Sentencia T-708/12

ACCION DE TUTELA DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES O REPRESENTANTES-Legitimacion en

la causa por activa

LEGITIMACION EN LA CAUSA POR ACTIVA EN TUTELA-Agencia oficiosa

NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES COMO SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION
CONSTITUCIONAL/ LEGITIMACION POR ACTIVA DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES-Recae en

cualquier persona

DERECHO A LA SALUD DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES-Caracter fundamental auténomo

DERECHO A LA SEGURIDAD SOCIAL-Servicio publico de caracter obligatorio

DERECHO A LA SALUD-Doble connotacion

DERECHO A LA SALUD-Garantia de acceso y prestacidon de servicios médicos asistenciales

DERECHO A LA SALUD-Procedencia de la accién de tutela cuando EPS niega suministro de
tratamientos, medicamentos o procedimientos incluidos en el POS



ACCION DE TUTELA-Procedencia excepcional para ordenar el suministro de tratamientos,

medicamentos o procedimientos no incluidos en el POS

DERECHO A LA SALUD-Garantia de acceso a servicios excluidos del POS

DERECHO A LA SALUD Y CONCEPTO DE REQUERIR CON NECESIDAD-Subreglas

DERECHO A LA SALUD-Proteccién por necesidad y/o requerimiento de servicio médico no

incluido en el POS para prevencion, conservacidon o superacién de amenaza o afectacion

DERECHO A LA SALUD-Autorizacion de servicio médico requerido con necesidad por falta de

capacidad econdmica y solicitud por EPS de reembolso ante el Fosyga

DERECHO A LA SALUD Y PRINCIPIO DE ATENCION INTEGRAL-Suministro de elementos e

insumos indispensables no incluidos en el POS sin formula u orden médica que los prescriba

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

DERECHO A LA SALUD-Transporte o traslado de pacientes por falta de capacidad econémica



DERECHO A LA SALUD-Traslado de acompafnante cuando se requiera para garantizar la

integridad fisica del paciente

CUOTAS MODERADORAS-No pueden ser obstaculo para acceder a servicios de salud para

quienes no tienen capacidad econémica

PAGOS MODERADORES, COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS-Tipos

PAGOS MODERADORES-No podran convertirse en barreras de acceso a servicios de salud de

los mas pobres

PAGOS MODERADORES POR SERVICIOS DE SALUD A NINOS Y NINAS POR FALTA DE
CAPACIDAD ECONOMICA-Prohibicién

DERECHO A LA SALUD Y A LA VIDA DIGNA DE PERSONA CON PARAPLEJIA-Suministro de silla

de ruedas prescrita por médico tratante

DERECHO A LA SALUD Y A LA VIDA DIGNA DE MENOR DE EDAD-Pago gastos de traslado,

estadia y acompafante para asistir a cita médica ordenada por médico tratante

ACCION DE TUTELA DE MENOR DE EDAD CONTRA EPS-Prestacidn de servicios integrales sin
cobro de cuotas moderadoras 0 copagos para suministrar procedimientos, medicamentos,

terapias y demas prescripciones de médicos tratantes



Referencia: expedientes AC T- 3.441.408 y T-3.515.863

Peticionarios: Acciones de tutela presentadas en forma separada por Pedro Antonio Silva
Vargas, contra FAMISANAR EPS; y Carlos Ortiz Cortés, como agente oficioso de su hija
Isabella Ortiz Urbano, contra la EPS Servicio Occidental de Salud S.O.S.

Derechos fundamentales invocados: Derecho a la Salud - Derecho a la Vida Digna.
Magistrado Ponente:

JORGE IGNACIO PRETELT CHALJUB

Bogota D.C., once (11) de septiembre de dos mil doce (2012)

La Sala Séptima de Revision de tutelas de la Corte Constitucional, conformada por los
magistrados Jorge Ignacio Pretelt Chaljub - quien la preside - Luis Ernesto Vargas Silva y
Alexei Egor Julio Estrada, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, y
especificamente las previstas en los articulos 86 y 241 numeral 9° de la Constitucién Politica,

ha proferido la siguiente
SENTENCIA

En el tramite de revisién de los siguientes fallos de tutelas: del proceso T-3.441.408,
adoptado por el Juzgado Cincuenta y Siete Civil Municipal de Bogotda del 23 de marzo de 2012
y del proceso T-3.515.863, adoptado por el Juzgado Segundo Penal Municipal para
Adolescentes con Funciones de Garantias de Armenia, Quindio, del 28 de marzo de 2012, en
primera instancia, y del Juzgado Segundo Penal del Circuito para Adolescentes con Funciones

de Conocimiento de Armenia, Quindio, del 10 de mayo de 2012.

Estudiadas las sentencias de tutela correspondiente a los expedientes T-3.441.408 vy
T-3.515.863, escogidos para su revision por la Sala de Seleccidon Nimero Seis, mediante Auto
del 28 de junio de 2012, esta Sala, a través del auto del 10 de agosto de 2012, decidié
acumular los procesos citados al considerar que la tematica contenida en ellos es similar, al
tratarse de la negacién de servicios relacionados con el derecho a la salud y a la vida digna
de los actores, lo que justifica que sean fallados en una misma sentencia por economia

procesal e igualdad de materia.



1. ANTECEDENTES

1. EXPEDIENTE T-3.441.408

El sefior Pedro Antonio Silva Vargas, presentd solicitud de amparo constitucional contra
FAMISANAR EPS, invocando la proteccién de sus derechos fundamentales a la salud, a la
seguridad social y a la vida en condiciones dignas, los cuales considera vulnerados por la
entidad demandada, al no autorizarle la entrega de la silla de ruedas prescrita por su médico

tratante.

1. Hechos y razones de la tutela.

1. El sefor Pedro Antonio Silva Vargas, manifiesta que es una persona de 45 anos, afiliado a
FAMISANAR EPS, a quien le fue diagnosticada paraplejia desde hace 19 afios, ocasionada por

arma de fuego, con nefrectomia izquierda.

1. Asegura que a raiz de los fuertes dolores que presenta, su médico tratante adscrito a la
EPS le recomendd “... la necesidad de cambio de silla de ruedas por una que le facilite la
movilidad en el hogar y un cojin antiescaras, ya que la silla de ruedas que utiliza para uso

diario es para la practica deportiva de baloncesto...”

1. Dice que a raiz del anterior diagndstico, se le ordené una silla de ruedas para adulto sobre
medida, con eje central, liviana, con marco fijo, con espaldar bajo, sin apoyabrazos, con
cinturdén pélvico, con sistemas de frenos clasicos, con apoya pies graduables centrales con
cinturéon de aduccion de MMII para posicionamiento, con ruedas delanteras, maciza pequefia,
ruedas traseras grandes anti pinchaduras y cojin anti escaras sobre medidas multivalvulas,

con tela fresca y lavable, dada su dependencia total para trasladarse, y de esa manera,



mejorar su calidad de vida.

1. Manifiesta que realizé la solicitud de autorizacién de la silla de ruedas ante la EPS, quien
contestd negativamente argumentando que mediante sesién No. 1300 del 23 de enero de
2012, se determiné que el elemento solicitado no se encontraba contemplado en el Plan
Obligatorio de Salud.

2. Por Ultimo, sostiene que es una persona de escasos recursos, se encuentra sin trabajo y
depende totalmente de su familia por no tener ingresos econdmicos. Asegura que vive en
una vivienda de interés social con su madre y un hermano, y que el dinero que recibe lo

destina al pago de sus necesidades basicas.

1. Fundamentos y pretensiones.

Solicita el accionante que se le amparen los derechos fundamentales a la seguridad social, a
la igualdad y a la vida en condiciones dignas y se le autorice una silla de ruedas para adulto
con las especificaciones que se recomiendan en su historia clinica y que fuera ordenada por

su médico tratante; asi mismo se le ordene tratamiento integral.

1. Actuacién procesal.

El Juzgado Cincuenta y Siete Civil Municipal de Bogotd, admitié la tutela el 26 de enero de
2012, y requirié a FAMISANAR EPS, a la Secretaria Distrital de Salud de Bogotd, a la Comisidn
de Regulacién en Salud y al Ministerio de Salud - FOSYGA, para que se pronuncien sobre los

hechos expuestos por el accionante.

Igualmente rechazé la medida provisional solicitada por no reunir los requisitos previstos en
el articulo 7 del Decreto 2591 de 1991.



1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante escrito del 27 de enero de 2012,
manifestd que la silla de ruedas solicitada no hace parte del POS, segun el articulo 49 del
Acuerdo 29 de 2011. En estos eventos el afiliado debera financiarlos directamente, y en caso
de no tener la capacidad econdmica para asumirlos, podra acudir a la Secretaria Distrital de
Salud para que sea remitido a las instituciones prestadoras de salud con las que tenga

contrato.

Por ultimo informd, que la tutela no puede ir mas alld de la amenaza o vulneracién de los
derechos y pretender protegerlos a futuro, porque desbordaria su alcance al otorgar
prestaciones que no existen. Solicita se nieguen las pretensiones y se exonere al Ministerio

de toda responsabilidad.

1. La Secretaria Distrital de Salud de Bogota mediante escrito del 30 de enero de 2012,
manifestd que de acuerdo con la base de datos, el sefior Pedro Antonio Silva Vargas, se
encuentra afiliado a la EPS FAMISANAR, y por lo tanto los servicios que requiere el paciente
deben ser brindados por esa entidad, toda vez que el procedimiento prescrito por el médico
tratante cubierto por el POS, de conformidad con el Acuerdo 029 de 2011 de la C.R.E.S.

Agrega que, en cuanto a los elementos no POS que llegue a requerir el accionante, es deber
de la EPS someterlos al Comité Técnico Cientifico para que determine la pertenencia de los
mismos y de acuerdo con la Resolucién No. 5334 de 2008, del Ministerio de la Proteccidn
Social, hoy Ministerio de la Salud, debe suministrarlos y recobrarlos al FOSYGA de

conformidad con la Resolucién 3754 de 2008.

Solicita declarar la improcedencia de la pretension, y desvincular a la Secretaria Distrital de

Salud por ser la EPS FAMISANAR, la entidad encargada de la prestacion del servicio.

1. La Comisidén de Regulacién en Salud - CRES, mediante escrito del 31 de enero de 2012,
manifestd que el servicio que requiere el paciente no esta incluido en el POS, motivo por el

cual el médico tratante debe solicitarlo y justificarlo ante la EPS para que la entidad, a través



del Comité Técnico Cientifico, decida sobre su aprobacion.

1. Por ultimo, mediante escrito del 31 de enero de 2012, FAMISANAR EPS manifestd que el
sefior Pedro Antonio Silva Vargas, se encuentra afiliado al régimen contributivo, EPS
FAMISANAR, con pleno acceso a todos los servicios de salud requeridos, los cuales se le han
prestado con calidad y oportunidad debida por lo que no es cierto que la EPS falté a su deber
de aseguramiento ni Omucho menos ha vulnerado sus derechos fundamentales, puesto que

se le autorizaron todas las érdenes médicas que ha requerido el afiliado.

En cuanto a la solicitud de la silla de ruedas, aclara que el Comité Técnico Cientifico evalud
oportunamente el requerimiento, y decidié negarla por ser un servicio excluido del POS. Dice
gue no es dable a FAMISANAR autorizar este tipo de servicios teniendo en cuenta que los
recursos de salud que administra tienen proteccién y vigilancia reforzada por parte de las
entidades dedicadas a tal fin, por lo que se veria expuesta a sanciones fiscales vy
disciplinarias.

Por tal motivo, solicita se declare improcedente la tutela considerando que el derecho sobre

el cual se centra la discusidn, no es de caracter fundamental.

1. Pruebas documentales.

En el tramite de la accidén de tutela se aportaron, entre otras, las siguientes pruebas

documentales:

1. Copia de la cédula de ciudadania del sefior Pedro Antonio Silva Vargas.

2. Copia del carné de afiliacion a FAMISANAR EPS del sefior Pedro Antonio Silva Vargas.



1. Copia de la historia clinica del sefior Pedro Antonio Silva Vargas.

1. Copia de la decisiéon tomada por la Junta de Calificacién de Invalidez de Bogotd, del 2 de

noviembre de 2001.

1. Copia de la solicitud de medicamentos y/o servicios médicos no incluidas en el POS del 5
de enero de 2012.

1. Copia de la negacidn de solicitud de medicamentos y/o servicios médicos no incluidas en
el POS del 23 de enero de 2012.

1. Decisiones judiciales.

1. Mediante fallo del 6 de febrero de 2012, el Juzgado Cincuenta y Siete Civil Municipal de
Bogota, neg6 el amparo solicitado al considerar que la accionada no vulneré los derechos
fundamentales del sefior Pedro Antonio Silva Vargas, puesto que cumplié con todos los
requerimientos realizados por el actor referente a su enfermedad, y en cuanto a la solicitud
de una silla de ruedas, ésta fue negada por el Comité Técnico Cientifico al estar excluida del
POS.

Igualmente, sostuvo el a-quo que segln la Resolucién 5261 de 1994, no se trata de una
enfermedad catastréfica que requiera atencién o tratamiento continuo con medicamentos o

tratamientos especiales.

1. Mediante fallo del 6 de marzo de 2012, el Juzgado Treinta y Tres Civil del Circuito de
Bogotd, en decisién de segunda instancia, decreté la anulacién del fallo anterior, por cuanto

no se vinculd a la Superintendencia Nacional de Salud, como lo solicité la Secretaria de Salud



Distrital de Bogota. De esa manera, ordend la devolucién del proceso a primera instancia

para que se realizara el respectivo traslado a la entidad citada.

1. Mediante Auto del 12 de marzo de 2012, el Juzgado Cincuenta y Siete Civil Municipal de
Bogota, vinculd a la Superintendencia Nacional de Salud, quien mediante escrito del 20 de
marzo de 2012, informd que el servicio de silla de ruedas se encuentra dentro de las
exclusiones del POS en forma taxativa, conforme el articulo 49 del Acuerdo 049 de la CRES,

por lo tanto, la EPS no esta en la obligacién de asumir su cobertura.

Indicé que para estos casos, el Comité Técnico Cientifico debera evaluar las solicitudes no
incluidas en el POS, y para ello analizara las érdenes médicas y sus justificaciones, a fin de

establecer su pertinencia.

Por Gltimo, afirmd que es el médico tratante quien precisara el diagnéstico y determinard el
plan de manejo a sequir con el paciente teniendo en cuenta las condiciones de salud, ya que
éste posee el conocimiento técnico cientifico y la experiencia necesaria para decidir el

tratamiento.

1. Mediante fallo del 23 de marzo de 2012, el Juzgado Cincuenta y Siete Civil Municipal de

Bogotd, negd las pretensiones del accionante aduciendo los mismos argumentos iniciales.

1. EXPEDIENTE T-3.515.863

El sefior Carlos Ortiz Cortés, actuando en nombre y representacién de su hija Isabella Ortiz
Urbano, presenté solicitud de amparo constitucional contra la EPS Servicio Occidental de
Salud S.0.S., en adelante EPS S.0.S., invocando la proteccién de los derechos fundamentales
a la salud, a la seguridad social, a la vida en condiciones dignas, los derechos de los nifos y
de peticidn, los cuales considera vulnerados por la entidad demandada, al no responder la

solicitud de autorizacién de los gastos de transporte de su hija y de un acompafante, para



asistir a la valoraciéon con especialista en un lugar distinto al de su residencia.

1. Hechos y razones de la tutela.

1. El accionante manifiesta que su hija es una nifa de 8 aflos de edad, quien sufre de la
enfermedad de pubertad precoz, dislipidemia, obesidad y trastorno endocrino, de los que

viene padeciendo desde hace un afo.

1. Sostiene que el 2 de febrero de 2012, el médico tratante le ordend “valoracién y manejo

prioritarios por endocrinologia pediatrica”

1. Afirma que la EPS S.0.S., con nimero de orden de servicio No. 37354213 del 14 de febrero
de 2012, autorizo la valoracion médica en la Fundacion Infantil Club Noel, de la ciudad de
Cali, Valle.

1. Dice que ante lo anterior solicit6é a la EPS S.0.S., a través de un derecho de peticién del 20
de febrero de 2012, le autorizaran los viaticos y transporte para la nifia y un acompafante,

pero a la fecha de la presentacion de la tutela no se habia obtenido respuesta alguna.

1. Agrega que no cuenta con los recursos necesarios para atender los gastos de transporte
de su hija y un acompanante.

1. Fundamentos y pretensiones.



Solicita el accionante que se le amparen a su hija Isabella Ortiz Urbano los derechos
fundamentales a la salud, a la seguridad social, a la vida en condiciones dignas, los derechos
de los nifios y de peticion, y se ordene a la EPS S.0.S., asumir y autorizar los gastos de
transporte y viaticos de la nifia y de un acompanante, para que pueda asistir a la valoraciéon
con el especialista en la ciudad de Cali, Valle.

1. Actuacién procesal.

Asi mismo, llamé a declarar al sefior Carlos Ortiz Cortés para determinar su condicion
econdmica y la de su nlcleo familiar. Igualmente consideré procedente oficiar a la Direccion
de Impuestos y Aduanas Nacionales, Data Crédito, Camara de Comercio, Oficina de Registros
Pdblicos, Instituto Departamental de Transito, Secretaria Municipal de Transito, con el fin de

que remitieran la informacidn fiscal, financiera y patrimonial del accionante.

1. La EPS S.0.S., mediante escrito del 26 de marzo de 2012, manifesté que la EPS debe tener
en cuenta el concepto del médico tratante para las autorizaciones de los medicamentos y/o
procedimientos, dada la limitacién de cobertura legal a la que estan obligados. Dijo que
efectivamente la nifia Isabella Ortiz de 7 afos de edad, se encuentra afiliada al POS en
calidad de beneficiaria y que le fue diagnosticado pubertad precoz, dislipidemia, obesidad y
trastorno endocrino, para lo cual se le ha brindado toda la atencién de medicina general y
especializada, como asi lo demuestra la orden de servicio 37354213 del 14 de febrero de

2012, para valoracion por endocrinologia pediatrica, debidamente aprobada.

Agregd que el accionante solicitdé la autorizacion de viaticos y gastos de transporte
ambulatorio no POS, para lo cual no existe orden médica ni se encuentra hospitalizada,
motivo por el cual no existe pertinencia médica por cuanto dicho servicio se encuentra
excluido del POS.

Concluyé que debe declararse improcedente la accion de tutela toda vez que no se

encuentra consumada la vulneracion de los derechos fundamentales de la nifia Isabella Ortiz.



1. El médico tratante, especialista en pediatria de la nifia Isabella Ortiz, mediante escrito del
26 de marzo de 2012 asegurd que la valoracion por el sub especialista es importante para
confirmar el o los diagndsticos, con el fin de que se brinde el manejo adecuado y oportuno
para de esa forma evitar el compromiso en su desarrollo fisico, mental y sicosocial de la

paciente.

1. Mediante escrito del 27 de marzo de 2012, la CRES confirmé la autorizacion de valoracién

y manejo prioritarios por endocrinologia pediatrica especializada de la paciente.

1. Por otra parte, la Oficina de Registros de Instrumentos Publicos con escrito del 22 de
marzo de 2012, manifesté que revisada la base de datos no se encontrd al sefior Carlos Ortiz

como titular de bienes inmuebles dentro de ese circulo de registro.

1. Asi mismo, el Instituto Departamental de Transito del Quindio en escrito del 22 de marzo
de 2012, informd que el accionante se encuentra inscrito como propietario de una
motocicleta. De igual forma, la Secretaria de Transito y Transporte de Armenia mediante
escrito del 22 de marzo de 2012, certificd que el actor no aparece registrado con vehiculo

automotor alguno.

1. Igualmente la firma Computec S.A. mediante escrito del 23 de marzo de 2012, remitid la

informacion crediticia del accionante.

1. La Cdmara de Comercio de Armenia informé con escrito del 26 de marzo de 2012, que el
accionante estuvo registrado como persona natural hasta el ano 2009, fecha en que fue

cancelado su registro.



1. Mediante escrito del 27 de marzo de 2012, la DIAN informd que una vez revisada la base
de datos no se encontrd registro en los aplicativos sobre presentacion de declaraciones

tributarias ni pago por concepto de impuestos.

1. Por Ultimo, el sefior Carlos Ortiz Cortés rindié declaracion el dia 27 de marzo de 2012,
donde informé que tenia 44 afos de edad y vivia en union libre. Aseqguré que su grado de
escolaridad era de bachiller y trabajaba como portero. Agregé que su hija viene padeciendo
de la enfermedad desde hace mas de un afio y su pediatra le orden6 una valoracién
especializada que debia realizarse en la ciudad de Cali porque en Armenia no existe esa
especialidad, y a pesar de que fue autorizada por la EPS, no cuenta con los recursos para el
traslado y estadia de la nifla y mucho menos para la persona que la iria a acompafar, ya que
ellos viven en Circasia. lgualmente manifestdé que la atencion médica se la ha prestado en la
IPS Clinica la Sagrada Familia. Insiste en que su hija presenta cambios hormonales notorios y
que, aungue no tiene dolor, si se encuentra afectada fisica y psicolégicamente. Concluye que
su nucleo familiar lo componen su esposa y sus dos hijas, y que ella gana el salario minimo y
él como portero devenga 876.000.00 lo que apenas alcanza para los gastos del hogar, pago

de seguridad social y demas necesidades.

1. Pruebas documentales.

En el tramite de la accién de tutela se aportaron, entre otras, las siguientes pruebas

documentales:

1. Copia del derecho de peticidn presentado a la EPS S.0.S., a través del cual el accionante

solicita el cubrimiento de los viaticos a la ciudad de Cali, de fecha 20 de febrero de 2012.



1. Copia del resumen de la historia clinica de la nifia Isabella Ortiz expedida por la Clinica La

Sagrada Familia, de fecha 2 de febrero de 2012.

1. Copia de la cédula de ciudadania del sefior Carlos Ortiz Cortés.

1. Copia de la orden de valoracién y manejo prioritario por la especialidad de endocrinologia
pediatrica del 2 de febrero de 2012 expedido por el médico tratante de la EPS S.0.S.

1. Copia de la autorizacion del servicio prioritario por la especialidad de endocrinologia
pediatrica del 14 de febrero de 2012, expedido por la EPS S.0.S.

1. Copia de la tarjeta de identidad de la nifa Isabella Ortiz.

1. Decisiones judiciales.

1. Mediante fallo del 28 de marzo de 2012, el Juzgado Segundo Penal Municipal para
Adolescentes de Armenia, Quindio, concedié el amparo solicitado y requirié a la EPS S.0O.S.
para que dispusiera lo necesario con el fin de suministrarle a la nifa Isabella Ortiz Urbano y a
su acompanante, los gastos de transporte, alojamiento y alimentacién en la ciudad de Cali,
Valle, a donde debe trasladarse para que sea valorada por el especialista en endocrinologia
pediatrica, aclarando que la cita debe ser asignada para tempranas horas de la mafiana,

exonerandolos de todo tipo de copagos y cuotas moderadoras, garantizandole a la nifia una



atencién médica integral.

1. La segunda instancia estuvo a cargo del Juzgado Segundo Penal del Circuito para
Adolescentes de Armenia, Quindio, quien mediante fallo del 10 de mayo de 2012, revocd la
sentencia de primera instancia al considerar que la negativa de la EPS S.0.S. no fue arbitraria
sino que se basé en las normas legales, mas si para la autorizacién del servicio de transporte
se exige la orden de remisién emitida por el médico tratante. En cuanto a la exoneracién de
los copagos y cuotas moderadoras, concluyé que el grupo familiar de la nifia Isabella Ortiz no
se encuentra en una posicion que conduzca a deducir que los gastos de dichos aportes

afectaran su derecho fundamental al minimo vital.

1. CONSIDERACIONES DE LA CORTE CONSTITUCIONAL

1. COMPETENCIA.

Esta Corte es competente, de conformidad con los articulos 86 y 241 de la Constitucion

Politica, y con el Decreto 2591 de 1991, para revisar el presente fallo de tutela.

1. PROBLEMAS JURIDICOS.

Una vez relacionados los antecedentes, la Sala de Revisién observa que los problemas
juridicos de los casos aqui planteados se relacionan con la afectacién al derecho a la salud y
a la vida digna de los accionantes, concretamente, por la negacién en el suministro de una
silla de ruedas a una persona parapléjica y del servicio de transporte a una ciudad diferente
al lugar de residencia de una nifia, para asistir a la valoracién especializada requerida por el
médico tratante, y que de alguna forma afectan la posibilidad de que estos sean gozados

efectivamente por los afectados.

La Sala tendria que establecer si las Entidades Promotoras de Salud accionadas vulneraron



los derechos fundamentales de los accionantes y por tanto, debera examinar para cada caso
si las respuestas de las EPS, se ajustan a las obligaciones establecidas por esta Corporacién
en materia de autorizacién de tratamientos, medicamentos o suministros excluidos del Plan

Obligatorio de Salud del régimen contributivo POS.

Previo al analisis de fondo se estudiara el tema relacionado con la legitimacién en la causa

por activa en caso de los nifios, nifas y adolescentes.

El articulo 86 de la Constitucién Politica, dispone que cualquier persona que se encuentre
dentro del territorio nacional o se encuentre fuera de él, pueda interponer accién de tutela
directamente o por quien actle en su nombre, mediante un procedimiento preferente,

informal y sumario2, cuando considere que se le han vulnerado sus derechos fundamentales.

Esta Corporacidon ha reiterado que la agencia oficiosa debe ser probada como tal y demostrar
que la persona titular del derecho amenazado o vulnerado se encuentra imposibilitada para

promover su propia defensa, ya sea por incapacidad fisica o mental.

En ese sentido, el articulo 10 del Decreto 2591 de 1991, sefiala que la accién de tutela puede
ser promovida por la persona vulnerada o amenazada en sus derechos fundamentales,

“quien actuara por si misma o a través de representante”.

Ilgualmente, esta disposiciéon contempla la posibilidad de agenciar derechos ajenos “cuando

el titular de los mismos no esté en condiciones de promover su propia defensa”.
En efecto, el articulo 10 del Decreto 2591 de 1991, dispone:

“La accidén de tutela podra ser ejercida, en todo momento y lugar, por cualquier persona
vulnerada o amenazada en uno de sus derechos fundamentales, quien actuard por si misma

0 a través de representante los poderes se presumiran auténticos.

También se pueden agenciar derechos ajenos cuando el titular de los mismos no esté en
condiciones de promover su propia acciéon. Cuando tal circunstancia ocurra debera

manifestarse en la solicitud...”



En ese sentido se pronuncid la Corte en Sentencia T-294 de 20043 en la cual reiteré los

elementos para que proceda la agencia oficiosa en materia de tutela, ast:

“La Corte ha sefialado que dos de los elementos de la agencia oficiosa en materia de tutela
son: (i) la necesidad de que el agente oficioso manifieste explicitamente que esta actuando
como tal, y (ii) que el titular de los derechos invocados no se encuentre en condiciones para

instaurar la accién de tutela a nombre propio.”

Sobre el particular, esta Corporacién, a través de la sentencia T-552 de 20064, considerd

que:

“la legitimacién en la causa por activa en los procesos de tutela se predica siempre de los
titulares de los derechos fundamentales amenazados o vulnerados. Sin embargo, tal como lo
ha establecido la Corte en anteriores oportunidades5, a partir de las normas de la
Constitucion y del decreto 2591 de 1991, el ordenamiento juridico colombiano permite cuatro
posibilidades para la promocién de la accion de tutela. La satisfaccién de los presupuestos
legales o de los elementos normativos de alguna de estas cuatro posibilidades, permiten la
configuracién de la legitimacién en la causa, por activa, en los procesos de tutela. Esas
cuatro posibilidades son las siguientes: (i) el ejercicio directo de la accién de tutela. (ii) El
ejercicio por medio de representantes legales (caso de los menores de edad, los incapaces
absolutos, los interdictos y las personas juridicas). (iii) El ejercicio por medio de apoderado
judicial, caso en el cual el apoderado debe ostentar la condicion de abogado titulado y al
escrito de accion se debe anexar el poder especial para el caso, o en su defecto el poder

general respectivo, y (iv) la del ejercicio por medio de agente oficioso”6

Ahora bien, respecto a la interposicién de las acciones de tutela por parte de los nifios, las
nifas y los adolescentes a través de representante, no puede ser entendida de manera
absoluta, al punto que es admisible que un tercero, lldmese sociedad o Estado, en un
momento determinado, represente sus intereses aln a pesar de contar éstos con sus padres
como representantes legales. Asi, el inciso 29 del articulo 44 de la norma constitucional,
indica que “[l]a familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacién de asistir y proteger al
nifo para garantizar su desarrollo armonico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos.
Cualquier persona puede exigir de la autoridad competente su cumplimiento y la sancién de

los infractores.”



En ese contexto, los nifos, nifas y adolescentes, en nuestro Estado Social de Derecho, son
titulares de una especial proteccién constitucional, por lo tanto, el requisito de legitimidad

cuando se trata proteger sus derechos fundamentales, puede recaer en cualquier persona.

1. Visto lo anterior, y como quiera que los problemas juridicos que se plantean ya han sido
objeto de otros pronunciamientos por parte de esta Corporacion, esta Sala de Revisién

reiterara lo dispuesto por la jurisprudencia sobre la materia.

Para analizar y resolver los problemas juridicos planteados, la Sala reiterard el precedente
constitucional agrupandolos de la siguiente forma: primero, el caracter fundamental
auténomo del derecho a la salud, en especial, para los nifios, nifias y adolescentes; segundo,
la procedencia excepcional de la accién de tutela para ordenar el suministro de tratamientos,
procedimientos o medicamentos excluidos del Plan Obligatorio de Salud - POS; tercero, las
cuotas moderadoras no pueden ser obstaculo para acceder a los servicios de salud para
quienes no tienen la capacidad econémica de asumirlos; por ultimo, se analizaran los casos

concretos.

1. El caracter fundamental auténomo del derecho a la salud, en especial, para los nifios,

nifas y adolescentes.

La Organizacién de Naciones Unidas (ONU) a través de la Organizaciéon Mundial de la Salud,
establece que “la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (...) el goce del grado maximo de salud
que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincién
de raza, religién, ideologia politica o condicién econdmica o social(...) considerada como una

condicion fundamental para lograr la paz y la seguridad.”7

Asi mismo, la Declaracién Universal de Derechos Humanos, dispone que “toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el
bienestar, y en especial la alimentacidn, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los

servicios sociales necesarios (...)."8



Igualmente, nuestro ordenamiento juridico consagra en el articulo 13 que el Estado debe
adoptar las medidas necesarias para promover las condiciones de igualdad de grupos
discriminados y marginados y proteger de manera especial a las personas que, por su

condicidn de vulnerabilidad, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta9.

Ahora bien, respecto al derecho a la salud para los nifios y nifias, el articulo 44 de la Carta
Politica nos indica que “Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica,
la salud y la seguridad social, la alimentaciéon equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener
una familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la educacién y la cultura, la

recreacion y la libre expresion de su opiniéon”

Esta Corporacion en sentencia T-075 de 199610, manifestd “Esta decisién del Constituyente
obedece, no sélo al reconocimiento de las condiciones de debilidad inherentes a todos los
seres humanos en esa etapa de la vida, sino a que en ella se concretan los postulados del
Estado Social, especialmente en cuanto se refiere al desarrollo armdnico e integral del nifio.
Por su cardcter de derecho fundamental, el Estado tiene entonces la obligacién de garantizar
la atencién de la salud de los menores, bien porque las prestaciones que ello implica se
hagan efectivas en forma directa, a través de entidades oficiales, o bien porque ellas se

ofrezcan por intermedio de instituciones privadas o semioficiales.”
De igual manera, en sentencia T-417 de 200711 esta Corporacion sefialé:

“En consecuencia, como el articulo 86 de la Constitucién Politica establecié que la accién de
tutela es un mecanismo expedito para reclamar ante los jueces la proteccién inmediata de
los derechos fundamentales, cuando quiera que éstos resulten vulnerados o amenazados, es
claro, como lo ha sostenido esta Corporacidén, que los derechos a la salud y a la seguridad
social de los nifios, por tener expresamente la categoria de fundamentales en la Constitucién,
son auténomos para efectos de ser protegidos por el juez constitucional de manera directa
por esta via, pues, como ya se indicd, no requieren de la conexidad que si necesitan otros
derechos con alguno de rango fundamental para que proceda su proteccién por via de

tutela.”

De esta forma, se puede concluir que es obligacién especial del Estado proteger los derechos
fundamentales de los nifios y nifias, toda vez que se trata de un sector de la poblacién que se

encuentra en circunstancias de debilidad manifiesta y proclive a abusos o maltratos.



Por otra parte el derecho a la salud y a la seguridad social se encuentra consagrado en el
articulo 48 de la Constitucion Politica, cuando define la seguridad social como “... un servicio
publico de caracter obligatorio que se prestara bajo la direccién, coordinacién y control del
Estado con sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad en los términos
que establezca la ley. Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la

seguridad social (...)".

Inicialmente la Jurisprudencia considerd que el derecho a la salud era un derecho
prestacional, y por tanto solo podia ser protegido por via de tutela cuando su vulneracion
implicara la afectacién de otros derechos de caracter fundamental, como el derecho a la

vida, la dignidad humana o la integridad personal.

En la Sentencia T-760 de 200813, la jurisprudencia de esta Corporacién determiné “la
fundamentalidad del derecho a la salud en lo que respecta a un ambito basico, el cual
coincide con los servicios contemplados por la Constitucién, el bloque de constitucionalidad,
la ley y los planes obligatorios de salud, con las extensiones necesarias para proteger una

vida digna.”14

Ahora bien, la Corte ha sefialado en muchas ocasiones que, de conformidad con el articulo 49
Superior, la salud tiene una doble connotacidn: derecho y servicio pUblicol5, precisando que
todas las personas deben acceder a él, y que al Estado le corresponde organizar, dirigir,
reglamentar y garantizar su prestacion atendiendo los principios de eficiencia, universalidad
y solidaridad.16

En aplicacién de los mencionados principios, se establecié el régimen subsidiado, constituido
con el fin de satisfacer el derecho a la salud de la poblacién “mas pobre y vulnerable del
pais”, mediante el pago por parte del Estado “de una cotizacién subsidiada, total o

parcialmente, con recursos fiscales o de solidaridad...”17

De igual manera, sefiald6 como regla rectora del Sistema que “La afiliacién al Sistema de
Seqguridad Social en Salud es obligatoria para todos los habitantes en Colombia. En
consecuencia, corresponde a todo empleador la afiliacion de sus trabajadores a este Sistema
y del Estado facilitar la afiliacién a quienes carezcan de vinculo con algin empleador o de

capacidad de pago.”18



Precisa asi mismo, los tipos de participantes en el servicio: unos lo haran en su condicién de
afiliados al régimen contributivo o subsidiado, cada uno con caracteristicas propias y sobre
los cuales la Corte se ha pronunciado en reiteradas oportunidadesl19, y otros lo haran en
forma temporal como participantes vinculados. Al primer tipo pertenece la poblaciéon con
capacidad contributiva y sus beneficiarios, administrado a través de las Empresas
Promotoras de Salud (E.P.S.)20. Al segundo, y en aplicacién del principio de solidaridad, se
afilia la poblacién sin capacidad contributiva; este régimen es administrado por las EPS-S. Y
por Ultimo, pertenece también al Régimen de Seguridad Social la poblacién simplemente
“vinculada”, condicién temporal en la cual sélo pueden vincularse al régimen subsidiado,
destinado a cubrir a la poblacién pobre y vulnerable y, a sus grupos familiares que no tengan
capacidad de cotizar; su administracién esta confiada a las direcciones locales, distritales y

departamentales de salud.21

En efecto, el articulo 43.2 de la Ley 715 de 2001, sefala que es competencia de los
Departamentos y Municipios, garantizar el acceso a los servicios de salud de todas las
personas que lo requieran. Establece entre otras funciones la de: “Gestionar la prestacion de
los servicios de salud, de manera oportuna, eficiente y con calidad a la poblacién pobre en lo
no cubierto con subsidios a la demanda, que resida en su jurisdiccion, mediante instituciones

prestadoras de servicios de salud publicas o privadas.” (subrayado nuestro).

En virtud de ello, igualmente ha considerado la Corte que el compromiso del Estado con la
prestacion de los servicios médico asistenciales que demandan las personas que requieren
atencién en salud, a fin de garantizar la existencia misma y su derecho a vivir dignamente y
que no cuentan con los recursos para tal fin, no estd sujeta a las restricciones que imponen
los Planes Obligatorios. Por tal razén, si una persona bajo estas circunstancias demanda la
atencién idénea y oportuna, o requiere de un tratamiento, procedimiento, cirugia o
medicamento, excluidos del Plan Obligatorio que rige su vinculacién, debe ser atendido por la
entidad que le preste el servicio, la cual puede exigir el reintegro de los gastos en que

incurra en cumplimiento de lo anterior.22

En lo relacionado al funcionamiento de las EPS y del Régimen Subsidiado, y su
responsabilidad en la prestacion de los servicios médicos requeridos por sus afiliados, esta
Corte ha indicado que de conformidad con lo dispuesto en la Ley 100 de 1993 “Por la cual se

crea el Sistema de Seqguridad Social Integral y se dictan otras disposiciones”, las direcciones



de salud territoriales suscribiran contratos de administracion del subsidio con las Entidades
Promotoras de Salud, quienes a su vez, afiliaran a los beneficiarios del subsidio, y prestaran
directa o indirectamente los servicios contenidos en el Plan Obligatorio de Salud del Régimen
Subsidiado - POS-S, para lo cual deberdn asumir un papel pedagdgico con el fin de que los

afiliados conozcan los procedimientos para acceder a estos beneficios.

En suma, al definirse los contenidos precisos del derecho a la salud, se genera un derecho
subjetivo a favor de quienes pertenecen a cada uno de los regimenes, contributivo y
subsidiado. Por lo tanto, cuando las entidades prestadoras de los servicios de salud se niegan
a suministrar tratamientos, medicamentos o procedimientos incluidos en el POS o POS-S,
vulneran el derecho a la salud, el cual como se ha reiterado adquiere la condicidn de derecho

fundamental auténomo y éste puede ser protegido por la accién de tutela23.

1. La procedencia excepcional de la accion de tutela para ordenar el suministro de

medicamentos, examenes o procedimientos no incluidos dentro del POS.

Como ya lo habiamos sefialado, la Ley 100 de 1993, contempla dos regimenes: el
contributivo, en el cual estdn los trabajadores y familias con los recursos suficientes para
pagar una cotizacién al sistema; y el subsidiado, en el cual estan quienes no cuentan con

capacidad de pago.

En ambos sistemas se establecieron unos beneficios denominados el Plan Obligatorio de
Salud (POS), que se constituye como un conjunto de prestaciones expresamente delimitadas

gue deben satisfacer y garantizar las Entidades Promotoras de Salud (EPS).

El Plan Obligatorio vigente esta conformado por lo dispuesto en la Resolucién 5261 de 1994,

expedida por el Ministerio de Salud, y actualizada mediante el Acuerdo 029 de 201124.

De otra parte, el articulo 14 de la Ley 1122 de 2007 establece que “las Entidades Promotoras
de Salud -EPS- en cada régimen son las responsables de cumplir con las funciones
indelegables del aseguramiento.” Esto comprende, entre otros, la gestién del riesgo en salud,
la articulacion de los servicios que garantice el acceso efectivo y de la calidad en la

prestacion de los servicios de salud.



Lo anterior quiere decir, que a partir de esta ley, la responsabilidad de las EPS es la de
asegurar la prestacién de los servicios de salud, tanto en el régimen contributivo como en el

subsidiado.

En ese orden de ideas, todo ciudadano puede acceder a cualquier tratamiento o
medicamento, siempre y cuando (i) se encuentre contemplado en el POS, (ii) sea ordenado
por el médico tratante, generalmente adscrito a la entidad promotora del servicio25, (iii) sea
indispensable para garantizar el derecho a la salud del paciente, y (iv) sea solicitado

previamente a la entidad encargada de la prestacién del servicio de salud.26

Como quiera que el Plan Obligatorio también establece limitaciones y exclusiones por razén
de los servicios requeridos y el nUmero de semanas cotizadas, sefalando que es
constitucionalmente admisible toda vez que tiene como propdsito salvaguardar el equilibrio
financiero del Sistema de Seguridad Social en Salud, habida cuenta que éste parte de

recursos escasos para la provisién de los servicios que contempla.27

De esa forma la Corte determind como primer criterio para la exigibilidad del servicio,
relacionado con la procedencia de los medicamentos y procedimientos no POS, que se

encuentren expresamente dentro de las normas y los reglamentos antes citados.

Sin embargo, desde sus inicios, la Corte Constitucional ha ordenado procedimientos por fuera
del POS. Es el ejemplo de la Sentencia SU-480 de 199728, que estudié varios casos de
enfermos de VIH que demandaron al Instituto de Seguros Sociales y a la EPS Salud Colmena
ante la negativa de suministrarles inhibidores de proteasa en la calidad y cantidad
requeridos, con el fin de mejorar su calidad de vida. En ella la Corte afirmé que el derecho a
la salud y a la seguridad social eran de caracter prestacional, y sélo fundamentales en
conexidad con el derecho a la vida. Afladié que “En el caso en el que dicho medicamento no
esté contemplado en el listado oficial, pero esté de por medio la vida del paciente, la EPS
tiene la obligacion de entregar la medicina que se sefale, aunque no esté en el listado (...)
poner la paciente a realizar tramites administrativos y procedimientos judiciales para acceder

al medicamento implica agravarle su estado de salud y por ende, poner en riesgo su vida”29.

Posteriormente la jurisprudencia constitucional considerd el derecho a la salud como

fundamental, en los casos en que estaban involucrados sujetos de especial proteccién como,



personas de la tercera edad, personas en condiciones de discapacidad y nifos.

Es el caso de la Sentencia T-069 de 200530 estudid el caso de una tutela interpuesta por el
padre de un nifio al cual le fue diagnosticada sensibilidad auditiva severa periférica
comprometida de tipo sensorial severo, le fue ordenada la utilizacién permanente de
audifonos, para lo cual el actor solicité a la entidad de salud el suministro de los elementos.
Sanitas EPS emitid respuesta negativa indicando que no era un tratamiento contemplado en
el Plan Obligatorio de Salud. El actor afirmd que no contaba con los recursos necesarios para

acceder a los audifonos.
Siguiendo la misma linea de proteccion, en esa ocasion la Corte afirmd, que:

“la negativa de las entidades de salud en suministrar tratamientos, elementos y
medicamento excluidos del POS a menores de edad, configura una vulneraciéon a derechos
fundamentales esenciales, mas aln cuando se trata de menores de edad que se encuentran
en condicién de discapacidad. En esa situacion, se esta ante una persona sobre la cual se
predica un doble deber de proteccién; “por una parte, por ser un menor de edad, cuyo
derecho a la salud adquiere el caracter de fundamental y puede ser protegido mediante la
accién de tutela; y por la otra, por sufrir de una discapacidad, lo que lo hace sujeto de que el
Estado, directamente o a través de los medios correspondientes, le proporcione o facilite la

proteccidn especial a que tiene derecho, tal como lo consagra el articulo 13 de la Carta”31.

Posteriormente en la Sentencia T-1331 de 2005,32 la Corte se pronuncid sobre el requisito
segun el cual los medicamentos deben estar formulados por el médico tratante adscrito a la
EPS, y en donde el accionante alegd que debieron acudir a un médico particular, toda vez
que en la red ofrecida por la EPS, no habia la especialidad que requeria la agenciada. Como
quiera que la EPS no la desvirtuara, el Alto Tribunal Constitucional la dio por acreditada, y
sefalé que la falta de contratos con médicos especialistas no es justificacién para que se

omita la prestacién de los servicios que requiere el paciente.

Es preciso resaltar que varios de los casos anteriormente enunciados, comparten situaciones
comunes: primero, el médico tratante formuléd un medicamento o tratamiento que se
requeria para garantizar la vida digna e integridad fisica de los accionantes; segundo, las
entidades prestadoras de salud se negaron a suministrarlo debido a que no se encontraba

contemplado en la lista del plan obligatorio de salud; y tercero, los actores alegaron no tener



la capacidad econdmica suficiente para acceder por ellos mismos a lo prescrito por el

médico.

Sobre la base de aquellas situaciones la Corte construyd, con el paso del tiempo, criterios
que garantizaran el acceso a los servicios de salud excluidos del POS. Entre ellos, sefiala los

siguientes:

“a) la falta del medicamento o tratamiento excluido por la reglamentacién legal o
administrativa, debe amenazar los derechos constitucionales fundamentales a la vida o a la
integridad personal del interesado; b) debe tratarse de un medicamento o tratamiento que
no pueda ser sustituido por uno de los contemplados en el Plan Obligatorio de Salud o que,
pudiendo sustituirse, el sustituto no obtenga el mismo nivel de efectividad que el excluido del
plan, siempre y cuando ese nivel de efectividad sea el necesario para proteger el minimo
vital del paciente; c) que el paciente realmente no pueda sufragar el costo del medicamento
o tratamiento requerido, y que no pueda acceder a él por ningln otro sistema o plan de salud
(el prestado a sus trabajadores por ciertas empresas, planes complementarios prepagados,
etc.); y finalmente, d) que el medicamento o tratamiento haya sido prescrito por un médico

adscrito a la Empresa Promotora de Salud a la cual se halle afiliado el demandante33”.

Las anteriores subreglas surgieron principalmente del principio “requerir con necesidad”, que
antes de la Sentencia T-760 de 200834, no habia sido nombrado con tanta claridad, pero en
cada caso habian sido aplicados los mismos criterios. El juez de tutela ordenaba los
tratamientos o medicamentos negados por la EPS cuando encontraba que era “requerido”
por el médico tratante debido a la amenaza y riesgo del derecho a la vida e integridad
personal del paciente, y porque el medicamento o tratamiento no podia ser sustituido por
otro contemplado en el POS; y que ademas, cuando se acreditaba que el accionante no tenia
la capacidad econdmica para acceder por si mismo al servicio médico, es decir, la situacion

de “necesidad” del paciente.

Posteriormente la Corte35 aclard, que requerir un servicio y no contar con los recursos
econdmicos para poder proveerse por si mismo el servicio, se le denominara, “requerir con
necesidad”. En ella, aclaré el concepto de “requerir”36 y el de “necesidad”. Respecto al
primero sefialdé que se concretaba en que “a) la falta del servicio médico vulnera o amenaza

los derechos a la vida y a la integridad personal de quien lo requiere; b) el servicio no puede



ser sustituido por otro que se encuentre incluido en el plan obligatorio y c) el servicio médico
ha sido ordenado por un médico adscrito a la entidad encargada de garantizar la prestacion
del servicio a quien esta solicitdndolo. Sobre el segundo dijo que (...) alude a que el
interesado no puede costear directamente el servicio, ni estd en condiciones de pagar las
sumas que la entidad encargada de garantizar la prestaciéon del mismo se encuentra
autorizada a cobrar (copagos y cuotas moderadoras), y adicionalmente, no puede acceder a

lo ordenado por su médico tratante a través de otro plan distinto que lo beneficie.37”"

Este criterio de la necesidad acogido por la Corte Constitucional, concretamente en la
sentencia T-760 de 200838, adquiere mayor fortaleza cuando se trata de sujetos que, por la
calidad de la enfermedad padecida, el grupo poblacional al que pertenecen o el tipo de
servicio solicitado, se encuentran en estado de indefensidn y requieren en esa medida, una

especial proteccién por parte del juez constitucional. A ello se refirié cuando precisé que:

“toda persona tiene el derecho constitucional a que se le garantice el acceso efectivo a los
servicios que requiera, esto es, servicios indispensables para conservar su salud, cuando se
encuentre comprometida gravemente su vida, su integridad personal, o su dignidad. El orden
constitucional vigente garantiza a toda persona, por lo menos, el acceso a los servicios de

salud de los cudles depende su minimo vital y su dignidad como persona.”39

De la misma forma, la Corte Constitucional ha ordenado el cumplimiento de ciertas
prestaciones que no han sido prescritas por el médico tratante, al considerar que los
padecimientos, son hechos notorios que vuelven indigna la existencia de una persona puesto
que no le permite gozar de la éptima calidad de vida que merece, y por consiguiente, le

impide desarrollarse plenamente.40

Igualmente ha indicado que “una entidad de salud viola el derecho si se niega a autorizar un
servicio que no esté incluido en el plan obligatorio de salud, cuando el servicio se requiera

(...) con necesidad.”41

Sin embargo, la jurisprudencia ha aceptado que en ciertas circunstancias el derecho a la
salud admite un mayor ambito de proteccidén, aun cuando exceda lo autorizado en los
listados del POS y POS-S, como en los eventos en que aparezca algun factor que haga
estimar la necesidad y/o el requerimiento del servicio médico para la prevencién,

conservacion o superacion de circunstancias que impliquen una amenaza o afectacién del



derecho a la salud.42

En conclusidn, toda persona tiene el derecho a que se le garantice el acceso a los servicios
de salud que requiera. Cuando el servicio que requiera no esta incluido en el plan obligatorio
de salud correspondiente, debe asumir, en principio, un costo adicional por el servicio que se
recibird. No obstante, como se indicd, la jurisprudencia constitucional ha considerado que si
carece de la capacidad econdmica para asumir el costo que le corresponde, ante la
constatacion de esa situacion de penuria, es posible autorizar el servicio médico requerido
con necesidad y permitir que la EPS obtenga ante el Fosyga el rembolso del servicio no

cubierto por el POS.

En ese orden de ideas se puede concluir, que no procede la aplicacién de la reglamentacion
de manera restrictiva y que se excluya la practica de procedimientos, medicamentos,
intervenciones o elementos, toda vez que no es constitucionalmente admisible que dicha
reglamentacién tenga prelaciéon sobre la debida protecciéon y garantia de los derechos
fundamentales. Por lo tanto, en principio, las Entidades Promotoras de Salud estdn obligadas
a suministrar los procedimientos, medicamentos, intervenciones o elementos que se
requieran, siempre y cuando éstos sean vitales para preservar la salud y la vida en

condiciones dignas de las personas.

1. Ahora bien respecto al suministro de elementos, esta Corporacién ha indicado, que en aras
de la proteccién y la garantia efectiva del derecho a la salud de aquellas personas que lo
requieren con necesidad para mantener su integridad personal y una vida en condiciones
dignas y justas, y precisen de ello, que aunque no sean medicamentos, aparezcan como
esenciales para llevar una vida en condiciones dignas, deberan proveérsele por parte de la
EPS que le brinda el servicio de salud, aunque tales servicios no se encuentren incluidos en
el POS.

De manera que, es menester resaltar que este Tribunal a través de su jurisprudencia ha
estudiado en varias oportunidades el tema del suministro de elementos e insumos, bajo el
entendido de que si bien no pueden entenderse strictu sensu como un servicio médico, se
trata de elementos indispensables para la salud y para preservar el goce de una vida en

condiciones dignas y justas de quien lo requiere con urgencia, que debe ser facilitado aunque



no allegue al expediente formula del médico tratante adscrito a la entidad que prescriba el

suministro del mismo.
Ejemplo de ello, en numerosas sentencias la Corte ha sefalado lo siguiente:

“La Corte, en numerosa jurisprudencia, ha establecido que la exclusiéon de ciertos
tratamientos y medicamentos de la cobertura del Plan Obligatorio de Salud, no puede ser
examinada por el juez de tutela, simplemente desde la perspectiva de lo que dice la
normatividad, y, en virtud de ello, aceptar la negativa, por no violar las disposiciones
respectivas. Se ha reiterado, una y otra vez, que corresponde al juez constitucional examinar
el caso concreto, y, de acuerdo con el examen al que llegue, estimara si la negativa de la
entidad pone o no en peligro el derecho fundamental a la salud o a la vida del interesado, o

algun otro derecho fundamental, que tenga relacién con ellos.

En el presente caso, el juez de instancia sélo realizé el examen sobre la salud de la paciente,
y concluyé que la negativa de la entidad, al no poner en peligro la salud o la vida de la
sefiora Aldana, no violaba sus derechos fundamentales, y, por consiguiente, habia que

denegar la tutela.

Sin embargo, en la sentencia que se revisa, el juez no examind un aspecto que adquiere
especial importancia: la relacién entre lo pedido y la dignidad humana. No examiné que se
trata de una anciana, que padece demencia senil, que no controla esfinteres y que la
situacién econdmica no le permite a su cdnyuge suministrarle los articulos de aseo que su
situacién especial requiere. Y requiere tales pafales, precisamente por la enfermedad que
padece. Es decir, existe una relacién directa entre la dolencia (no controla esfinteres) y lo

pedido.

Al respecto, no se precisan profundas reflexiones para concluir que la negativa de la entidad,
si afecta la dignidad de la persona, en uno de sus aspectos mas intimos y privados, y que

impide la convivencia normal con sus congéneres. En este caso, la negativa de la entidad



conduce a menoscabarle la dignidad de persona y la puede llevar al aislamiento, producto, se

repite, de la enfermedad que sufre”. 43

Del mismo modo, esta Corporacion en anteriores pronunciamientos y con base en el principio
de atencidn integral ha ordenado el suministro de esta prestacién sin que exista una orden

médica que los prescriba.
Sobre ello esta Corporaciéon ha sido enfatica en sefalar que:

“(...) cuando por el acatamiento de lo descrito en el Plan Obligatorio de Salud, se causa un
perjuicio a derechos fundamentales como la vida, la integridad personal o la dignidad de la
persona que requiere de los servicios por ellas excluidos, tal reglamentacién debe inaplicarse
y se debe ordenar su suministro, para garantizar el goce efectivo de los derechos y garantias
constitucionales. Asi, cada situacién concreta debera ser evaluada, pues en casos de
enfermedad manifiesta y ante la urgencia comprobada de la necesidad de esos servicios, no
existe norma legal que ampare la negativa de prestarlos ya que por encima de la legalidad y
normatividad, esta la vida, como fundamento de todo el sistema. En tales casos, ha
determinado la Corporacién, que los costos del tratamiento seran asumidos por la entidad del
sistema a que corresponda la atencién de la salud del paciente, pero ésta, tendra derecho a
la accion de repeticion contra el Estado, para recuperar aquellos valores que legalmente no

estaba obligada a sufragar”44

Y por ultimo, frente a los sujetos de especial proteccién, la Corte reiteré su jurisprudencia en
la Sentencia T-1024 de 201045, en la que la accionante solicitaba que la EPS cubriera los
implementos, como silla de ruedas, pafhales desechables, sondas de Netalén mensuales,
guantes estériles, entre otros, para su madre de 82 afios que presentaba paraplejia y por su
avanzada edad no controlaba esfinteres. La Corte en esta ocasion confirmé que el derecho a
la salud es fundamental para todo ciudadano no sélo para determinados grupos46: “la
fundamentalidad de los derechos no depende - ni puede depender - de la manera como
estos derechos se hacen efectivos en la practica. Los derechos todos son fundamentales
pues se conectan de manera directa con los valores que las y los Constituyentes quisieron
elevar democraticamente a la categoria de bienes especialmente protegidos por la

Constitucion.”

En la misma sentencia sefiald, que una entidad de salud violaba el derecho si se negaba a



autorizar un servicio que no estuviera incluido en el plan obligatorio de salud, cuando el
servicio de requeria con necesidad, como ocurria en el caso concreto, en el que se logré
acreditar la falta de capacidad econdmica para acceder a todos los implementos médicos

necesarios que garantizaran una vida digna a la madre de la accionante47.

Ahora bien, teniendo en cuenta las citadas circunstancias, es preciso concluir que la Corte
permite un margen de apreciacién mucho mas amplio, en orden a proteger efectivamente el
derecho a la salud de aquellas personas que requieren con necesidad el suministro de
elementos, que aunque no sean medicamentos, aparezcan como esenciales para tener una

vida en condiciones dignas aun cuando no aparezcan incluidos dentro del POS.

1. Respecto al servicio de transporte tenemos que a partir del 1 de enero de 2010, se
encuentra incluido en el Plan Obligatorio de Salud, conforme a los articulos 33 y 34 del
Acuerdo 029 de 2011 de la Comisidén de Regulacion en Salud para ambos regimenes, el cual

dice:

“ARTICULO 33. TRANSPORTE O TRASLADO DE PACIENTES. El Plan Obligatorio de Salud de
ambos regimenes incluye el transporte en ambulancia para el traslado entre instituciones
prestadoras de servicios de salud dentro del territorio nacional, de los pacientes remitidos,
segln las condiciones de cada régimen y teniendo en cuenta las limitaciones en la oferta de
servicios de la institucién en donde estan siendo atendidos, que requieran de atencién en un

servicio no disponible en la institucién remisora.

El servicio de traslado de pacientes cubrira el medio de transporte adecuado y disponible en
el medio geografico donde se encuentre, con base en el estado de salud del paciente, el
concepto del médico tratante y el destino de la remision y de conformidad con las normas del

Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencién en Salud.

PARAGRAFO 1o. Si en concepto del médico tratante, el paciente puede ser atendido en un
prestador de menor nivel de atencidn el traslado en ambulancia, en caso necesario, también
hace parte del POS o POS-S segun el caso. lgual ocurre en caso de ser remitido a atencidn
domiciliaria, en los eventos en que el paciente siga estando bajo la responsabilidad del

respectivo prestador.



PARAGRAFO 20. Si realizado el traslado, el prestador del servicio, encuentra casos de
cobertura parcial o total, por seguros de accidente de transito, seguros escolares y similares,
el valor del transporte deberad ser asumido por ellos antes del cubrimiento del Plan
Obligatorio de Salud de ambos regimenes, en los términos de la cobertura del seguro y la

normatividad vigente.”

“ARTICULO 34. TRANSPORTE DEL PACIENTE AMBULATORIO. El servicio de transporte en un
medio diferente a la ambulancia, para acceder a un servicio o atencion incluida en el POS o
POS-S segln el caso, no disponible en el municipio de residencia del afiliado, sera cubierto
con cargo a la prima adicional de las UPC respectivas, en las zonas geograficas en las que se

reconozca.

Como se observa, la inclusién del transporte en el Plan Obligatorio de Salud que garantiza el
cubrimiento del transporte para el paciente ambulatorio que requiere cualquier evento o
tratamiento previsto por el acuerdo, en todos los niveles de complejidad, no es absoluta,
dado que se requiere que: (i) la remisidn haya sido ordenada por el médico tratante; (ii) en el
municipio donde reside el paciente no existan instituciones que brinden el servicio ordenado;
y (iii) la EPS-S donde se encuentra afiliado el paciente reciba una UPC diferencial o prima

adicional48.

En los demads casos, la jurisprudencia Constitucional ha establecido que cuando el paciente
no cuenta con los recursos para sufragar los gastos que le genera el desplazamiento vy, éste,
sea la causa que le impide recibir el servicio médico, esta carencia se constituye en una
barrera para acceder al goce efectivo de su derecho a la salud. En éste evento, le
corresponde al juez constitucional aplicar la regla jurisprudencial para la procedencia del
amparo para financiar el traslado, en los casos donde se acredite que “(i) ni el paciente ni sus
familiares cercanos tienen los recursos econdmicos suficientes para pagar el valor del
traslado y (ii) de no efectuarse la remision se pone en riesgo la vida, la integridad fisica o el

estado de salud del usuario.49”
En ese sentido, esta Corporacién en sentencia T-550 de 200950 ha reconocido que:

“(...)... la identificacion de los eventos en los cuales es viable autorizar el servicio de
transporte o suministrar ayuda econdmica depende del andlisis factico en cada caso

concreto, donde el juez debe evaluar la pertinencia, necesidad y urgencia de la medida, asi



como las condiciones econdmicas del actor y su nucleo familiar. Asi entonces, cuando deban
prestarse servicios médicos en lugares diferentes al de la sede del paciente, si éste ni su
familia disponen de los recursos suficientes para tal fin y se comprometen sus derechos
fundamentales, procede la accién de tutela para ordenar a la EPS que pague los costos
pertinentes y, posteriormente, recobre a la entidad estatal correspondiente, por los valores

que no esté obligada a sufragar”.

La jurisprudencia de esta Corporacién, en T-1158 de 200151 tratd el tema relacionado con
los gastos que demanda el transporte y la manutencién para hacer efectivos los tratamientos
médicos, y plantea un desarrollo desde la perspectiva del principio de accesibilidad del
afiliado al Sistema General de Seguridad Social, entendido como “la posibilidad de llegar y de
utilizar tales servicios o recursos. Significa, por consiguiente, que debe existir un enlace entre

la accesibilidad y la atencién en salud y a la seguridad social”.

En la citada sentencia agreg6, que “la accesibilidad y el acceso al servicio publico de salud
son un todo inescindible, siendo posible el amparo constitucional del derecho en aquellos
casos donde se acredite la imposibilidad objetiva del suministro de los medios suficientes y

adecuados para hacer uso de la atencidén asistencial”.52

En sentencia T-346 de 200953, se recordd que la jurisprudencia constitucional ha sefialado
que todas las personas tienen el derecho a recibir la asistencia médica necesaria para la
recuperacion de su salud, situacidon que en algunos casos excepcionales puede conllevar
incluso el servicio de transporte, siempre y cuando (i) ni el paciente ni la familia cuenten con
los recursos econémicos para cubrir el mencionado servicio y (ii) que en caso de no otorgarse
el medicamento, procedimiento o tratamiento, se amenace “la vida, la integridad fisica o el
estado de salud del usuario”. De igual forma, citd que en algunas oportunidades se ha
ordenado la prestacion del transporte, junto con un acompafante, cuando el paciente (i)
dependa totalmente del tercero para su movilizacidn, (ii) necesite de cuidado permanente
“para garantizar su integridad fisica y el ejercicio adecuado de sus labores cotidianas” y
finalmente, (iii) ni el paciente ni su familia cuenten con los recursos econdmicos para cubrir

el transporte del tercero.

Igualmente, mediante sentencia T-391 de 200954, esta Corporacién concedié el amparo

solicitado por la madre de un nifio que padecia sindrome de Down y con el fin “de facilitar el



desplazamiento en dptimas condiciones a las instalaciones en las cuales se presta el servicio
médico integral requerido para la atenciéon”, ordend a la EPS suministrar el valor del servicio

de transporte del menor y de un acompafante. En esa ocasion dijo:

Por consiguiente, el traslado de pacientes de su domicilio a la institucién donde debe ser
prestado el servicio de salud que requiera corresponde en primer término al usuario o en
virtud del principio constitucional de solidaridad a sus familiares. No obstante, en casos
especiales, dadas las circunstancias del paciente, 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.

La Corte ha reconocido que los gastos de transporte de pacientes deben ser sufragados en
los casos previstos por la legislacion vigente tanto para el régimen subsidiado como para el
contributivo, a saber: el Acuerdo 72 de 1997 ‘Por medio del cual se define el plan de
beneficios del régimen subsidiado”, literal d, articulo 7155 y la Resolucién 5261 de 1994 “Por
la cual se establece el Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan

Obligatorio de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud’ 56.”

En cuanto al cubrimiento de gastos de traslado para el acompafante, esta Corporacion
seflala que la proteccién procede cuando, atendiendo el concepto médico, el paciente
requiere de un tercero para hacer posible su desplazamiento o para garantizar su integridad
fisica y la atencién de sus necesidades mas apremiantes57. Al respecto sefialé: “la
autorizacion del pago del transporte del acompafiante resulta procedente cuando (i) el
paciente es totalmente dependiente de un tercero para su desplazamiento, (ii) requiere
atencién 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”

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 acompanante, cuando el paciente lo requiera, de



forma que pueda recibir oportunamente los servicios médicos asistenciales.

Para concluir, es obligacidon del juez de tutela analizar las circunstancias de cada caso en
particular y determinar si se cumplen con los requisitos definidos por la jurisprudencia, caso
en el cual, deberd ordenar los pagos de transporte que se requiera cuando se demuestre que
carece de recursos econdmicos Y su traslado para atender su salud es necesario para para

Su recuperacion.

1. Las cuotas moderadoras no pueden ser obstaculo para acceder a los servicios de salud

para quienes no tienen la capacidad econémica de asumirlos.

El articulo 49 de la Constitucion Politica determina que la atencién de la salud es un servicio
publico a cargo del Estado, mediante el cual se debe garantizar “a todas las personas el
acceso a los servicios de promocién, proteccién y recuperacién de la salud, conforme a los

principios de eficiencia, universalidad y solidaridad”.

Esta disposicién constitucional fue desarrollada por el articulo 187 de la Ley 100 de 1993, al
establecer que las personas afiliadas y beneficiarias del Sistema General de Seguridad Social
en Salud estan sujetas a pagos moderadores entendiendo por tales, pagos compartidos,

cuotas moderadoras y deducibles.

Los pagos moderadores pueden ser de dos tipos: (i) de los afiliados cotizantes, los pagos
moderadores sélo pueden ser aplicados con el objetivo de racionalizar el uso de servicios del
sistema; (ii) y de los beneficiarios, tales son pagos que se le aplicaran para complementar la

financiacién del plan obligatorio de salud POS.58

La Corte Constitucional ya habia tratado el concepto de pagos moderadores como concepto
genérico que incluye las distintas categorias de pagos que se realizan en el sistema. Asi en
sentencia T-973 de 200659 sefalé:

“la normatividad prevé cuotas econémicas adicionales a las cotizaciones que deben ser
cubiertas por las personas usuarias del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
SGSSS - para acceder a los servicios de salud. Dentro de dicha legislacién el articulo 187 de

la Ley 100 de 1993 establece los pagos que deben efectuar los afiliados y beneficiarios del



régimen contributivo o subsidiado de salud dentro de los cuales se encuentran pagos
moderadores que comprenden a su vez i) pagos compartidos-copagos-, ii) cuotas

moderadoras Y iii) deducibles”60

Uno de los principales motivos por el que las personas afiliadas o beneficiarias del régimen
contributivo se ven obligadas a realizar pagos en el contexto del servicio de salud, es por
requerir el tratamiento de enfermedades de alto costo que estén sujetas a un periodo minimo
de cotizacién.61 La ley 100 de 1993, luego de aclarar que en el Sistema de Seguridad Social
en Salud las EPS no pueden aplicar preexistencias, establece que el acceso a la prestacion de
algunos servicios de salud de alto costo para quienes se afilien al sistema, podra estar sujeto
a periodos minimos de cotizaciéon.62 Cuando una persona no cumpla con los periodos
minimos de cotizacion, el acceso a dichos servicios requerird un pago por parte del usuario,
que se establecera de acuerdo con la capacidad socioecondmica de la persona.63 Esta regla
se reproduce en los mismos términos en la reglamentacion,64 aunque en ella se afiade un
criterio de justicia adicional para determinar el monto del pago por no haber cotizado el

periodo minimo, a saber, el porcentaje de tiempo que falte cotizar.65

La Corte Constitucional mediante sentencia C-542 de 1998 declard exequible el articulo 187
de la Ley 100 de 1993, salvo la expresion “y la antigliedad de afiliacién en el Sistema”. Sin
embargo, la constitucionalidad fue condicionada, bajo el entendido de que si el usuario del
servicio no dispone de los recursos econémicos para cancelar los pagos moderadores o
controvierte la validez de su exigencia, “el Sistema y sus funcionarios no le pueden negar la
prestacién integra y adecuada de los servicios médicos, hospitalarios, quirdrgicos,
asistenciales y de medicamentos que requiera, sin perjuicio de los cobros posteriores con

arreglo a las normas vigentes”.

El Acuerdo 260 de 2004, desarrollé la disposicion contemplada en el articulo 187 de la Ley
100 de 1993, estableciendo definiciones mas precisas de los tipos de ‘pagos moderadores’
gue pueden existir. En primer lugar, el Acuerdo establece que el objeto de las ‘cuotas
moderadoras’ es ‘regular la utilizacién del servicio de salud y estimular su buen uso’, de tal
suerte que se esté ‘promoviendo en los afiliados la inscripcidn en los programas de atencion
integral desarrollados por las EPS.’66 En segundo lugar, sefala que los ‘copagos’ son
‘aportes en dinero que corresponden a una parte del valor del servicio demandado’ cuya

finalidad es ‘ayudar a financiar el sistema’.67 La norma también aclara que el primer tipo de



pagos moderadores -cuotas moderadoras- son para afiliados y beneficiarios, mientras que el

segundo tipo -copagos-, son exclusivamente para los beneficiarios.68

La regulacién indica que los montos de los pagos moderadores deberan definirse con base en
‘el ingreso base de cotizacién del afiliado cotizante’, advirtiendo que si existe mas de un
cotizante por nucleo familiar, el calculo se hara con base en ‘el menor ingreso declarado’.69
Adicionalmente, establece que los pagos moderadores (tanto las cuotas moderadoras como
los copagos) deben ‘aplicarse’ de acuerdo con los principios de (i) equidad,70 (ii) informacion

al usuario,71 (iii) aplicacién general (de no discriminacion),72 y (iv) de no simultaneidad.73

De forma especifica, el Acuerdo fija dos limites a las cuotas moderadoras en mencion;

establece categdricamente que:

“en ningun caso podra exigirse el pago anticipado de la cuota moderadora como condicidon
para la atencidn en los servicios de urgencias, y si el usuario estd inscrito o se somete a las
prescripciones regulares de un programa especial de atencidén integral para patologias
especificas, en el cual dicho usuario debe seguir un plan rutinario de actividades de control,

no habrd lugar a cobro de cuotas moderadoras en dichos servicios”.74

No podran someterse a copagos (1) “servicios de promocién y prevencién” (2) “programas
de control en atencién materno infantil” (3) “programas de control en atencién de las
enfermedades transmisibles” (4) “enfermedades catastréficas o de alto costo’; (5) “la

atencion inicial de urgencias” (6) “los servicios enunciados en el articulo precedente”75

En el momento de la prestacion de los servicios de salud,76 las instituciones encargadas
deben tener en cuenta, que en ningln caso los pagos moderadores podran convertirse en
barreras de acceso para los mas pobres.77 Para la Corte, la falta de capacidad econédmica no
puede convertirse en un obstaculo para obtener el servicio, pues toda persona tiene el

derecho a “acceder al Sistema sin ningun tipo de discriminacién”.78

La Corte Constitucional en la sentencia SU-225 de 199879, decidié confirmar un fallo de
instancia en el que se habia tutelado el derecho a la salud de un menor, y se habia ordenado
al Ministerio de Salud, hoy de la Proteccién Social, y a la Secretaria Distrital de Salud de
Santa Fe de Bogotd D.C. que, en el término de 48 horas, ‘se apersonen de la situacién que se

ha planteado respecto de la poblacién infantil de la zona de Puente Aranda de esta ciudad,



disponiendo lo necesario para que de inmediato se procese el estudio pertinente que
conlleve a que los menores accionantes reciban en forma gratuita las dosis o vacunas que
sean de su caso en especifico, para prevenir o controlar la enfermedad de la meningitis’. En
esta oportunidad, se consideré que de acuerdo con la jurisprudencia, que el juez
constitucional “puede conceder la tutela de un derecho prestacional, siempre que se
compruebe un atentado grave contra la dignidad humana de personas pertenecientes a
sectores vulnerables de la poblacién y el Estado, pudiéndolo hacer, hubiere dejado de
concurrir a prestar el apoyo material minimo sin el cual la persona indefensa sucumbe ante
su propia impotencia. En estas situaciones, comprendidas bajo el concepto del minimo vital,
la abstencion o la negligencia del Estado se ha identificado como la causante de una lesién
directa a los derechos fundamentales que amerita la puesta en accién de las garantias

constitucionales.”

De esta forma, la jurisprudencia ha considerado que esta constitucionalmente prohibido
aplicar pagos moderadores a los servicios que requieran los nifos y ninas cuyos acudientes

no cuenten con los recursos para cubrir esos gastos.

En la sentencia T-811 de 200680, la Corte considerd que de acuerdo con la Constitucién y la
Ley, el deber de hacer viable econdmicamente al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, se ha de conseguir teniendo en que cuenta que “las personas que tienen incapacidad
econdmica puedan acceder al Sistema sin ningun tipo de discriminacién.” En este caso la
Corte tuteld los derechos a la vida y a la salud de una mujer, por lo que inaplicé una
disposicion reglamentaria y ordend a la entidad encargada de prestar los servicios que ésta
requeria, los cuales se le habian negado porque no habia cancelado un copago que se le

exigia y no tenfa la capacidad econdémica de asumir.

En ese sentido, todas las personas tienen el derecho constitucional a no ser excluidas del
servicio de salud que requiera, cuando se encuentra contemplado en el Plan Obligatorio de
Salud, o cuando requiera el servicio con necesidad, es decir, cuando éste se encuentra

sometido a un pago que la persona no estad en capacidad de asumir.

De esa manera, cuando una persona tiene que asumir un pago moderador (copago, cuota
moderadora) o cuando el servicio requerido no se encuentra incluido en el Plan Obligatorio y

la persona, o de quien ella depende, carece de la capacidad econémica - parcial o total,



temporal o definitiva - para asumir el costo que le corresponde, en estas circunstancias, no
se le puede condicionar la prestacién de los mismos al pago de sumas de dinero cuando

carece de la capacidad econémica para sufragarlas.

1. SOLUCION DE LOS CASOS CONCRETOS.

Los casos acumulados previamente expuestos, hacen referencia a situaciones en las que se
alega la posible vulneracion de los derechos fundamentales a la vida, a la salud y a la
seguridad social, por cuanto se obstaculiza el acceso a los servicios requeridos por negacion
en la autorizacién de los mismos. Por estos hechos, la Sala aplicara la jurisprudencia
constitucional pertinente e indicara las medidas que se adoptaran de acuerdo con las

circunstancias de cada uno de ellos, que a continuacion se analizan:

1. EXPEDIENTE T-3.441.408

En el presente caso, de las pruebas aportadas tenemos que el sefor Pedro Antonio Silva
Vargas, quien cuenta con 45 anos de edad y se encuentra afiliado a FAMISANAR EPS, quien
presenta un diagnostico de paraplejia desde hace 19 afnos ocasionada por arma de fuego

con nefrectomia izquierda.

Debido a lo anterior, asegura que viene usando una silla de ruedas prescrita para la practica
deportiva de baloncesto como Unico recurso para movilizarse dentro de su hogar y fuera de
él, lo que le ha ocasionado fuertes dolores y calambres al punto de consultar con el médico

especialista de la EPS.

Para el estudio del caso, es preciso sefalar que la Corte Constitucional81 en reiteradas
sentencias ha autorizado el suministro de elementos e insumos que si bien no son
entendidos como un servicio médico, si se tornan indispensables para la salud y el goce de
una vida en condiciones dignas del solicitante, para lo cual las EPS o las entidades obligadas

a su suministro estan en el deber de facilitarlo aun cuando no aparezcan incluidos en el POS.



De igual forma esta Corporacién ha sefialado criterios que garantizan el acceso a los servicios
excluidos en el POS: (i) que la falta del servicio amenace los derechos fundamentales a la
vida o a la dignidad de la persona; (ii) que el medicamento o tratamiento no podia ser
sustituido por otro contemplado en el POS; (iii) que el medicamento o tratamiento haya sido
prescrito por un médico adscrito a la EPS; (iv) que el accionante no tenga la capacidad

econdmica para acceder por si mismo al servicio médico82.

Analizados los elementos probatorios, en el presente caso la Sala encontrd que se configuran

los presupuestos necesarios para que se conceda la accidn, toda vez que:

1. En primer lugar, se encuentra demostrado que el sefor Pedro Antonio Silva Vargas, le fue
diagnosticado paraplejia desde hace 19 afios ocasionada por arma de fuego con nefrectomia

izquierda.

En efecto, en la Historia Clinica del sefior Silva Vargas se encuentra registrado que padece de
trauma raquimedular que le genera “Discapacidad para la marcha” para lo cual, se le ordené
“Silla de ruedas adulto sobre medidas y cojin antiescaras segun prescripcién anexa.” Asi
mismo hace referencia, que ante la ausencia del procedimiento e insumo ordenado puede

acarrear la existencia de un riesgo traumatico posterior.

Para la Sala es evidente que el suministro de una silla de ruedas que cumpla con las
prescripciones médicas es vital para el tratamiento de la enfermedad y movilidad del
accionante, que considera que la EPS al no autorizar su entrega, vulnera los derechos
fundamentales a la salud y a la vida en condiciones dignas del sefor Silva Vargas, toda vez

su no utilizacién repercute directamente en el deterioro de su salud.

1. En segundo lugar, en el expediente de tutela consta que la silla de ruedas con las
especificaciones de la misma, fueron ordenados por su médico tratante adscrito a la EPS a
través de FAMISANAR EPS, como estd demostrado en la solicitud individual de medicamentos

y/o servicios médicos no incluidos en el POS del 5 de enero de 2012.

Consta que la EPS, a través de un “Formato de Negacién de Servicio” del Comité Técnico



Cientifico, no autorizé el suministro de la silla de ruedas prescrito por el médico tratante por
cuanto no esta contenido en la cobertura del POS, de conformidad con el Acuerdo 029 de
2011 de la C.R.E.S., concluyendo que el CTC “... no estd obligado a autorizar de manera
automatica cada solicitud del médico tratante”. Lo cual vuelve indigna la existencia del
accionante puesto que no le permite gozar de la 6ptima calidad de vida y le impide

desarrollarse plenamente.

1. Respecto al Ultimo requisito, para la Sala es claro que se trata de una persona de escasos
recursos, y por su condicion de discapacidad, se le imposibilita trabajar limitdndolo a una
dependencia econémica que puedan brindarles sus familiares, y que si bien no aporta prueba
dentro del proceso que demuestre su insolvencia econémica, debe tenerse como cierta su
afirmacion teniendo en cuenta que ninguna de las entidades probd lo contrario, y en esta

medida se tutelaran los derechos del beneficiario de esta accion.

Al tenor de estas consideraciones, la Sala revocara el fallo proferido por el Juzgado Cincuenta
y Siete Civil Municipal de Bogotd, el 23 de marzo de 2012 y, en su lugar, concedera el
amparo del derecho a la salud y a la vida digna del sefior Pedro Antonio Silva Vargas. En
consecuencia, ordenara a FAMISANAR EPS para que le sea suministrada la silla de ruedas con

las prescripciones ordenadas por el médico tratante.

1. EXPEDIENTE T- 3.515.863

De los elementos probatorios allegados al proceso, se concluye que el sefor Carlos Ortiz
Cortés, actuando en nombre y representacién de su hija Isabella, se encuentra vinculado al
régimen contributivo por medio de la EPS S.0.S., en calidad de cotizante y la nifia como

beneficiaria.

Se encuentra probado que la nifia Isabella Ortiz, cuenta con 8 anos de edad, sufre de
pubertad precoz, dislipidemia, obesidad y trastorno endocrino, seguin su historia clinica. Por
esta razon, el médico pediatra le ordendé una “valoracidon y manejo prioritarios por

endocrinologia pediatrica”, la cual fue debidamente autorizada por la EPS accionada con la



orden de servicio No. 37354213 del 14 de febrero de 2012, determinando que el

procedimiento se debia realizar en la Fundacién Infantil Club Noel, de la ciudad de Cali, Valle.

Como quiera que la valoracion a la nifia es indispensable para que se le inicie un tratamiento
preservando la salud y la vida en condiciones dignas, y al no contar con los recursos
necesarios para atender los gastos que ello genera, solicité a la EPS la autorizacién del
transporte y estadia para ella y un acompafante a la ciudad de Cali, con el fin de cumplir con

la cita del especialista.

Ante la negativa de la EPS de asumir estos costos, el accionante presentd accién
constitucional, a fin de que se ordenara a la entidad prestadora de salud, sufragar el costo
del traslado y estadia para la nifa y un acompafiante a la ciudad de Cali, asi como la
exoneracién de los copagos. Esta fue negada, al considerar que la EPS accionada no tenia la
obligacién de suministrar los mencionados servicios, dado que se encuentran excluidos del
POS.

A fin de proceder al analisis del caso, esta Sala, en primer lugar determinara: primero, si se
encuentra probada la legitimacion por activa de quien impulsé la acciéon constitucional;
segundo, si es procedente cubrir los gastos de transporte y estadia de la nifia y su
acompanante como medio para acceder a un servicio de salud; y tercero, si hay lugar a la

exoneracién de los copagos

1. Legitimacion por activa.

La Corte ha reiterado que un tercero podra actuar como agente oficioso sin que medie poder
para el efecto, en los casos en que el titular de los derechos invocados no se encuentre en
condiciones para instaurar la accién de tutela a nombre propio, siempre que esta

circunstancia se exprese en el escrito de tutela83.

Estudiando el caso que nos ocupa, la accion es interpuesta por el sefior Carlos Ortiz Cortés,
actuando en nombre y representacion de su hija Isabella, por lo tanto, esta Sala encuentra

que existe legitimacion en la causa por activa, pues se demostrd que el accionante es el



padre de la nifia, quien actud en su representacién, situacién que se enmarca en lo
dispuesto en el articulo 306 del Cddigo Civil, de acuerdo con lo dispuesto en el aparte de

fundamentos generales de esta providencia.

1. Procedencia del pago de los gastos de transporte y estadia de la nifia y de su

acompanante como medio para acceder a un servicio de salud.

En el presente caso, para la Sala de Revisidn se encuentra probado que para la cita con el
médico especialista a donde debe acudir la nifia Isabella, requiere del transporte y estadia
tanto de ella como de su acompafiante, porque, en primer lugar, como la remisién fue
ordenada a la ciudad de Cali por no existir otro lugar mas cercano donde atendiera el médico
pediatra especialista en endocrinologia que requiere por su enfermedad; y segundo, por
cuanto al tratarse de una nifia de ocho afos, es Idgico que debe estar acompafada por una

persona adulta, y en este caso, uno de sus padres.

La jurisprudencia de la Corte Constitucional ha reiterado84 la viabilidad del servicio de
transporte cuando se ha probado que ni el paciente ni sus familiares cercanos tienen los
recursos econdmicos suficientes para pagar el valor del traslado y, de no efectuarse la

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

En el caso que se estudia, se encuentra probado que el sefior Carlos Ortiz Cortés, no cuenta
con bienes inmuebles ni ingresos adicionales a su sueldo como portero, ganando lo necesario

para cubrir los gastos de su hogar compuesto por su esposa y sus dos hijas.

Si bien en el expediente no aparece prueba alguna respecto a que la vida de la nifa corra
peligro por su inasistencia a la cita con el pediatra especialista, resulta claro que la
valoracién de su estado de salud y que fuera ordenada por la EPS, estd directamente

relacionada con su recuperacion y mejoria de la enfermedad que padece.

En consecuencia, la peticién realizada por el accionante resulta razonable y proporcionada
pues no cuenta con los recursos para sufragar los gastos que le genera el desplazamiento y
estadia de la nifla y su acompafiante a la ciudad de Cali y, éste, resulta ser la causa que

impide que su hija reciba el servicio médico, maxime si se tiene en cuenta que su precaria



situacién econémica no fue controvertida por la entidad demandada.

Lo anterior, implica la vulneracién del derecho a la salud de la nifla dado que no ha podido

acceder a los servicios que requiere aun cuando y
3.- Si debe concederse la exoneracion de los copagos.

En el presente caso, la nifa Isabella Ortiz presenta una enfermedad de trastorno endocrino
qgue requiere un procedimiento urgente y es claro que necesita de tratamientos constantes

para mantener un nivel minimo de vida digna, y de goce de su salud.

De lo analizado en las pruebas aportadas al proceso, observa la Sala, que el accionante en su
condicién de padre de la nifla no puede asumir los gastos de los copagos del tratamiento, sin

que se afecte directa y gravemente el minimo vital de su nucleo familiar.

Si bien el accionante no aporta prueba dentro del proceso que demuestre su insolvencia
econdmica debe tenerse como cierta su afirmacién teniendo en cuenta que ninguna de las
entidades probd lo contrario y en esta medida se tutelaran los derechos del beneficiario de

esta accion.
Al respecto, la Corte85 ha sostenido:

“De lo precedente es posible concluir que en materia de copagos y cuotas moderadoras, es
indispensable atender a la capacidad econdmica de los afiliados y al tipo de tratamiento,
medicamento o procedimiento sobre el cual se pretende aplicar el pago moderador, puesto
que, en ocasiones, ademas de estar de por medio el derecho a la salud y a la vida en
condiciones dignas, también puede afectarse el minimo vital del afiliado o de su familia, toda
vez que, aun cuando el servicio sea prestado, exigir con posterioridad la cancelacién de un
copago cuando éste supera el nivel de ingresos del usuario, trae como consecuencia un

detrimento grave del patrimonio econdmico de quien esta obligado a pagar.”

Adicional a las razones expuestas, es importante atender que el beneficiario de esta accién
de tutela es una nifia, y por lo tanto goza de una especial proteccién constitucional en todos
los dmbitos que puedan estar menoscabando su calidad de vida y su salud. Siendo esto asi,
es evidente que si el cobro de los copagos afecta su minimo vital, asi como a su nucleo

familiar, éstos no pueden exigirse.



En esas circunstancias, la Sala considera procedente brindarle a la nifia Isabella la garantia
constitucional de acceso a los servicios de salud y las citas con el especialista y los
tratamientos médicos que requiere para proteger su salud y que pueda llevar una vida
normal en condiciones dignas, y para ello también se debe garantizar los medios para la

materializacidon efectiva del servicio.

En conclusidn, la Sala encuentra que existe una violacién de los derechos fundamentales de
la nifia Isabella Ortiz Urbano, por lo que se ordenara a la EPS Servicio Occidental de Salud
S.0.S., cubrir los gastos de transporte y estadia en la ciudad de Cali, y la de un acompanante,

para que pueda recibir la atencién requerida.

Asi mismo existe fundamento constitucional y legal para ordenar la exoneracién de pagos por
cuotas moderadoras o0 copagos por citas médicas, procedimientos, medicamentos y terapias

que requiera la nifia en razén de su enfermedad.

En mérito de lo anterior, la Sala Séptima de Revision de la Corte Constitucional,

administrando justicia en nombre del pueblo y por mandato de la Constitucion,
RESUELVE

PRIMERO.- REVOCAR el fallo proferido por el Juzgado Cincuenta y Siete Civil Municipal de
Bogota, el 23 de marzo de 2012 dentro del expediente T- 3.441.408 y, en su lugar,
CONCEDER el amparo del derecho a la salud y a la vida digna del sefior Pedro Antonio Silva

Vargas, por las razones expuestas en la presente sentencia.

SEGUNDO.- En consecuencia, ORDENAR a FAMISANAR EPS, que dentro del término de las
cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacién de esta decisién, suministre la silla de
ruedas que requiere el sefor Pedro Antonio Silva Vargas, con las prescripciones ordenadas

por el médico tratante, por las razones expuestas en la presente sentencia.

TERCERO.- REVOCAR el fallo proferido por el Juzgado Segundo Penal del Circuito para
Adolescentes de Armenia, Quindio, el 10 de mayo de 2012 dentro del expediente T-
3.515.863 y, en su lugar, CONCEDER el amparo del derecho a la salud y a la vida digna de la

nifa Isabella Ortiz Urbano, por las razones expuestas en la presente sentencia.

CUARTO.- ORDENAR a la EPS Servicio Occidental de Salud S.0.S., que en el término de



cuarenta y ocho (48) horas contadas a partir de la notificacidon de esta providencia, asuma el
pago de los gastos de traslado y estadia de la nifia Isabella Ortiz Urbano y de su
acompafante, para que pueda asistir a la cita médica ordenada por el médico tratante en la
ciudad de Cali. Si para la fecha de notificaciéon de esta providencia el paciente ya hubiere
acudido a la cita, esta orden se aplica para nuevas ocasiones en que su médico tratante le
prescriba acudir a una cita con un especialista en otra ciudad.

QUINTO.- ORDENAR a la EPS Servicio Occidental de Salud S.0.S., que preste los servicios
integrales a la nina Isabella Ortiz Urbano, tal como lo ha venido haciendo, y sin cobrarle valor
alguno por cuotas moderadoras o copagos para suministrar los procedimientos,

medicamentos, terapias y demas prescripciones de los médicos tratantes.

SEXTO.- LIBRESE por Secretaria la comunicacién de que trata el articulo 36 del Decreto 2591
de 1991, para los efectos alli contemplados.

Cépiese, notifiquese, comuniquese, publiquese en la Gaceta de la Corte Constitucional y

cumplase.

JORGE IGNACIO PRETELT CHALJUB
Magistrado

LUIS ERNESTO VARGAS SILVA
Magistrado

ALEXEI EGOR JULIO ESTRADA
Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General

1 “La legitimacidn en la causa es un presupuesto de la sentencia de fondo porque otorga a



las partes el derecho a que el juez se pronuncie sobre el mérito de las pretensiones del actor
y las razones de la oposicién por el demandado, mediante sentencia favorable o
desfavorable. En resumen, la legitimacién en la causa es una calidad subjetiva de las partes
en relacion con el interés sustancial que se discute en el proceso. Por tanto, cuando una de
las partes carece de dicha calidad o atributo, no puede el juez adoptar una decisién de
mérito y debe entonces simplemente declararse inhibido para fallar el caso de fondo. // La
legitimacidn pasiva se consagra como la facultad procesal que le atribuye al demandado la
posibilidad de desconocer o controvertir la reclamacion que el actor le dirige mediante la
demanda sobre una pretension de contenido materia.” Sentencia T-416 de 1997, MP. José

Gregorio Herndndez Galindo.
2 Sentencia T-493 de 2007, MP. Clara Inés Vargas Hernandez.

3 MP. Manuel José Cepeda Espinosa. En esta oportunidad, la Corte estudié la legitimacién por
activa de un Director del Departamento Ambiental de Cartagena para interponer una accién
de tutela contra una sentencia proferida por la jurisdiccién civil, mediante la cual se declaré

la prescripcién adquisitiva de un bien de uso publico.

5 Sentencia T-531 de 2002, MP. Eduardo Montealegre Lynett.

6 Sentencia T-552 de 2006, M. P. Jaime Cérdoba Trivifio.

7 Constitucion de la Organizaciéon Mundial de la Salud.

8 Art. 25 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos.
9 C.P.art. 13.

10 MP. Carlos Gaviria Diaz.

11 MP. Alvaro Tafur Galvis.

12 Articulo 152 de la Ley 100 de 1993.

13 MP. Manuel José Cepeda Espinosa.

14 Sentencia T-760 del 31 de julio de 2008, MP. Manuel José Cepeda Espinosa.



15 Sentencias T-134 del 28 de febrero de 2002 MP. Alvaro Tafur Galvis y T-544 del 18 de julio
de 2002 MP. Eduardo Montealegre Lynett.

16 Sentencias T-207 del 12 de mayo de 1995 MP. Alejandro Martinez Caballero; T- 409 del 12
de septiembre de 1995 MP. Antonio Barrera Carbonell y C-577 del 4 de diciembre de 1995

MP. Eduardo Cifuentes Mufioz.

17 Articulo 211 de la Ley 100 de 1993.

18 Articulo 153 inciso 22 Ley 100 de 1993.

19 Sentencia C-130 del 26 de febrero de 2002, MP. Jaime Araujo Renteria.
20 Articulo 157 Ley 100 de 1993.

21 Articulo 43.2 Ley 715 de 2001.

22 El articulo 201 de la Ley 100 de 1993, dispone que en sistema general de salud coexisten
dos regimenes el contributivo y el subsidiado, el articulo 29 del Decreto reglamentario 806 de
1998 establece que la poblacion pobre y vulnerable del Pais sera afiliada al régimen
subsidiado del sistema general de seguridad social en salud, el articulo 30 de la misma
disposicion garantiza a los afiliados al régimen subsidiado el alcance progresivo de los
servicios incluidos en el plan obligatorio de salud del régimen contributivo, y el articulo 31 del
decreto en mencidn prevé que cuando el afiliado al régimen subsidiado requiera un servicio
no incluido en el POSS y no tenga capacidad de pago para asumir sus costos puede acudir a
una entidad publica o privada que tenga contrato con el Estado para demandar la prestacion

del servicio.
23 Sentencia T-1185 de 2005.

24 “El POS-C incluye un grupo de intervenciones para la proteccion de la salud, la
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de patologias o condiciones de salud
asociadas a enfermedad general o maternidad en las areas de asistencia médica,
odontoldgica, quirirgica y farmacéutica. Las prestaciones del POS-C estan descritas en un
listado denominado “Manual de procedimientos e intervenciones del POS - MAPIPOS10

(Resolucion 5261 de 1994) el cual también describe un grupo pequefo de exclusiones. Las



prestaciones farmacéuticas se definen mediante un manual de medicamentos y terapéutica
determinado en acuerdos del CNSSS11. El POS-C incluye ademas de las prestaciones en
salud, las prestaciones econdémicas por incapacidad laboral y por licencia de maternidad”.
Tomado de: Ministerio de la Proteccién Social. “Evaluacién del Plan Obligatorio de Salud de
los Regimenes Contributivo y Subsidiado en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Colombiano y Lineamientos para su Reforma” (2008).

25 Sentencia T-760 de 2008 M.P. Manuel José Cepeda Espinosa.

26 Articulo 162 de la Ley 100 de 1993.

27 Sentencia T-775 de 2002 M.P. Marco Gerardo Monroy Cabra.

28 MP. Alejandro Martinez Caballero.

29 SU480 de 1997 MP. Alejandro Martinez Caballero.

30 M.P. Rodrigo Escobar Gil.

31 Sentencias T-236 de 1998; T-1019 de 2002. M.P. Alfredo Beltran Sierra.

33 Sentencias SU-480 y T-640 de 1997, T-236 de 1998, SU-819 de 1999, T-1204 de 2000,
T-683 de 2003, T-1331 de 2005, T-1083 de 2006 y T-760 de 2008, entre otras.

34 MP. Manuel José Cepeda Espinosa.
35 Sentencia T-760 de 2008 MP. Manuel José Cepeda Espinosa.

36 Sentencia T-1204 de 2000, se ordend a Colmena Salud EPS realizar el servicio requerido,
el cual era un examen de carga viral. “(...) la prestacion de los servicios de salud, a los cuales
las personas no tienen el derecho fundamental a acceder, cuando sin ellos se haria nugatoria
la garantia a derechos constitucionales fundamentales como la vida y la integridad personal,
pues frente a estos derechos, inherentes a la persona humana e independientes de cualquier
circunstancia ajena a su nucleo esencial, no puede oponerse la falta de reglamentacion legal

(decision politica) o la carencia de recursos para satisfacerlos.”

37 Sentencias T-760 de 2008, T-875 de 2008 y T-1024 de 2010.



38 MP. Manuel José Cepeda Espinosa.
39 M.P. Manuel José Cepeda Espinosa.
40 Sentencia 1024 de 2010 M.P. Humberto Antonio Sierra Porto.

41Sentencia T-1204 de 2000, reiterada en las sentencias T-1022 de 2005, T-557 y T-829 de
2006, T-148 de 2007, T-565 de 2007, T-788 de 2007 y T-1079 de 2007.

42 Sentencia 1024 de 2010 M.P. Humberto Antonio Sierra Porto.

43 Ver sentencias: T-099 de 1999, T-899 de 2002, T-1219 de 2003, T-965 de 2007, T-202 de
2008, T-437 de 2010, entre otras.

44 Sentencias: T-223 de 2006, T-933 de 2009, T-126 de 2010 y T-786 de 2010.
45 MP. Humberto Antonio Sierra Porto.

46 Este criterio viene desde la Sentencia T-760 de 2008. Reiterado en Sentencias T-003 de
2009 y T-037 de 2010.

47 “En las sentencias T-899 de 2002, T-202 de 2008, T-975 de 2008, T-053 de 2009, T-352,
T-437 y T-574 de 2010, entre otras, la Corte ha ordenado el suministro de tales elementos
por tratarse de personas en debilidad manifiesta ante el hecho notorio y evidente de la
incontinencia urinaria o la imposibilidad para valerse por si mismo propias de la avanzada
edad o de quienes se encuentran afectados por patologias relacionadas con la préstata, la
cadera, disfuncion o paralisis cerebral, cuadriplejia o hemiplejia o cuando la persona afronta
una enfermedad ruinosa o catastréfica, siempre que los peticionarios no cuenten con los
recursos econémicos para sufragarlos. En dichas oportunidades, se ha considerado que su
provisién “mas que obedecer a un tratamiento médico, tienen por finalidad dar un estado
salubre y de bienestar de la persona que los requiere”, se constituyen en medios para

garantizar la integridad personal y la vida digna de quien los necesita”.
48 El Acuerdo 09 de 2009 de la CRES.

49Sentencias T-900 de 2000; T-1079 de 2001; T-1158 de 2001; T- 962 de 2005; T-493 de
2006; T-057 de 2009; T-346 de 2009 y T-550 de 2009.



50 MP. Mauricio Gonzalez Cuervo.

51 MP. Marco Gerardo Monroy Cabra.
52 Ibidem.

53 M. P. Maria Victoria Calle Correa

54 M. P. Humberto Antonio Sierra Porto.

55 “El Acuerdo 72, art. 1, literal d sefala: ARTICULO 1.- Contenidos del Plan Obligatorio de
Salud para el Régimen Subsidiado. El Plan Obligatorio de Salud Subsidiado comprende los
servicios, procedimientos y suministros que el Sistema General de Seguridad Social en Salud

garantiza a las personas aseguradas con el propésito de mantener y recuperar su salud.

La cobertura de riesgos y servicios a que tienen derecho los afiliados al Régimen Subsidiado

es la siguiente:
“(...) “D. Transporte de pacientes:

“1. Pacientes de alto costo: cubre traslado de los pacientes hospitalizados por enfermedades
de alto costo que por sus condiciones de salud y limitaciones de la oferta de servicios del
lugar donde estdn siendo atendidos, requieran de un traslado a un nivel superior de

atencion.”

“2. Urgencias. Se cubre el costo del traslado interinstitucional de los pacientes a otros niveles

de atencion cuando medie la remisidén de un profesional de la salud.”

56 En relacion con el régimen contributivo la Resolucién 5261 dispone: “ARTICULO 2o0.
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