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Sentencia T-912/14

DERECHO A LA SALUD-Derecho constitucional y servicio publico esencial/FUNDAMENTALIDAD
DEL DERECHO A LA SALUD-Principios rectores como eficiencia, universalidad y solidaridad

En reiteradas oportunidades la Corte Constitucional ha sefialado la doble dimensién que
tiene la salud como derecho constitucional y servicio publico, correspondiéndole al Estado
asumir la responsabilidad de organizar, reqgular, dirigir y verificar que todas las personas
puedan acceder al mismo, atendiendo para ello, los principios de eficiencia, universalidad y

solidaridad dispuestos en el articulo 49 Superior.

DERECHO A LA SALUD-Mecanismos esenciales e interrelacionados de disponibilidad,
calidad, aceptabilidad y accesibilidad segun Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y

Culturales

DERECHO A LA SALUD DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES COMO SUJETOS DE ESPECIAL
PROTECCION CONSTITUCIONAL-Reiteracion de jurisprudencia

La proteccion de los derechos de los niflos que presenten alguna afeccién en su salud,
deben proceder a garantizar la misma sin ningln tipo de discriminaciéon o limitante, que
asegure la totalidad del tratamiento o atencién médica prevista y diagnosticada para su

enfermedad.

TRANSPORTE Y ALOJAMIENTO EN EL SISTEMA DE SALUD Y SU NEXO CON EL PRINCIPIO DE
INTEGRALIDAD-Subreglas jurisprudenciales

En lo que corresponde al principio de integralidad, es claro que el Estado tiene una

obligacién, junto con las entidades autorizadas para ello, de brindar un servicio de salud
eficiente, en el que se garantice la prestacion de todos los tratamientos, medicamentos,
intervenciones, procedimientos, examenes, controles, seguimientos y demds atenciones en
salud que requiera el paciente para su mejoria, pero fundamentalmente que dichos
servicios médicos sean pertinentes para superar su estado de enfermedad y que por lo

mismo estos hayan sido considerados como necesarios por su médico tratante.



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

Salud bajo ciertas condiciones

Se pudo constatar el alto impacto que implica para la poblacién en general, la asuncion de
los costos del transporte, el cual la mayoria de los casos, debe incluir el de un acompafiante
también. Por esta razén, y en cumplimiento de la dimension del deber de la solidaridad, el
Estado regul6 el Plan Obligatorio de Salud a través de la Resolucion 5521 de 2013“Por la
cual se define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio de Salud (POS)”, con el
fin de atender las patologias mas comunes que sufren los colombianos, incluyendo en ella

insumos Yy servicios a los que tienen derecho como usuarios del sistema de seguridad social.

EXONERACION DE CUOTAS MODERADORAS Y COPAGOS-Reglas jurisprudenciales

Cuando la dificultad econémica surge como barrera para acceder a la atencién en salud,

esta situacién también revierte en el tema de los copagos o cuotas moderadoras. Es por
ello, que a pesar de estos cobros han sido considerados por la Corte como legalmente
viables, su cuantia debe ser razonable, pues en algunos casos, las precarias condiciones
econdmicas de las familias, les impide asumir el pago de los mismos, caso en el cual al juez
constitucional le es permitido ordenar su exoneracion por medio de la tutela, cuando se
demuestre, siquiera sumariamente, la incapacidad financiera del paciente, o sin acreditarlo,

cuando éste presente una enfermedad catalogada como catastroéfica.

DERECHO A LA SEGURIDAD SOCIAL, A LA SALUD Y A LA VIDA EN CONDICIONES DIGNAS DEL
MENOR-Orden a EPSS pagar transporte y vidticos requeridos para un acompafiante de la

menor con la frecuencia que se requiera de acuerdo a la orden médica

DERECHO A LA SEGURIDAD SOCIAL, A LA SALUD Y A LA VIDA EN CONDICIONES DIGNAS DEL
MENOR-Orden a EPSS exonerar del pago de cuotas moderadoras y copagos, a afectos de

asegurar la atencion integral que requiere la menor

Acciones de tutela instauradas por Maria Narciza Castillo en representacién de su menor
hija Luisa Fernanda Mazo Castillo contra la Cafesalud E.P.S. -régimen subsidiado-, e Indira
Stella Reyes Chiquillo en representaciéon de su menor hijo Stivenson Andrés Benavides

Reyes contra Famisanar E.P.S.



Magistrada (e) Ponente:
MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ
Bogota, D.C., primero (1°) de diciembre de dos mil catorce (2014).

La Sala Octava de Revision de la Corte Constitucional, integrada por los Magistrados Maria
Victoria Calle Correa, Luis Ernesto Vargas Silva y Martha Victoria Sachica Méndez, quien la
preside, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, ha proferido la

siguiente,
SENTENCIA

En el proceso de revisién de los fallos dictados por el Juzgado Promiscuo Municipal de
Cérdoba Quindio y el Juzgado Unico Penal del Circuito de Calarcd Quindio, en el expediente
T-4.460.562, y Juzgado Quinto Penal Municipal de Valledupar con funcién de Conocimiento,

y el Juzgado Primero Penal del Circuito de Conocimiento de la misma ciudad[1].
|.  ANTECEDENTES
1. Demandas

Las accionantes Maria Narciza Castillo en representaciéon de su menor hija Luisa Fernanda
Mazo Castillo, e Indira Stella Reyes Chiquillo en representacién de su menor hijo Stivenson
Andrés Benavides Reyes interpusieron sendas acciones de tutela contra Cafesalud E.P.S.
-régimen subsidiado- y Famisanar E.P.S. respectivamente, por considerar que dichas

entidad promotoras de salud han vulnerados los derechos fundamentales a la vida, salud,
integridad fisica, y seguridad social de su menores hijos, todos ellos enmarcados en su
derecho fundamental de los nifios, en tanto se han negado en asumir con los costos de
traslado de dichos menores a otras ciudades para proseguir su proceso de atencién médica,

o de pagarle los viaticos que dichos traslados supongan junto con su acompafante.
Expediente T-4.460.562
2.1. Hechos

1.1.1 Maria Narciza Castillo manifiesta que junto con su hija de 9 afios en situacion de



discapacidad, Luisa Fernanda Mazo Castillo, se encuentran incluidas en el Registro Unico de
Victimas. Explica que su hija, quien padece de epilepsia y sindromes epilépticos
sistematicos, relacionados con localizaciones (focales, parciales) y con ataques parciales

complejos, ha venido siendo tratada por médicos especialistas.

1.1.2 Es asi como el pasado 31 de agosto de 2013, el neurélogo pediatra Andrés
Quintana Valencia, ordend que la menor fuera valorada por un fisiatra infantil y que fuera

objeto de terapia integral (1 0 2 veces por semana.

1.1.3 Ante tal diagndstico, presenté las correspondientes érdenes médicas a la EPS
accionada, el 3 de septiembre de 2013. Explica que dada la condicién de su hija, el médico
tratante consideré que la menor debia contar con transporte para ir a sus terapias junto con

un acompafnante.

1.14 Para el dia 12 de noviembre de 2013, se presenté el correspondiente derecho
de peticion a CAFESALUD E.P.S. -Régimen subsidiado- en la cual se solicitaba la autorizacion
para la atencion médica ordenada, asi como el pago de los viaticos o transporte a la ciudad
de Armenia para que la menor fuese debidamente atendida.

1.1.5 Sin embargo, el 2 de diciembre de ese mismo afio, la E.P.S accionada, en

respuesta a la peticién hecha, informd lo siguiente:

“En respuesta a su solicitud le informo que dentro del fallo de la tutela de la menor Luisa
Fernanda no se encuentra el cubrimiento de transporte, ni viaticos, es de aclarar que el Plan
Obligatorio de Salud solamente cubre el transporte para pacientes hospitalizados en
traslados inter-hospitalarios, los transportes ambulatorios estan excluidos del Plan
Obligatorio de Salud seguin Acuerdo 029 de 2011."[2]

2.2. Pretensiones

Visto los anteriores hechos, la sefiora Castillo considera que ante la negativa de la EPS
CAFESALUD -Régimen subsidiado- en prestar los servicios médicos requeridos por su hija, le
ha vulnerado los derechos fundamentales a la vida, a la salud, a la sequridad social, y los

derechos fundamentales de los nifios, razon por la cual solicita:

a. Se ordene a CAFESALUD EPS -Régimen Subsidiado- o a quien corresponda, que



autorice el valor concerniente a los viaticos de su hija Luisa Fernanda y de su acompafante,
para que pueda ser objeto de la atencién médica que requiere, dada su limitacidn fisica que

afirma, alcanza el 90%.

b. Ordenar a la entidad accionada, que dé continuidad en la atencién médica requerida
por su menor hija, incluyendo para tal efecto, la realizacion de examenes médicos, entrega
de medicamentos, asi como la autorizacion de terapias, viaticos y otros a efectos de que

mejore sus condiciones generales de salud.
2.3. Medios de prueba

Tarjeta de identidad de Luisa Fernanda Mazo Castillo, y carné de afiliacién a la
E.P.S. Cafesalud - Régimen Subsidiado- (folio 3).

Historia clinica de Luisa Fernanda Mazo Castillo, suscrita por el médico César

Andrés Quintana Valencia (folio 4).

Ordenes médicas suscritas por el médico César Andrés Quinta Valencia, de fecha 31
de agosto de 2013, en la que solicita valoracién por fisiatria infantil por un diagnéstico de

Epilepsia focal sintomatica y por presentar “PC mixta” (folio 5).

Nueva orden suscrita por el médico César Andrés Quintana Valencia quien en
ordene médica de fecha 31 de agosto de 2013 solicita “terapia fisica integral, ocupacional, y
de lenguaje por un total de 48 sesiones de cada una, por espacio de 6 meses. En esta orden
médica explica que la paciente requiere transporte, con tutela integral por epilepsia focal

sintomatica, ademas de presentar “PC mixta” (folio 6).

Derecho de peticidén radicado por la accionante el dia 29 de noviembre de 2013

ante la E.P.S. Cafesalud -Régimen Subsidiado- (folios 7 y 8).

Respuesta dada por E.P.S. Cafesalud -régimen Subsidiado- a la sefiora Maria
Narciza Castillo, de fecha 2 de diciembre de 2013, en la que niega las peticiones por ella
hechas (folio 9).

2.4. Intervenciones



Notificada del tramite de la presente acciéon  de tutela, la E.P.S. Cafesalud - Régimen
Subsidiado- no intervino de manera oportuna en el trdmite de esta accién de tutela, al
proceder a dar respuesta hasta el dia 11 de marzo de 2014, cinco dias después de dictarse

la sentencia de primera instancia.
2.5. Sentencias objeto de revisién
2.5.1. Primera instancia

En sentencia del 6 de marzo de 2014, el Juzgado Promiscuo Municipal de Cérdoba (Quindio)

denegd el amparo constitucional solicitado.

Explicé el a quo, que la tesis del despacho es que “los viaticos para el traslado del paciente
y su acompafante, estan establecidos tanto por la Ley como jurisprudencialmente, solo
para traslado inter-hospitalario, ademds en ningin momento la E.P.S., estd negando la

prestacion del servicio de salud ordenado por el médico especialista y requerido por la
menor, deja en cabeza si, de sus familiares el traslado de la misma para recibir el servicio,
con lo que no encuentra este despacho, que se esté frente a una vulneracién de algun

derecho fundamental.”[3]

Seguidamente, tras hacer una amplia cita de la sentencia T-900 de 2002, explica que solo
en el evento en que esté plenamente probada la incapacidad econdmica de los familiares
del paciente para asumir los costos que implica su traslado para los lugares en los que le
seran prestados los servicios médicos requeridos, y la no prestaciéon de los mismos

comprometa la vida y la salud del enfermo, es que en ese supuesto que recae en cabeza del
Estado la obligacion de poner a disposicién del afectado los medios que le permitan el

acceso al tratamiento indicado.
2.5.2. Impugnacion

La madre del menor cuya proteccion de sus derechos fundamentales se reclaman, impugné

la anterior decision.

Para ello, argumentd que su grupo familiar compuesto por ella, su esposo y sus tres hijos no
cuenta con los recursos econdmicos para sufragar el traslado a otra ciudad de su hija

enferma y un acompanante. Recuerda que de conformidad con lo dispuesto en la sentencia



T-025 de 2004 y la Ley 1098 de 2006, la poblacién desplazada como los menores de edad,

deben ser objeto de una especial proteccidén constitucional en sus derechos fundamentales.
Recuerda para el efecto, que como grupo familiar debidamente inscrita en el Registro Unico
de Victimas, supone su condicién de vulnerabilidad, situacién que en el caso de su hija
merece una mayor proteccién constitucional, en razén a ser un menor de edad y a

encontrarse en condiciéon de discapacidad.

Anota finalmente, que en sentencia T-067 de 2012, la Corte Constitucional consider6 que el
si bien todas las personas tienen derecho a acceder a la asistencia médica para recuperar
su salud y proteger su derecho a la vida, de manera excepcional el acceder a tal derecho
puede suponer la inclusidn del servicio de transporte, siempre que “ni el paciente ni su
grupo familiar cuente con los recursos para sumirlo por su cuenta; (ii) y que de no cubrirse
dicho rubro, se vea seriamente comprometida la salud y la vida misma. Pero ademas, se
aclaré que la asuncion de dicho gasto en transporte supone igualmente la de un
acompanante cuando el paciente depende de un tercero para su desplazamiento, cuando
requiere una acompafiamiento para garantizar su integridad fisica y desarrollar
adecuadamente sus labores cotidianas, y finalmente, cuando se conforma la incapacidad

econdmica del paciente o de su nucleo familiar para sumir dicho gasto.
2.5.3. Segunda instancia

En sentencia del 29 de abril de 2014, el Juzgado Unico Penal del Circuito de Calarcé

(Quindio) confirmé la decisién de primera instancia, por la cual negé el amparo solicitado.

Explicé el ad quem que de acuerdo a los planteamientos contenido en la sentencia T-760 de
2008, se establecieron unas reglas que deben verificarse a efectos de asegurar que la
sostenibilidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud, se compagine con las

obligaciones que corresponden al Estado en su condicién de garante del goce efectivo del

derecho a la salud de sus asociados. Dichas reglas son:

“- La falta del medicamento o el procedimiento excluido debe amenazar los derechos

fundamentales de la vida o de la integridad personal del interesado;

- 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, no obtenga



el mismo nivel de efectividad que el excluido del plan, siempre y cuando ese nivel de

efectividad sea el necesario para proteger la vida en relacién del paciente;

- El servicio debe haber sido ordenado por un médico adscrito a la entidad encargada

de garantizar la prestacién de servicios a quien esta solicitandolo;

- Se requiere que el paciente realmente no pueda sufragar directamente el costo del
medicamento o tratamiento requerido, y que no pueda acceder a él por ningln otro modo o

sistema.”

Asi, resulta fundamental demostrar la incapacidad econdmica del solicitante para

trasladarse de un lugar a otro.

De otra parte, en el presente caso no se cumple con el requisito de inmediatez en la
interposicion de la accion de tutela, pues desde que se expidié la orden médica (agosto 31
de 2013) hasta la interposicién de esta accioén transcurrieron 5 meses y 20 dias, tiempo
durante el cual la madre de la menor no se percaté sobre la caducidad de las érdenes

médicas. Sobre el particular, el Ministerio de salud y Proteccién Social, en la Resolucion
4331 de diciembre 19 de 2012, dispuso en su articulo 10 que las autorizaciones de servicios
contenidas en el Plan Obligatorio de Salud tendrdn una vigencia no menor a 2 meses

contados a partir de su emision.

Finalmente, se advierte que la accionante solo asistié a tres de las terapias ordenadas,
interrumpiendo de manera intempestiva el tratamiento ordenado a su hija, asi como
también, dejando de asistir a la cita que el médico tratante habia a los dos meses, para

control de la paciente.
Expediente T-4.460.562
2.6. Hechos

La sefiora Indira Stella Reyes Chiquillo, quien actla en representaciéon de su menor hijo
Stivenson Andrés Benavides Reyes de un afio de edad, y quien se encuentra afiliada a la
E.P.S. Famisanar como beneficiaria, sefala que la referida E.P.S. ha vulnerado los derechos

fundamentales de su hijo a la vida, a la salud y a la seguridad social.



Explica la actora que su hijo nacido el 12 de septiembre de 2012, debié permanecer los dos
primeros meses de vida en la Unidad de Cuidado Intensivo en las ciudades de Valledupar y
Barranquilla, por  presentar dificultad respiratoria, lesion en el higado, atresia de los
conductos biliares, ausencia, a atresia y estenosis congénita del ano, retardo en el

desarrollo, dos hernias, una inguinal y otra ventral, ademds de disnea del segmento anterior

en el ojo izquierdo y anomalia de Peter.

Visto los anteriores diagnésticos, le fueron dadas érdenes médicas para ser atendida en la
ciudad de Barranquilla por médicos especialistas en oftalmologia, genética, neurologia,
gastroenterologia y odontologia pediatrica. Por esta razén, ante la solicitud de que le fueran

entregados los viaticos necesarios para trasladarse a dicha ciudad, afirma que su E.P.S., de
forma verbal le informd que ella asumiera dichos gastos y que posteriormente los mismos le

serian reembolsados.

Sin embargo, ahora, cuando ya debe asistir periédicamente a la ciudad de Barranquilla, en
razon al tratamiento que le fuera ordenado a su hijo, sefiala que dada su dificil situacién
econdmica, no ha podido cumplir con las citas médicas, perdiendo varias de ellas, por no

contar con los recursos econémicos para su traslado a la referida ciudad.

De conformidad con el anterior relato, la no disponibilidad de los recursos econémicos para
asumir el traslado de ella y de su hijo a la ciudad de Barranquilla ha imposibilitado la

atencion médica que éste requiere.
2.7. Pretensiones

- La entrega de los viaticos necesarios para el traslado a la ciudad de Barranquilla u

otra ciudad si fuere el caso.

- El suministro del transporte interurbano en la ciudad de Barranquilla u otra ciudad si

fuera el caso.

Alimentacidén y alojamiento.

- Que los anteriores requerimientos se cubran para dos acompafantes, pues en la
medida en que su hijo es alin un menor de brazos, mientras permanece internado en un

centro médico, debe alguien adelantar los tramites y gestiones que se requieran para su



adecuada atencion.
- Solicita ser exonerada del pago de cuotas moderadoras y copagos.

- Que su hijo sea objeto de valoracién por médicos especialistas en la ciudad de
Barranquilla o en otra ciudad, dada la dificultad de tener una valoracién por un genetista en

la anotada ciudad.

- La entrega de medicamentos, leches, panalesy todo cuanto sea ordenado por los

médicos tratantes.

- Que todas las atenciones médicas especializadas sean prestadas “como en una
fundacién”, situaciéon que incluso seria mejor para la misma E.P.S., dado que todas las

atenciones médicas se prestarian en una misma ciudad.
2.8. Medios de prueba

a. Epicrisis No. 20335 expedida por la Clinica Valledupar Ltda. El 2 de octubre de 2012:
En este documento se condensa toda la historia clinica del menor Stivenson Andrés
Benavidez Reyes, en la cual se indica como fecha de nacimiento el 12 de septiembre de
2012, lo que supone que desde los veinte dias de nacido ha sido objeto de atencién médica
(folios5a 16).

C. Hoja de historia clinica expedida por la [|.P.S. Cirujanos & Pediatras Asociados el dia
19 de marzo de 2013, en la que dicha entidad fue consultada por la accionante, ante un

diagndstico de hernia inguinal y otros diagnésticos ilegibles (folio 18).

d. Folio de Historia Clinica generada por consulta externa realizada en la Clinica Médicos
S.A. el 4 de junio de 2013, cuando el menor ya contaba con 8 meses y 21 dias de nacido. La
razon de la consulta estd dada en que el menor presenta un testiculo mas grande que el
otro. De la lectura de la historia clinica se deduce que la clinica se encuentra en una ciudad
diferente a Valledupar y que la accionante, madre del paciente, esta afiliada al régimen

contributivo de salud, en el nivel 1 (folio 19).

e. Epicrisis realizada en la Clinica General del Norte de fechas 3 y 19 de octubre de

2013. Se indica que el menor entré a la UCIN proveniente de la ciudad de Valledupar, en



estado regular de salud y permaneciendo en incubadora, por presentar dificultad al respirar
(folios 21 a 24).

f. Hoja de atencidon médica de la Fundacién Medico Preventiva de fecha 30 de octubre
de 2012, en la que resume el diagndstico de las complicaciones médicas padecidas por el

menor Stivenson Andrés Benavides Reyes, las cuales corresponden a:
Atresia de los conductos biliares.
Rinofaringitis aguda
Hernia inguinal unilateral o no especificada, sin obstruccién ni gangrena
Hernia ventral sin obstruccién ni gangrena
Glaucoma congénito (folio 25).

g. Consulta por optometria realizada el dia 7 de marzo de 2013 en Univer Opticas, en
la que el diagnostica luego de examen externo, es de leucoma total de ojo izquierdo y como
conducta a seguir se indica: “impracticable refracciéon y oftalmoscopia ojo izquierdo,

remitiendo resultados a oftalmologia (folio 26).

h. Orden de autorizaciéon médica expedida el 21 de marzo de 2013 por la E.P.S.

Famisanar para atencion por oftalmologia pediatrica (folio 27).

I Nueva autorizacion médica expedida el 13 de septiembre de 2013 por la E.P.S.

Famisanar, para atencion por oftalmologia pediatrica (folio 28).

. Diagndstico emitido el 14 de enero de 2013 por la Fundacién Oftalmoldgica del
Caribe la cual sefala que el menor accionante padece de disgenesia del segmento anterior
del ojo izquierdo y anomalia de Peter en el mismo o0jo. En este diagndstico obran algunas
indicaciones escritas a mano, en las que se explica las patologias antes mencionadas y se
indica a la madre que por ahora no se recomienda trasplante de cdrnea, quedando sin
embargo bajo control (folios 29 a 33).

k. Formato de referencia y contrarreferencia de fecha 15 de julio de 2013 emitido por la

Organizacidn Clinica General del Norte (folio 36).



[ Orden de autorizacién médica expedida el 17 de abril de 2013 por la E.P.S.

Famisanar para atencion por especialista en genética (folio 37).

m. Orden de autorizacion médica expedida el 18 de julio de 2013 por la E.P.S. Famisanar

para la realizaciéon de un ecocardiograma bidimensional con Doppler a color (folio 40).

n. Informe de consulta hecha el 21 de junio de 2013 a la entidad Gastroenterologia

pediatrica de la ciudad de Barranquilla. El diagnéstico es ilegible (folios 4y a 43).

0. Contraremision expedida por Servident de Barranquilla, el 4 de septiembre de 2013,
en el que se diagnostica que el menor Stivenson Andrés Benavides Reyes requiere cirugia
de paladar hendido (folios 44 vy 45).

p. Informe médico expedido el 18 de marzo de 2013 por la Cooperativa de Trabajo
Asociado Cirujanos y Pediatras Asociados IPS Salud Infantil, en el que se da un informe
general de las patologias que afecta al hijo de la accionante, recordando que tras su
nacimiento estuvo dos meses en UCIN con respiracion mecanica y presente varias
complicaciones desde su nacimiento, entre otras, hernias inguinal y ventral, afeccién
multiple en su ojo izquierdo (opacidad de ojo izquierdo y anomalia de Peter), ademas de
atresia de vias biliares, palar hendido. Explica que para la fecha del informe el menor
presenta buen seguimiento visual pero seguimiento auditivo inadecuado, mal control
cefdlico, pero presenta buena movilidad de sus extremidades. Como 6rdenes médicas se

solicita potenciales evocados auditivos y terapia fisica tres veces por semana durante 3

meses (folios 46 a 51).

q. Registro Civil de nacimiento en el que consta que Stivenson Andrés Benavides Reyes
nacid el 12 de septiembre de 2012 siendo sus padres Wilmar Benavides Amado e Indira

Stella Reyes Chiquillo (folio 52).

r. Fotocopia de la cédula de ciudadania de la sefiora Indira Stella Reyes Chiquillo, en

que consta que la accionante nacié el 21 de octubre de 1992 (folio 53).

S. Fotocopia de autorizacién de servicios de fecha 9 de mayo de 2013 en la que
Famisanar E.P.S. para la realizaciéon de una herniografia inguinal directa e hidrocelectomia

de corddén espermatico inguinal, advirtiendo que la afiliada debe cancelar un copago de



$169.187 (folio 123).

t. Fotocopia de autorizacidén de servicios de fecha 18 de julio de 2013 en la que
Famisanar E.P.S. para la realizacién de un ecocardiograma My bidimensional con Doppler a

color, advirtiendo que la afiliada debe cancelar un copago de $29.313 (folio 124).

u. Fotocopia de orden médica expedida el 30 de octubre de 2012, que indica que se
deja al paciente con &cido ursodesoxicolico 500mg (medicamento urgente e indispensable
para mejorar el prondstico del nifio) 1/8 de tableta cada 12 horas FBT, pendiente valoracién
por oftalmologia y se prescribe el suplemento vitaminico enfamil confort biogaia y coricidin.

Suscribe la pediatra Cielo Botero de Gonzalez (folio 125).
2.9. Intervenciones

2.10. Sentencias objeto de revision

2.10.1. Primera instancia

En sentencia del 10 de octubre de 2013, el Juzgado Quinto Penal Municipal con Funciones
de Conocimiento concedié el amparo solicitado por la sefiora Reyes Chiquillo en

representacion de su menor hijo.

En sus consideraciones, el a quo expuso los fundamentos jurisprudenciales sentados por la
Corte Constitucional en relacién con la especial protecciéon que merecen los nifios, y su
atenciéon preferente cuando estos presentan alguna discapacidad o estan afectados por
alguna enfermedad (Sentencia T-179/00). Seguidamente, confirma que esa especial
proteccidn a los nifios se extiende cuando se suspende la atencion y prestacion de algin
servicio médico, antes de que el mismo haya sido asumido por otro prestador de servicios
de salud. Asi, si el servicio o la atencién médica no se encuentra incluida en el POS, y el
mismo ya venia siendo suministrado o prestado al menor, éste debera seguir siendo
asumido por la EPS, ARS o empresa solidaria de salud con cargo a recursos del Fosyga,
hasta tanto otra entidad prestadora de servicios de salud asuma la continuidad en la
prestacién de tales servicios (T-760/08). Al referirse a la condiciéon de discapacidad que
pueda presentar un menor de edad, cita de nuevo la sentencia T-179/00 en la que se

reafirma la especial atencidon que asegure su rehabilitacién y la mejoria en su calidad de



vida.

Respecto a la necesidad de que le sean sufragados los gastos de transporte al paciente
para acceder de manera oportuna a los servicios médicos requeridos, el a quo sefiald que la
Corte Constitucional se habia pronunciado con anterioridad, advirtiendo que los mismos
seran suministrados al paciente, cuando esté probada su incapacidad econdmica personal o
familiar para asumir dichos costos, asi como la necesidad inminente de la atencién médica

por encontrarse en peligro su salud y su vida.

Ahora bien, en cuanto a la incapacidad econdémica del paciente y su familia para asumir los
gastos de transporte para su atenciéon médica, el juez de instancia recordé lo dicho por la
Corte Constitucional en sentencia T-683 de 2003, en la cual establecié que en estos casos,
la carga de la prueba se invierte, correspondiendo entonces a la entidad accionada
demostrar dicha capacidad econédmica. Aclar6 igualmente, que no existe tarifa legal para
demostrar la ausencia de recursos, por lo que corresponde al juez de tutela ejercer sus
poderes inquisitivos en materia probatoria para establecer la verdad real. A partir de los
anteriores planteamientos jurisprudenciales, el a quo sefala que en el presente caso, la
entidad accionada no dijo nada que desvirtuara la afirmacién hecha por la madre del menor
Stivenson Andrés Benavides Reyes respecto de su incapacidad econdmica para asumir los
gastos por concepto de traslado a otra ciudad. Bajo estos criterios consideré el juez de

instancia que existen gastos propios y naturales a cada ser humano, por lo que sélo se
concederd la peticidn referente al pago del transporte ida y vuelta y el hospedaje respecto

del acompafante del menor.

No se aceptd que la EPS asumiera el suministro de la leche y pafales, pues ademas de ser
un gasto permanente, no existen pruebas documentales que demuestren que los mismos

fueron ordenados por algln médico tratante.

En lo que respecta a la peticion de exoneracién en el pago de cuotas moderadoras y
copagos, el articulo 187 de la Ley 100 de 1993, dispuso que todos estos pagos se aplican
para racionalizar el uso de los servicios del sistema. Ademds, la sentencia C-542 de 1998
declar6 la constitucionalidad de la norma que contempla el cobro de estos. Ahora, para

poder ser eximido de dichos pagos se debe estar en alguna de las siguientes circunstancias:

(i) cuando se necesita el acceso urgente al servicio médico; (ii) cuando teniendo capacidad



econdémica para sufragar dichos gastos, se tenga limitaciones para hacer dichas
erogaciones de manera oportuna, en cuyo caso se debera dar facilidades de pago al
paciente o su familia; y (iii) cuando se tiene la capacidad econémica y se puede hacer el
pago oportuno, en cuyo caso dichos pagos no son obstaculo alguno para su atencién
médica. Dadas las anteriores situaciones, ninguna de ellas se encuadra en el supuesto

factico del presente caso, razén por la cual no se concedera dicha exoneracion.

Por las anteriores razones, el a quo ordend a la Directora de la E.P.S. Famisanar que en el
término de 48 horas contadas a partir de la notificacion de esta decisidon, suministrara al
menor Stivenson Andrés Benavides Reyes los medicamentos, examenes, procedimientos y

demds atenciones que requiera para el tratamiento de las patologias de dificultad
respiratoria, lesion del higado, atresia y estenosis congénita del ano, retardo del desarrollo,
hernia inguinal y ventral, disnea del segmento anterior del ojo izquierdo y anomalia de
Peter, y todas aquellas conexas o que se deriven de las anteriores, siempre que sean
recetados por los médicos tratantes adscritos a la E.P.S. “en la cantidad y dosis
recomendada por el facultativo y/o la prescripcién que se haga; asi como por el tiempo y

frecuencia que establezca el especialista 0 médico tratante sin previa autorizacién del CTC y
se ordena ademas los tratamientos requeridos para el restablecimiento de la salud respecto
de las patologias mencionadas”[4] garantizando asi una atencién integral al ciudadano

mencionado. (Enfasis original).

Igualmente se ordend a la E.P.S. Famisanar, Seccional Valledupar que suministre a un
acompanante del menor lo concerniente al traslado y alojamiento en la ciudad o ciudades a
donde sea remitido para recibir atencién frente a las multiples patologias ya relacionadas, y
de todas aquellas conexas o que se deriven de las anteriores que estan siendo

diagnosticadas y se encuentran a la espera de recibir tratamiento necesario de conformidad

a lo expuesto en la parte motiva de esta decisién.

En cuanto a la peticién de exoneracién de los copagos y las cuotas moderadoras, ésta fue

negada.

Finalmente, autorizé a Famisanar E.P.S. para que con base en lo dispuesto por la Resolucién
3099 de 2008, adelante el respectivo recobro a que tenga derecho ante el Fosyga, por

concepto de medicamentos, tratamientos, intervenciones o servicios NO POS, que se le



obligue a prestar al accionante a través del presente fallo de tutela, entidades que
deberan hacer los respectivos reembolsos con la mayor celeridad posible de conformidad a
lo dispuesto en la sentencia SU-480 de 1997 y SU-508 de 2001.

2.10.2. Impugnacion

La accionante impugnd la decisidon de primera instancia, aclarando que los costos de
transporte al interior de la ciudad a donde sea remitido su hijo para ser atendido
medicamente puede ascender hasta 30 mil pesos, asi como el costo que supone la
alimentacioén, la cual deberd comprar a diario. Ademas aclara que en cuanto a las cuotas
moderadoras y copagos, estds surgen como barreras para que su hijo pueda acceder a los
servicios médicos por él requeridos, las cuales, como demuestra mediante anexos, tienen
valores que varian desde $2.300, $20.100, $29.500 y $169.600. Finalmente, también
solicita le sea suministrada la leche de referencia Enfamil que le fuera ordenada

medicamente.
2.10.3. Segunda instancia

Impugnada la anterior decisién, conocié el Juzgado Primero Penal del Circuito de
Conocimiento de Valledupar, el cual en sentencia del 12 de noviembre de 2013, confirmd la

decision de primera instancia con base en similares fundamentos.

Aunado a los fundamentos que confirman el amparo, y atendiendo los argumentos
propuesto por la accionante en su impugnacién, el ad quem considerd que atendiendo la
especial condicion de vulnerabilidad del referido menor de edad, la atencién médica
ordenada debia darse de manera oportuna y adecuada, y que la E.P.S. accionada deberia
asumir igualmente los gastos de transporte hacia la ciudad o ciudades a donde sea

remitido para su atencion, incluido el transporte interurbano, asi como los gastos de
alimentacion y alojamiento de un acompafante y la correspondiente exoneracién del pago
de las cuotas moderados y copagos. No obstante, estos fundamentos estar mencionados en
la parte considerativa de la decisién de segunda instancia, el juez de instancia olvidé

incluirlos estos aspectos en la parte resolutiva de su decision.

Por lo anterior, el ad quem procedié en virtud a lo dispuesto en el articulo 285 del Cédigo
General del Proceso (Ley 1564 de 2012 y Decreto 1736 de 2012), mediante providencia del



15 de noviembre del 2013, a aclarar el numeral primero de la decisién impugnada,

adicionando lo siguiente:

“Primero: Aclarar el numeral primero de la parte resolutiva de la sentencia de segunda

instancia de fecha 12 de Noviembre de 2013, emanada de este juzgado, en lo que respecta
a la adicién o aclaracion, que dice: ‘Que dicho fallo también cobija la estadia, alimentacién,
panales, leche y se exonera de copagos y/o cuotas moderadoras’, todo lo anterior a efectos

de salvaguardar la vida del menor.

Segundo: En lo demas dicha sentencia queda en firme.”
Il. REVISION POR LA CORTE CONSTITUCIONAL

1. Competencia

Esta Sala de Revision de la Corte Constitucional es competente para revisar las decisiones
proferidas dentro de las acciones de tutela de la referencia, con fundamento en los articulos
86y 241-9 de la Constitucion Politica, en concordancia con los articulos 33, 34 y 35 del
Decreto 2591 de 1991.

2. Presentacion de los casos y planteamiento del problema juridico

Corresponde en esta oportunidad a la Corte establecer si en efecto, las entidades
prestadoras de servicios de salud aqui accionadas, vulneraron los derechos a la vida en

condiciones dignas, a la salud, a la seguridad social y los derechos fundamentales de los
nifos, al negarse a asumir los costos de transporte y estadia a otras ciudades diferentes al
lugar de residencia del paciente a donde estos fueron remitidos para ser objeto de la
atencién médica ordenada, asi como al suministro de medicamentos, la autorizacion de la

practica de examenes de diagndstico, entrega de pafales y alimentos especiales.

Para resolver los referidos problemas, la Sala encuentra necesario iniciar el estudio del

presente caso reiterando la jurisprudencia de la Corte Constitucional referida a (i) la
proteccion constitucional del derecho a la salud de manera general, (ii) a la especial
proteccién del mismo derecho respecto de los nifios; (iii) a la posicién jurisprudencial
asumida frente a los copagos, cuotas moderadoras y servicio de transporte en el sistema de

salud como parte del principio de integralidad; y finalmente, (iv)  resolver los casos



concretos.
3. La proteccion constitucional del derecho a la salud

En reiteradas oportunidades la Corte Constitucional ha sefialado la doble dimensién que
tiene la salud como derecho constitucional y servicio publico, correspondiéndole al Estado
asumir la  responsabilidad de organizar, regular, dirigir y verificar que todas las personas
puedan acceder al mismo, atendiendo para ello, los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad dispuestos en el articulo 49 Superior. Sobre el particular, la sentencia T-016 de
2007, recordd brevemente que la proteccién constitucional que se otorga al derecho a la
salud se refuerza con varios instrumentos internacionales, como el parrafo 12 del articulo 25
de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos[5], el articulo 12 del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales[6], asi como también la
Observacion General 14 del Comité de las Naciones Unidas sobre Derechos Econémicos,

Sociales y Culturales[7].

(i) Disponibilidad, entendida como el “nimero suficiente de establecimientos,
bienes y servicios publicos de salud y centros de atencién de la salud, asi como del
despliegue implementacion y desarrollo de los respectivos programas. Ciertamente, esa

“disponibilidad” variara segun el nivel de desarrollo del respectivo Estado, pero aun asi,
existen factores esenciales para una adecuada disponibilidad como es contar con agua
potable, saneamiento basico, infraestructura hospitalaria y personal médico capacitado, asi
como el acceso a los medicamentos y tecnologias esenciales definidos a nivel global por la

Organizaciéon Mundial de la salud -OMS.

(ii) Accesibilidad, entendida como la eliminacién de las barreras de todo tipo que
permitan a todas las personas, el efectivo acceso a la atencién y servicios médicos, sin que
ello suponga algun tipo de discriminacién o restriccién. Esta accesibilidad supone igualdad
en la atencién para todos sin importar su condicién, econémica, social o cultural o su raza,
sexo u origen. Sin embargo, ello también implica que exista una facilidad al acceso mismo a
los centros de atencién en salud con independencia del lugar geografico, y sin ninguna
limitacion respecto del origen, raza, condicién social o econdémica o de cualquier otra razén

que implique un trato discriminatorio.

(iii) Aceptabilidad. Este requisito se cumple, cuando los establecimientos actlany



los bienes y servicios se prestan de manera que se asegure el respeto por la ética médica y

por las diferencias culturales, esto es, cuando se obre bajo canones “respetuosos de la
cultura de las personas, las minorias, los pueblos y las comunidades, a la par que sensibles
a los requisitos del género y el ciclo de vida,” y se conciban los servicios de tal modo que

garanticen, en forma simultanea, el respeto por el principio de confidencialidad.

(iv) Calidad. De conformidad con lo establecido por el Comité en la Observacidn
General 14, los establecimientos, bienes y servicios de salud no sélo han de ser aceptables,

mirados desde un enfoque cultural, sino también apropiados desde el punto de vista
cientifico y médico y ser de buena calidad. Ello requiere, entre otras cosas, personal médico
capacitado, medicamentos y equipo hospitalario  cientificamente aprobados y en buen

estado, agua limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas[8].” (Enfasis agregado).

Ahora bien, de acuerdo con lo dispuesto en el Pacto sobre Derechos Sociales, Econédmicos y
Culturales, la salud es un derecho fundamental que implica unas prestaciones de orden
econdmico orientadas a garantizar la efectividad de tal derecho. Por ello, a pesar de que la

materializacidon de este derecho dependa en gran medida de la disponibilidad de recursos,

de ello, no se deriva la fundamentalidad de tal derecho.

En efecto, la interpretacion inicial que se hacia respecto de los derechos referidos en la
Carta, planteaba una diferencia entre derechos fundamentales y aquellos denominados
econdmicos, sociales y culturales, por lo que la proteccién de estos segundos solo podia
hacerse por via de la conexidad con un derecho fundamental por naturaleza, como podia
ser el derecho a la vida. Sin embargo, de la misma manera, existié una posicién mas

protectora frente al derecho a la salud -en tanto derecho prestacional-, que considerd que
éste derecho era per se un derecho fundamental auténomo y que podia ser protegido de
manera directa por via de la accidén de tutela. Esta consideracion tiene aplicacién para
aquellos supuestos facticos en los que las condiciones de salud de la persona, suponen el
sometimiento de la persona a intensos dolores, a pesar de que esta condicidn no implicaba
el compromiso vital de su existencia. En efecto, esta Corporacién en uno de sus primeros

pronunciamientos (Sentencia T-499 de 1992 M.P Eduardo Cifuentes Mufioz)[9], dejé en claro
gue someter de manera innecesaria a un paciente a intensos dolores, cuando para
evitarlos, se dispone de los medicamentos o procedimientos que la liberen de tal situacion

de indignidad, es una razdn constitucional suficiente para permitir la oportuna proteccién de



los derechos de esa persona, Yy de la viabilidad del amparo constitucional inmediato.

De acuerdo con la linea de pensamiento expuesta y que acoge la Sala en la presente
sentencia, la fundamentalidad de los derechos no depende - ni puede depender - de la
manera como estos 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.[10]

Ahora bien, la jurisprudencia constitucional ha dejado en claro que el derecho a la salud
ademas de derecho fundamental tienen una segunda connotacién en tanto servicio publico,
en cuya dimensiéon juega un papel importante la disponibilidad de recursos y la oportuna y
efectiva utilizacién de los mismos, de tal manera que se asegure la adecuada prestacion

de los servicios en salud, que para todas las personas son reclamados como un derecho
fundamental. En este contexto las prestaciones excluidas de las categorias legales y
reglamentarias Unicamente podrd acudirse al amparo por via de accién de tutela en
aquellos eventos en los cuales logre demostrarse que la falta de reconocimiento del
derecho fundamental a la salud (i) significa a un mismo tiempo lesionar de manera seria y
directa la dignidad humana de la persona afectada con la vulneracién del derecho; (ii) se
pregona de un sujeto de especial proteccion constitucional[11] y/o (iii) implica poner a la
persona afectada en una condicién de indefensién por su falta de capacidad de pago para

hacer valer ese derecho.
4, Especial proteccion del derecho a la salud de los nifios

La Constitucidn Politica establece en su articulo 44 que el derecho a la salud de los nifios,
nifas y adolescentes es fundamental y tiene prevalencia sobre los derechos de los demas,
asi como que su asistencia y proteccién se encuentra bajo el amparo tanto de la familia
como de la sociedad y el Estado[12]. De igual manera, la jurisprudencia constitucional ha

i

dejado en claro que el derecho fundamental a la salud como “‘un estado completo de
bienestar fisico, mental y social’ dentro del nivel posible de salud para una persona”[13]
cuyo goce efectivo debe garantizarse a su mas alto nivel a efectos de asegurar una vida en
condiciones dignas. Sobre el particular vale la pena recordar que el anterior planteamiento

es la aplicacién del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales



aprobado por Colombia mediante Ley 74 de 1968[14] y a la Observacién General No. 14 del
Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales[15], documentos normativos que
hacen parte del orden juridico interno en virtud del bloque de constitucionalidad y en los
términos del articulo 93 C.P.[16].

En la actualidad Colombia tiene compromisos internacionales con el objetivo de garantizary
promover el disfrute del derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes.
Precisamente, el Estado se obligd a adoptar medidas tendientes a garantizar la plena
efectividad del derecho a la salud, entre ellas, las necesarias para “[I]a reduccién de la
mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y [el aseguramiento] [d]el sano desarrollo de los
nifos”[17]. Por su parte, en la Convencion sobre los Derechos del Nifio se reconoce “el

derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el

tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud”[18].

Es en consecuencia tan claro el compromiso del Estado en la proteccion prevalente de los
derechos de los nifios, ninas y adolescentes que en el marco del mismo dispuso en el
Cddigo de la Infancia y la Adolescencia que “[t]odos los nifios, niflas y adolescentes tienen
derecho a la salud integral. Ademads, define que “[l]a salud es un estado de bienestar
fisico, psiquico y fisiolédgico y no solo la ausencia de enfermedad. Ningun Hospital, Clinica,
Centro de Salud y demads entidades dedicadas a la prestacidn del servicio de salud, sean
publicas o privadas, podran abstenerse de atender a un nifio, nifia que requiera atencién en

salud”.

Ahora bien, cuando la protecciéon constitucional de los derechos de los nifios compromete la
salud de un menor que ademas se encuentra en un mayor grado de vulnerabilidad por
presentar, una condicion médica que compromete su calidad de vida, o porque ya se
encuentra afectado de manera permanente por algln tipo de discapacidad, la Corte ha

invocado otro derecho fundamental contemplado en la Carta Politica como lo es el derecho
a la igualdad, en la especial proteccion que se prodigara “a aquellas personas que por su
condicion econdmica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia de debilidad

manifiesta y sancionara los abusos o maltratos que contra ellas se cometan”.

De la misma manera debe recordarse lo dispuesto por el articulo 47 Superior que sefiala:

“[e]l Estado adelantard una politica de previsidn, rehabilitacién e integracién social para los



disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a quienes se prestara la atencidn

especializada que requieran”.

De esta manera, en el caso puntual de los nifios con algun tipo de limitacion la Corte ha

senalado lo siguiente:

“la salud de los nifios se erige como un derecho fundamental, y que tratdandose de menores
con discapacidad el Estado tiene la obligacién de brindar un tratamiento integral dirigido a
alcanzar la integracion social del menor. En esta medida, no solamente debe ofrecerse al
infante todos los medios disponibles con el propdésito de lograr su rehabilitacién, teniendo
en consideracion, ademas, que este proceso puede tener ingredientes tanto médicos como
educativos.

Asi, aun cuando en primer término es deber de la familia de un nifio diagnosticado con
invalidez o discapacidad apoyarlo en su situacion, el sistema de salud debera concurrir con
ésta con la finalidad de prestar el apoyo necesario y eficaz para su asistencia y
recuperacion, haciendo efectivos los principios constitucionales de especial proteccién a los
ninos"[19].

Por lo anterior, la proteccién de los derechos de los nifios que presenten alguna afeccién en
su salud, deben proceder a garantizar la misma sin ningln tipo de discriminacién o
limitante, que asegure la totalidad del tratamiento o atencién médica prevista y

diagnosticada para su enfermedad [20]
5. El transporte en el sistema de salud y su nexo con el principio de integralidad

Esta Corporacién ha entendido el principio de integralidad en materia de salud, desde dos
ambitos basicos: el primero relacionado con el concepto mismo de salud; el sequndo desde
el punto de la prestaciones asistenciales necesarias para el adecuado y oportuno
tratamiento del paciente a efectos de alcanzar, en lo posible la mejoria de las condiciones

de salud y por supuestos, de su calidad de vida[21].

Asi, en lo que corresponde a esta sequnda dimension del principio de integralidad, es claro
que el Estado tiene una obligacidn, junto con las entidades autorizadas para ello, de brindar

un servicio de salud eficiente, en el que se garantice la prestaciéon de todos los



tratamientos, medicamentos, intervenciones, procedimientos, exdmenes, controles,
seguimientos y demas atenciones en salud que requiera el paciente para su mejoria, pero
fundamentalmente que dichos servicios médicos sean pertinentes para superar su estado
de enfermedad y que por lo mismo estos hayan sido considerados como necesarios por su
médico tratante.

En estos casos, en los que se requiere una atencidn integral, el amparo constitucional del
derecho a la salud, surge como el mecanismo mas adecuado para su efectiva garantia. No
obstante, existen otros casos, en los que la atencién médica reclamada, no encuentra
respaldo concreto por no estar respaldada en una orden médica, o porque el tratamiento o
atencién en salud no surge como el mas oportuno, genera en el juez constitucional un

deber de impartir una orden de tratamiento integral siempre cuando se verifiguen los

siguientes presupuestos:

(i) la descripcién clara de una determinada patologia o condicién de salud

diagnosticada por el médico tratante,

(ii) por el reconocimiento de un conjunto de prestaciones necesarias dirigidas a lograr

el diagndstico en cuestion;
(iii) por cualquier otro criterio razonable.”[22]

Con todo, es preciso aclarar que esta Corporacion, ha sefialado que existe una serie de
casos o situaciones que hacen necesario brindar una atencién integral al paciente,
independientemente de que el conjunto de prestaciones pretendidas se encuentren por
fuera del Plan Obligatorio de Salud -POS-, y es precisamente en aquellos casos que
involucran sujetos de especial proteccidn constitucional, - menores de edad, adultos
mayores, desplazados, personas con discapacidad fisica, o que padezcan de enfermedades
catastréficas-.

6. Del servicio de transporte y la exoneracién en el pago de cuotas moderadoras y

copagos

Como se explicd desde un principio, el derecho a la salud en su dimensién de servicio

publico, puede contener prestaciones o servicios que en si, y mirados de manera individual



no corresponden a una atencion en salud. No obstante, dada la limitacién de recursos
econdmicos, no se cuentan en todo el territorio nacional con los mismos niveles de atencién
médica, asi como de infraestructura que asegura una adecuada garantia del derecho a la
salud. Por ello, en ocasiones ante la necesidad de garantizar la efectiva proteccién de la
salud en su primera dimensidn, es decir como derecho fundamental, se requiere el traslado
del paciente de un sitio a otro, surgiendo ésta sola circunstancia en una clara barrera al

ingreso al servicio.

En tales casos, de manera excepcional, los jueces de tutela han ordenado a las empresas
prestadoras del servicio y a las entidades encargadas de suministrar la atencion, el
reconocimiento y pago del valor equivalente a los gastos de transporte, con la posibilidad

de que éstas, mas adelante, repitieran contra el Fosyga.

Pero, si bien esta proteccion surgié de manera excepcional, luego se pudo constatar el alto
impacto que implica para la poblacién en general, la asuncién de los costos del transporte,
el cual la mayoria de los casos, debe incluir el de un acompafiante también. Por esta razén,

y en cumplimiento de la dimensién del deber de la solidaridad, el Estado a través del
entonces Ministerio de Salud y de la Proteccién - hoy Ministerio de Salud- regulé el Plan
Obligatorio de Salud a través de la Resoluciéon 5521 de 2013[23] “Por la cual se define,
aclaray actualiza integralmente el Plan Obligatorio de Salud (POS)”, con el fin de atender
las patologias mas comunes que sufren los colombianos, incluyendo en ella insumos y

servicios a los que tienen derecho como usuarios del sistema de seguridad social.

Ahora bien, debe recordarse que en tanto los gastos de transporte, suelen ser excluyentes,
incluso cuando se trata del transporte urbano, ello fue argumento suficiente para que la
Corte en sentencia T-1158 de 2001[24] considerase, que en tratdndose de casos de
menores de edad con alto grado de discapacidad, el pago de dichos costos deben ser
igualmente asumido por el POS, cuando quiera que la familia no cuente con los recursos

para sufragarlo. Sobre el particular, la referida sentencia dijo:

“Claro que la obligacién de acudir a un tratamiento corresponde, en primer lugar, al
paciente y a su familia. Pero, si se trata de un invalido y ademas de un nifio y si la familia no
tiene recursos para contratar un vehiculo apropiado, no tiene explicaciéon que no se preste

el servicio de ambulancia por parte de la correspondiente EPS. La movilidad personal hacia



el lugar donde el nifio invalido va a ser atendido depende de los medios que tenga a su
disposicion. No es aceptable exigirle a un nifio invdlido, con 84.9% de incapacidad, que
tome transporte publico para ir y venir a las sesiones de fisioterapia. Las dificultades son
enormes y las secuelas, al usar tal medio de transporte publico, pueden ser catastroficas.

El solo hecho de tomar el vehiculo ofrece multiples problemas (...)"

De otra parte, cuando la dificultad econdmica surge como barrera para acceder a la
atencion en salud, esta situacion también revierte en el tema de los copagos o cuotas
moderadoras. Es por ello, que a pesar de estos cobros han sido considerados por la Corte
como legalmente viables, su cuantia debe ser razonable, pues en algunos casos, las
precarias condiciones econdmicas de las familias, les impide asumir el pago de los mismos,

caso en el cual al juez constitucional le es permitido ordenar su exoneracion por medio de
la tutela, cuando se demuestre, siquiera sumariamente, la  incapacidad financiera del
paciente, o sin acreditarlo, cuando éste presente una enfermedad catalogada como

catastrofica[25].
7. Casos concretos
7.1 Expediente T-4.460.562

En el caso de la menor Luisa Fernanda Mazo Castillo de 9 afios de edad, representada por
Maria Narciza Castillo la afectacién de sus derechos fundamentales esta dada en la negativa
de CAFESALUD E.P.S. S. de asumir los costos de traslado de ella y de su madre al municipio
de Armenia a efectos de poder ser atendida y valorada por un fisiatra infantil, asi como
para que le fuesen impartidas unas terapias integrales con una frecuencia de una o dos
veces por semana, todo lo anterior de conformidad con las érdenes dictadas el 31 de agosto

de 2013, por el neurdlogo pediatra Andrés Quintana Valencia

Resulta pertinente para esta Sala de Revision referirse a la excusa planteada por
CAFESALUD E.P.S. del régimen subsidiado, en cuanto a que la reclamante de la atencién
médica no demostré su incapacidad econdmica para asumir los gastos que por concepto de
transporte requiere. Se escapa de todo razonamiento légico el anterior argumento, pues
debe partirse por sefialar, que la accionante es desplazada, registrada en el Registro Unico
de Poblacion Desplazada como tal, y que por el simple hecho de estar afiliada al SGSSS por

el régimen subsidiado, se debe presumir su incapacidad econdémica.



En efecto, la incapacidad econdmica de la accionante para asumir el pago de dichos gastos,
debe ser desvirtuada por parte de la E.P.S.S CAFESALUD, es decir, la carga de la prueba de
demostrar que la accionante si cuenta con los medios para sumir dichos gastos,
corresponde a la referida E.P.S. tal y como esta misma Corporacién lo ha sefialado en
sentencia T-760 de 2008:

“La carga probatoria de la incapacidad econémica se invierte en cabeza de la EPS o ARS
demandada, cuando en el proceso solamente obre como prueba al respecto, la afirmacion
gue en este sentido haya formulado el accionante en el texto de demanda o en la
ampliacién de los hechos.[26]

De igual manera, debe entender la entidad accionada, que dada la complejidad médica que
afecta a la menor Luisa Fernanda quien padece de “epilepsia y sindromes epilépticos
sistematicos, relacionados con localizaciones (focales, parciales) y con ataques parciales
complejos”, ha venido siendo tratada por médicos especialistas y por lo mismo requiere de
una atencidn oportuna, frecuente y completa a efectos de los procesos médicos y de otros
tipos de atencién que la menor requiera cumplan su cometido, no pueden estar
condicionados a la negativa de asumir el coste de un servicio, que como ya se explicé en
consideraciones anteriores debe ser asumido por el SGSSS cuando se cumpla con las

condiciones ya anotadas.

En vista de lo anterior, esta Sala de Revision amparara los derechos a la vida, salud,
integridad fisica, y sequridad social de la menor Luisa Fernanda Mazo Castillo, razén por la
cual se revocara la sentencia del 29 de abril de 2014, proferida en segunda instancia por el

Juzgado Unico Penal del Circuito de Calarca (Quindio) confirmé la decisién de primera
instancia, por la cual negd el amparo solicitado.

En su lugar, se ordenard a CAFESALUD E.P.S. del régimen Subsidiado, para que dentro de
las cuarenta (48) horas siguientes a la notificacién de la presente providencia, autorice el
pago de los gastos de transporte y viaticos requeridos para un acompafante de la menor
Luisa Fernanda, asi como que también dada la incapacidad econémica de la familia de la
menor, exonere del pago de cuotas moderadoras y copagos, a afectos de asegurar la

atencion integral que requiere la menor.

7.2. Expediente T-4.460.562



En relacién con el presente expediente, en el que la sefiora Indira Stella Reyes Chiquillo,
actuando en representacién de su menor hijo Stivenson Andrés Benavides Reyes de un afio
de edad, y como afiliada a la E.P.S. Famisanar reclamé de su E.P.S. la asuncién por parte de
esta entidad de todos los gastos de transporte para ir de la ciudad de Valledupar a la ciudad

de Barranquilla, lugar al cual ha sido remitido su hijo aquejado por un cuadro complejo de
patologias que han comprometido de manera grave su corta vida, esta Sala de Revisién de
manera breve sefalard que confirmacién de la decisién  judicial asumida en segunda
instancia por parte del Juzgado Primero Penal del Circuito de Conocimiento de Valledupar, el
cual en sentencia del 12 de noviembre de 2013 y en posterior providencia aclaratoria
dictada el 15 de noviembre de la misma anualidad, ampard los derechos del menor

Stivenson Andrés Benavides Reyes, representado por su madre Indira Stella Reyes Chiquillo.

En efectos, tal y como se expusiera en detalle en los antecedentes de esta providencia, el
referido juez amparé los derechos del menor Stivenson Andrés, e incluso, expuso los
argumentos pertinentes para exonerar a su madre y su familia del pago de las cuotas
moderadoras y copagos. Si bien en su providencia inicial dictada el dia 12de noviembre de
2013, el ad guem no hizo mencién en la parte resolutiva acerca de la anotada exoneracion,
corrigié o complementd tal providencia del dia 15 del mismo mes, atendiendo para el efecto
lo dispuesto en el articulo 285 del Cédigo General del Proceso (Ley 1564 de 2012 y Decreto
1736 de 2012.

Con todo, observa la Sala que en las consideraciones hechos en dicha sentencia, se
procedié a realizar una aplicacién preponderante de los derechos de los nifios, aplicando
para el efecto la jurisprudencia que respaldada de manera integral su interpretaciéon

constitucional, de tal suerte que el amparo prodigado en tal sentencia ha de ser confirmado.

lIl. DECISION

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

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

RESUELVE



PRIMERO.- REVOCAR la sentencia dictada el 6 de marzo de del 29 de abril de 2014, el
Juzgado Unico Penal del Circuito de Calarcé (Quindio) que confirmé la decisién de primera

instancia, por la cual neg6 el amparo solicitado. En su lugar, CONCEDER el amparo de los
derechos a la salud, a la seguridad social, fundamentales de los nifios y a la vida en

condiciones dignas a la menor Luisa Fernanda Mazo Castillo.

SEGUNDO.- ORDENAR la E.P.S.-S Cafesalud para que en las siguientes cuarenta y ocho (48)
horas contadas a partir de la notificacion de esta providencia, autorice el pago de los gastos
de transporte y viaticos requeridos para un acompanante de la menor Luisa Fernanda, con
la frecuencia que se requiera de acuerdo a la orden médica que respalde la necesidad de
atenciéon médica. En el mismo sentido, dada la incapacidad econdmica de la familia de la
menor, exonere del pago de cuotas moderadoras y copagos, a afectos de aseqgurar la

atencién integral que requiere la menor.

TERCERO.- CONFIRMAR la sentencia dictada por el Juzgado Primero Penal del Circuito de

Conocimiento de Valledupar, el cual en sentencia del 12 de noviembre de 2013y en
posterior providencia aclaratoria dictada el 15 de noviembre de la misma anualidad,
amparo los derechos del menor Stivenson Andrés Benavides Reyes, representado por su

madre Indira Stella Reyes Chiquillo.

CUARTO.- Por Secretaria General, librese la comunicacion prevista en el Articulo 36 del
Decreto 2591 de 1991.

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

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ
Magistrada (e)

LUIS ERNESTO VARGAS SILVA
Magistrado

MARIA VICTORIA CALLE CORREA



Magistrada
ANDRES MUTIS VANEGAS
Secretario General (e)
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