (Tolima) hasta la ciudad de Ibagué para acceder al tratamiento de

hemodialisis que deben practicarle dos veces a la semana.

6.1.3. Analizadas las pruebas que obran en el expediente la Sala concluye que en este caso:

Se trata de los derechos a la salud y a una vida digna de un sujeto de especial proteccién
constitucional, por lo que debe otorgarsele un trato preferente atendiendo a las limitantes

que puede implicar su avanzada edad y su estado de salud.

Atendiendo a los fundamentos juridicos expuestos en la parte considerativa de esta
sentencia, relacionados con la necesidad de transporte de algunos usuarios del sistema de
salud, debe mencionarse que si a una persona se le remite de un municipio a otro diferente
a aquel en el que se encuentra su lugar de residencia, y a ese municipio remisor se le
reconoce una UPC adicional o diferencial mayor, debera entenderse que el transporte se
encuentra incluido en el POS, por lo que debera ser cubierto por la Entidad Promotora de
Salud; pero si ese municipio no cuenta con una UPC adicional o diferencial mayor, en

principio los costos del traslado deben ser asumidos por el paciente y sus familiares.

El actor solicita se le reconozcan los gastos de transporte de su lugar de residencia en
Chaparral (Tolima) a la ciudad de Ibagué donde se encuentra la Unidad Renal de la Clinica
Fresenius Medical Care en la que se le practica tratamiento de hemodidlisis dos veces por

semana.

Para lo anterior, debe tenerse en cuenta lo dispuesto en el articulo 125 de la Resolucidn



5521 de 2013 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social[28], segun el cual el
servicio de transporte que requiera una persona que deba movilizarse del municipio en el
que reside a otro para acceder a un servicio de salud incluido en el POS debera ser

cubierto con cargo a la prima adicional para zona especial por dispersiéon geografica.

Asi mismo, las EPS deberan pagar el transporte ambulatorio cuando existiendo el servicio
requerido en el municipio del usuario la EPS no lo hubiere teniendo en cuenta para la
conformacion de su red de servicios, lo cual aplica independientemente de si en el

municipio la EPS recibe o no una UPC diferencial.

Los pronunciamientos de esta Corte, como se menciond en la parte considerativa de esta
providencia, sefialan que existen algunas hipétesis en las que puede entregarse el
beneficio, a saber: cuando se encuentre debidamente certificada la urgencia del transporte;
cuando un paciente que se encuentra internado requiera de algun servicio complementario
y cuando los usuarios no puedan asumir los costos del transporte en virtud del principio de

accesibilidad econdmica[29].

De manera que si el tratamiento es imprescindible para proteger la vida y la salud del
usuario y este carece de recursos para sufragar los gastos de transporte al igual que su
familia, y de no acceder al tratamiento por la imposibilidad de trasladarse se pone en riesgo

su vida y su salud, habrd lugar a que la EPS o el Estado cubran los costos del transporte.

En el sub judice, se evidencia en la historia clinica la delicada situacién de salud por la que
atraviesa el Sefior José German Rodriguez al encontrarse en el estadio cinco de la
enfermedad renal, que implica que el tratamiento de hemodialisis que se le estd
practicando sea un recurso indispensable para conservar no solo su salud, sino la vida

misma, toda vez que esta etapa es el estadio final de la enfermedad renal crénica.

Ahora bien, el Juzgado Promiscuo de Familia Chaparral, negd el amparo solicitado al
considerar que el accionante no presentd los soportes para demostrar que él ni sus
parientes cercanos carecen de recursos econdmicos suficientes para solventar el traslado
de Chaparral (Tolima) a Ibagué, para efectos de continuar con el tratamiento de
hemodialisis en la unidad renal con sede en la Clinica Fresenius Medical Care. Sin embargo,
esta Sala considera que el accionante no cuenta con los recursos necesarios para costear

los gastos de traslado de su lugar de residencia a la clinica, como se explica sequidamente.



En relacion con la necesidad de acreditar la falta de capacidad econdmica para asumir el
costo del transporte, la Corte Constitucional ha sefalado que en cabeza de los beneficiarios
del SISBEN recae una presuncion en su favor relacionada con su falta de capacidad de
pago[30]. Esto por cuanto en la historia clinica allegada al expediente, se constatd que el

accionante se encuentra afiliado actualmente a la EPS-S Cafesalud del Régimen Subsidiado,

lo cual permite inferir su falta de capacidad econémica.

De este modo, imponer obstdculos de caracter monetario al actor quien carece de recursos
econdémicos para sufragar los gastos de transporte para acudir al tratamiento de
hemodialisis, pone en riesgo su salud y hasta su vida, teniendo en cuenta que el accionante,
se ha desempefado trabajando al jornal en el campo en la zona cafetera de Cahaparral,
segun manifiesta, y que actualmente no cuenta con una pensién para su propio
sostenimiento, mientras que si debe gastar la suma de $416.000 mensuales para poder

asistir a sus citas médicas.

Ademas, no se hallan elementos de juicio que permitan inferir que el actor cuenta con el

apoyo de sus familiares para cubrir los referidos gastos de transporte.

En conclusién, esta Sala encuentra que se han vulnerado los derechos invocados por el
accionante, toda vez que los gastos de transporte no pueden ser un obstaculo para que

goce real y efectivamente de sus derechos a la salud, la integridad fisica y a la vida.

Por lo anterior, esta Sala revocara la sentencia proferida por el Juzgado Promiscuo de
Familia Chaparral, Tolima; concedera el amparo invocado y ordenara a la demandada que
dentro del término de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacion de esta
decision, autorice el cubrimiento de los gastos de transporte a la cuidad de Ibagué, donde

el sefior José German Rodriguez realiza el procedimiento de hemodialisis, necesario para

tratar su enfermedad.

Para ello, deberd determinar previamente qué tipo de transporte requiere el demandante,
autorizando aquel que mejor se ajuste a las necesidades de su patologia y al medio del que
disponga la EPS en el area geografica donde se encuentre el paciente, analizando de igual

manera si  es necesaria su asistencia por un tercero que la acompane.



7.2. Expediente T-5.036.008

7.2.1. La sefora Cecilia Londofio Galvis, en calidad de agente oficiosa de la sefiora Maria
Mercedes Galvis de Londofo quien es su madre, interpone accién de tutela para solicitar la

proteccidn del derecho a la vida, la salud y la seguridad social.

Sefala que su madre se encuentra afiliada a la Nueva EPS en calidad de beneficiaria. Que
debe asistir tres veces por semana a tratamiento de hemodialisis, pero que carece de los
recursos econémicos para cubrir el monto que requiere mensualmente para trasladarse a la

ciudad de Pereira donde le practican el procedimiento.

La agente oficiosa, indica que por su estado de salud, la sefiora Maria Mercedes Galvis de
Londofio presenta dificultad para movilizarse, toda vez que para caminar debe apoyarse en
un caminador y en muchas otras ocasiones, usar pipa de oxigeno, por lo que demanda del

servicio de transporte que solicita.

7.2.2. De las pruebas que obran en el expediente la Sala constata que la sefiora Maria
Mercedes Galvis de Londofio es una paciente de 77 aflos de edad, con un diagnéstico de u
insuficiencia renal crénica, insuficiencia renal terminal”~. Ademas, le han prescrito otras

enfermedades.

Se evidencia también, que asiste a sesiones de hemodidlisis tres veces a la semana los dias
lunes, miércoles y viernes y por ende debe trasladarse desde su lugar de residencia ubicada

sobre la via a Armenia hasta la Ciudad de Pereira para acceder al tratamiento.

Ademas, que la finca en la que vive con su esposo es un bien de su propiedad, por lo que no
deben pagar gastos de arriendo; que vive con su esposo quien percibe el equivalente a un

salario minimo por concepto de pension.

7.2.3. Analizadas las pruebas que obran en el expediente la Sala concluye que en este caso,
no se amenazan los derechos a la salud, a una vida digna y a la integridad fisica de la

agenciada, por las razones que se explicaran a continuacion.

Esta Sala constaté que la agenciada, la sefiora Maria Mercedes Galvis de Londofio, solicitd
mediante escrito de fecha 11 de abril de 2015 a la Nueva EPS de Pereira (Risaralda) el

medio de transporte para desplazarse desde su domicilio hasta la unidad renal donde se le



practica la hemodialisis, ubicada en el mismo perimetro urbano en el que vive, pero el

mismo le fue negado.

Atendiendo a las consideraciones expuestas en esta providencia, en relacién con el
elemento de la accesibilidad econdmica a los servicios de salud, el Estado o las entidades
prestadoras de salud tienen a cargo garantizar y cubrir los costos del transporte que pueda
requerirse dentro de una misma ciudad, siempre que: (i) el tratamiento sea necesario para
proteger el derecho a la salud y la integridad de la persona; (ii) el usuario o sus familiares
no cuenten con los recursos monetarios para costear los gastos de desplazamiento, y (iii)
qgue no recibir el tratamiento prescrito por no poder acceder al lugar en que se presta el

mismo genere un riesgo para la vida, la integridad fisica o la salud del afectado en su salud.

Mediante sentencia proferida el 8 de mayo de 2015, el Juzgado Segundo de Familia de
Pereira -Risaralda- negé la proteccién de los derechos invocados por la accionante al no
encontrar acreditados los requerimientos sefialados en la jurisprudencia de esta Corte,
segun los cuales el amparo procede cuando: “(i) ni el paciente ni sus familiares cercanos
tienen los recursos econdémicos suficientes para pagar el valor del traslado y (ii) de no
efectuarse la remisidon se pone en riesgo la vida, la integridad fisica o el estado de salud del

usuario”

Atendiendo a la historia clinica de la sefiora Maria Mercedes Galvis de Londofo, ella sufre de
insuficiencia  renal terminal estadio 5[31], le diagnosticaron, segun se lee, leucemia
mieloide, hipertensiéon arterial, ICC -FEVI 25%, IRC  estadio V, Hipotiroidismo,
Hiperparatiroidismo y oxigeno requirente, por lo que se configura uno de los requisitos

invocados por la jurisprudencia para que el peticionario se haga acreedor del beneficio.

En cuanto al otro requisito, referente a que el paciente ni sus familiares cercanos tengan los
recursos econdmicos suficientes para pagar el valor del traslado, se tiene que la agenciada
manifiesta que no cuenta con los ingresos suficientes para desplazarse dentro del mismo
municipio, desde su residencia ubicada en la finca La Soledad, Vereda El Jorddn, via
Armenia, hasta la Unidad Renal Fresenius Medical Care, avenida Juan B Gutiérrez num.
17-55, de la ciudad de Pereira.

Segun las reglas jurisprudenciales descritas, en un inicio corresponde al paciente 0 a su



familia, en virtud del principio de solidaridad, sufragar los gastos derivados del transporte.
En este caso, segln sefala la agente oficiosa, la sefiora Galvis debe cancelar a un
conductor la suma de 20.000 pesos por cada cita médica, incurriendo al mes en un gasto de

$240.000 para poder acudir a su tratamiento.

Sin embargo, esta Corte considera que en virtud del principio de solidaridad, los familiares
de la sefiora Galvis no solo pueden acompafarla y llevarla a las citas médicas en las que se
le realiza el tratamiento de hemodialisis, sino que cuentan, como lo manifestd la agente

oficiosa en audiencia publica de fecha 7 de mayo de 2015, con los medios y  recursos
econdmicos para ello, por lo que no se configuraria el sequndo requisito requerido por la

jurisprudencia para que proceda el amparo solicitado.

Lo anterior, toda vez que la sefiora Maria Mercedes tiene 7 hijos, de los cuales 3 le
colaboran con $330.000 que recogen entre ellos (Jorge Mario que aporta $150.000, Héctor
Fabio $ 150.000 y Stella $30.000), sin dejar de lado que varios de ellos tienen carro propio y
podrian asistir a su madre, sin que sea excusa que “no se puede contar con ellos para el
transporte porque mantienen ocupados " como lo manifestd la agente oficiosa mediante
testimonio tendido en diligencia judicial.

Cabe recordar entonces que si a la persona afectada en su salud se le imposibilita acceder a
algln servicio expresamente excluido del POS, de caracter meramente econdmico o
logistico, a los parientes cercanos de la persona afectada es a quienes se debe, en virtud
del principio de solidaridad,

exigir el cumplimiento del mismo, en razén del cual asistiran al paciente cuando los medios

y recursos econdmicos se los permita, como se evidencia ocurre en este caso.[32]

Asi, al no haberse demostrado en este caso la incapacidad econdmica de la agenciada ni la
de su familia para sufragar los gastos de transporte para acudir a las citas periddicas de
hemodidlisis, no se configura la hipétesis que permitiria ordenar se le reconozca el servicio

o0 el valor de los montos que requiere para trasladarse.

Por lo anterior, esta Corte confirmard la  decisién adoptada por el Juzgado Segundo de
Familia de Pereira -Risaralda- el 8 de mayo de 2015, mediante la cual negé la proteccién de

los derechos invocados por la accionante al no encontrar acreditados los requerimientos



sefalados en la  jurisprudencia de esta Corte para acceder al beneficio de transporte
solicitado.

lIl. DECISION.

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

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

Primero.- REVOCAR la sentencia proferida por el Juzgado Promiscuo de Familia Chaparral -
Tolima-, dentro del proceso T-5.034.224, CONCEDER la proteccién de los derechos
invocados y ORDENAR a Cafesalud EPS-S que en el término de cuarenta y ocho (48)
horas, contadas a partir de la notificacién de esta providencia, adelante todas las gestiones

necesarias encaminadas a que se le brinde el servicio de transporte al sefior José German
Rodriguez, con la finalidad de que le sea practicado el tratamiento de hemodidlisis ordenado

por el médico tratante.

Para lo anterior debera determinarse previamente qué tipo de transporte requiere el actor,
autorizando aquel que mejor se ajuste a las necesidades de su patologia y al medio del que
disponga la EPS en el area geografica donde se encuentre el paciente, analizando de igual

manera si es necesaria su asistencia por un tercero que lo acompane.

Segundo.- CONFIRMAR la providencia proferida por el Juzgado Segundo de Familia de
Pereira -Risaralda-, dentro del proceso T-5,036.008 de la sefiora Maria Mercedes Galvis de

Londofio, mediante la cual negé el amparo solicitado.

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

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

JORGE IVAN PALACIO PALACIO

Magistrado



JORGE IGNACIO PRETELT CHALJUB
Magistrado

ALBERTO ROJAS RIOS

Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ
Secretaria General
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pensional para suplir todas sus necesidades basicas y las de su familia, motivo por el cual el

no pago de las mismas afectaba directamente su minimo vital”. La Corte dijo al respecto
que suspender prolongada e indefinidamente el pago de las mesadas pensidnales o de los
salarios de un trabajador permite inferir que presenta la afectacién del minimo vital, por
esto, ordend revocar la decisién mediante la cual se neg6 el amparo solicitado y ordené

conceder el mismo.

[24] Ver también sobre carga dindmica de la prueba, sentencias T-590 de 2009, T-600de
2009 y T-423 de 2011, entre otras.

[25] Por la cual se introducen reformas al Codigo Sustantivo del Trabajo y se dictan otras
disposiciones.

[26] Obrando en representacién de su hija, una sefiora interpuso accién de tutela contra su
EPS, por considerar que dicha empresa le conculcaba los derechos fundamentales a la

salud, vida, integridad y proteccién a la nifiez a su descendiente. Relaté que su hija, de
cuatro afios de edad, padece “(...) una dermatitis seborreica severa”. Por esta razén se
encuentra hospitalizada y le han formulado medicamentos y ordenado tratamientos,
costosos y que varian constantemente. Con fundamento en estos hechos, la demandante
solicité al juez que ordenara a la EPS el cubrimiento total de las intervenciones, asi como de
los medicamentos necesarios para atender la enfermedad que padecia su hija. En este caso
la Corte confirmé la decisidn del Juez que denegd el amparo solicitado, por establecer que

no se presentaba vulneraciéon alguna.

[27]E1 régimen subsidiado en salud es el mecanismo a través del cual la poblacién con
menos recursos y sin capacidad de pago accede a los servicios de salud, a quienes el

Estado ofrece un subsidio para esos efectos.



[28] Articulo 125. Transporte del paciente ambulatorio. El servicio de transporte en un
medio diferente a la ambulancia, para acceder a una atencién incluida en el Plan
Obligatorio de Salud, no disponible en el municipio de residencia del afiliado, sera cubierto

con cargo a la prima adicional para zona especial por dispersién geografica.

PARAGRAFO, las EPS igualmente deberan pagar el transporte del paciente ambulatorio
cuando el usuario debe trasladarse a un municipio distinto a su residencia para recibir los
servicios mencionados en el articulo 10 de esta resolucién, cuando existiendo estos en su
municipio de residencia la EPS no los hubiere tenido en cuenta para la conformacién de su
red de servicios. Esto aplica independientemente de si en el municipio la EPS recibe o no

una UPC diferencial. ”
[29] Sentencias T-149 de 2011y T-1 73 de 2012, entre otras.
[30] Ver la sentencia T-1024 de 2010.

[31] Folios 5-8 del cuaderno principal de tutela.



