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Sentencia T-513/20

Referencia: Expedientes T-7.851.444 y T-
7.867.484

T-7.851.444: Aura Elena Pérez Mufoz, en
representacion de su hija Angie Alexandra Paz
Pérez contra Emssanar EPS y el Instituto
Departamental de Salud de Narifio

T-7.867.484: Yasmin Ceballos Castrillon en
representacion de sus hijas Maria Fernanda y
Maria Isabel Castrillbn Ceballos contra la
Direccion de Sanidad del Ejército Nacional

Magistrado sustanciador:
JOSE FERNANDO REYES CUARTAS

Bogota D.C., once (11) de diciembre de dos mil veinte (2020).

La Sala Octava de Revision de tutelas de la Corte Constitucional, integrada por los
Magistrados Richard Ramirez Grisales (e), Alberto Rojas Rios y José Fernando
Reyes Cuartas, quien la preside, en ejercicio de sus competencias constitucionales y
legales, profiere la siguiente

SENTENCIA
l. ANTECEDENTES
Expediente T-7.851.444

Hechos!

! La informacién sobre los hechos expuestos en los escritos de tutela fue complementada a través de los elementos
probatorios que obran en los expedientes con el fin de facilitar el entendimiento del caso.



1. El 3 de diciembre de 2019 la sefiora Aura Elena Pérez Mufioz, en representacion
de su hija Angie Alexandra Paz Pérez, promovid accion de tutela contra la EPS
Emssanar y el Instituto Departamental de Salud de Narifio. Consideré vulnerados los
derechos fundamentales de su hija a la salud y la vida en condiciones dignas ante la
negativa de las accionadas de prestar el servicio de transporte y viaticos, asi como
por la asignacion tardia de citas médicas con especialistas.

2. Manifestd que su hija de 16 afios? padece de Vasculitis Linfocitica de Piel y demas
M3, Esto le exige acudir a diferentes controles con especialistas en pediatria y
reumatologia en la ciudad de Pasto, Narifio, pues en su lugar de residencia, la vereda
La Palma del municipio de Taminango, Narifio, no cuentan con estos servicios
médicos.

3. Indico que el 15 de agosto de 2019 acudi6 a cita con la pediatra Silvana Alejandra
Bucheli Caicedo, del Hospital Infantil Los Angeles en la ciudad de Pasto, quien le
ordend cita de control®. Sin embargo, a la fecha de interposicion de la accion® la
accionada no la habia programado. Adicionalmente, le otorgaron cita de control con
el reumatdlogo Orlando Villota Paredes para el 24 de enero de 2020 en la ciudad de
Pasto, Narifio®.

4. En consecuencia solicitd i) tratamiento integral en salud para su hija; ii) asignacion
oportuna de citas médicas, entrega de medicamentos e insumos y realizacion de
exadmenes o procedimientos medicos; iii) transporte intermunicipal para la menor y
para un acompafante; iv) alimentacion y alojamiento, en caso de ser necesario
permanecer por mas de un dia en la ciudad, para la menor y para un acompafiante’;
v) transporte urbano dentro de la ciudad de Pasto.

Respuestas de las accionadas y vinculadas

5. El Hospital Infantil Los Angeles de la ciudad de Pasto, Narifio®, solicité archivar
la accion de tutela. Asegurd que las pretensiones de la accién estan dirigidas contra
la EPS Emssanar y no contra esta entidad.

6. La sefiora Aura Elena Pérez Mufioz® solicité ordenar a la EPS asumir los gastos
de trasporte y de los medicamentos excluidos del plan de beneficios. Sostuvo que su
hija requiere estar en controles constantes con especialistas. Afirmé que “la pediatra
me llama cada tres meses, el reumatologo cada tres meses en diferentes fechas, la
nutricionista me llama cada dos meses, el dermatélogo la llamé cada dos meses”.

2 La menor nacio el 7 de octubre de 2003. Ala fecha de interposicion de la accion de tutela tenia 16 afios, actualmente
tiene 17.

% Folios 4 a 10 del cuaderno de instancias.

4 Folio 4 del cuaderno de instancias.

5 El 3 de diciembre de 2019.

® Folio 8 del cuaderno de instancias.

" Mediante Auto del 3 de diciembre de 2019 el Juzgado Promiscuo Municipal de Taminango, Narifio, avocé
conocimiento de la accién, corrid traslado a los accionados, vincul6 al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Centro Zonal Remolino, al Hospital Infantil Los Angeles y a la personera municipal de Taminango. Ademas, cit6 a la
accionante para rendir declaracion de parte.

8 En respuesta allegada el 5 de diciembre 2019 por la Gerente General del Hospital Infantil Los Angeles. Folio 15 del
cuaderno de instancias.

® Declaracion rendida ante el juzgado el 6 de diciembre de 2019. Folio 16 del cuaderno de instancias.



Frente a su situacion socioecondémica inform6 al juzgado que Su “esposo es
jornalero, no tiene bienes, yo no tengo bienes, nosotros vivimos en la vereda la
palma la casa donde vivimos tenemos una casita hecha de barro, el techo es de
Eternit y zinc, el pedacito se lo dond el papa, mide mas o menos unos treinta metros,
no pagamos arriendo, mi esposo gana 20 mil pesos mensuales, a veces gana mas, a
veces gana menos, en tiempo de verano no gana nada”. Finalmente, indic6 que tiene
dos hijas mas, que son amas de casa y una de ellas vive en la ciudad de Bogota.

7. La EPS Emssanar’® indic6 que i) ha autorizado todos los servicios de salud
requeridos y ii) la accionante no solicit6 el servicio de transporte a la EPS!. En
consecuencia, pidio declarar la improcedencia de la accién de tutela.

Indico que el cobro y pago de insumos, medicamentos, tecnologias y demas servicios
sin cobertura en el Plan de Beneficios de Salud (PBS), y que sean requeridos por los
afiliados al régimen subsidiado, deben realizarse directamente por las entidades
territoriales de acuerdo con el articulo 3° de la Resolucion 1479 de 2015 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social2. Por tanto y con fundamento en la
Resolucion 2438 de 2018 el procedimiento para solicitar servicios de salud no PBS
debe hacerse a través de la herramienta MIPRES por el médico tratante y que el
transporte es un servicio complementario que requiere una prescripcion previa del
mismo a través de esta plataforma®®. Indicé que en el caso concreto “en ningln
momento el meédico tratante Dra. JANETH DIMELSA REALPE DIAZ, esta
prescribiendo por la plataforma MIPRES transporte del usuario”.

Frente a la solicitud de tratamiento integral refirio que éste debe ser ordenado por el
médico tratante, directriz que no existe en el caso bajo estudio. Sostuvo que, de
emitirse esta orden sin el concepto médico previo, se vulneraria el debido proceso y
el derecho de defensa de las entidades accionadas.

Finalmente, solicitd autorizar el cobro al Instituto Departamental de Salud de Narifio
de los servicios “no POS” (sic), complementarios o excluidos que el despacho ordene
suministrar. Adicionalmente, pidié indagar al médico tratante sobre la necesidad del
servicio de transporte, citar a la accionante a declarar sobre su situacion laboral,
cuanto devenga mensualmente y vincular a los demas hijos de la sefiora Aura Elena
para que se exija el principio de solidaridad.

8. El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar* solicité se amparen los derechos
fundamentales de la menor y que todas las prestaciones requeridas por ella sean
garantizadas de manera efectiva. Sostuvo que si bien el servicio de transporte no
tiene la naturaleza de auxilio médico, el ordenamiento juridico y la jurisprudencia

10 En oficio del 5 de diciembre del 2019 la representante legal de la EPS Emssanar respondié a la accién. Folios 18 a
22 del cuaderno de instancias.

11 Fundamentd esta solicitud en la sentencia T-096 de 2016.

12 Articulo 3° de la Res. 1479 de 2015: “Los servicios y tecnologias sin cobertura en el POS, suministrados a los
afiliados al Régimen Subsidiado, se financiaran por las entidades territoriales con cargo a los recursos del Sistema
General de Participaciones — Sector Salud — Prestacion de Servicios de Salud a la poblacién pobre en lo no cubierto
con subsidios a la demanda, los recursos del esfuerzo propio territorial destinados a la financiacién del NO POS de
los afiliados a dicho régimen, los recursos propios de las entidades territoriales y los demas recursos previstos en la
normativa vigente para el sector salud. Paragrafo. Los pagos correspondientes se realizaran de conformidad con los
procedimientos presupuestales a que haya lugar”.

13 Para apoyar esta idea, cita las sentencias T-706 de 2017 y T-259 de 2019.

14 En respuesta del 9 de diciembre de 2019. Folios 24 a 25 del cuaderno de instancias.



han considerado que dicha asistencia si guarda relacion con las garantias propias del
derecho a la salud.

Indicé que, de acuerdo con la sentencia T-446 de 2018, cuando se requiera un
traslado no contemplado en los articulos 120 y 121 de la Resolucion 5269 de 2017 y
el paciente y sus familiares carezcan de los recursos econdémicos para solventarlo, le
corresponde a la EPS cubrir el servicio. Por altimo, reitero que la hija de la accionante
es un sujeto de especial proteccién constitucional por tratarse de un menor de edad,
lo cual “incrementa el deber de proteccion frente a la negatoria de la EPS-S en aras
de asegurar la accesibilidad a la prestacion”.

Sentencias objeto de revision
Primera instancia

9. El 16 de diciembre del 2019 el Juzgado Promiscuo Municipal de Taminango
declar6 improcedente la accion de tutela. Sobre la carga de la prueba sostuvo que “es
necesario el concepto médico salvo que la enfermedad, padecimientos y suministros
medicos, sean de aquellos que por la simple experiencia, se observe necesario su
suministro”. Adicionalmente, planted que en materia de salud la negativa previa de
los servicios médicos es un requisito de procedibilidad de la accion de tutela®®.

Frente al caso concreto determind que la accionante no cumplié con la carga
probatoria en el tramite de la accion pues no aportd prueba siquiera sumaria de haber
solicitado los servicios requeridos o de la negativa de prestaciones médicas.
Adicionalmente, considerd que no se demostré6 medicamente la urgencia de tutelar
los derechos ni que el diagnostico de la menor la comprometa de manera vital.
Finalmente, indicO que no se evidencian citas meédicas a las que se deba acudir
pronto, pues la mas cercana es en enero de 2020 y “‘se considera que ese es un tiempo
suficiente para que sus familiares y parientes cercanos puedan reunir el dinero
necesario para asumir los gastos en transporte que se necesita sin que se vea
afectado su minimo vital”.

Impugnacion. La accionante impugnd el fallo. Aseguré no estar conforme con la
decision.

Segunda instancia

10. El 31 de enero de 2020 el Juzgado Cuarto Penal del Circuito de Pasto
confirmo la decision de primera instancia frente al derecho de acceso al sistema de
salud y adicion0 la providencia al negar el amparo frente a los derechos de salud y
vida digna. Determiné que la EPS Emssanar ha suministrado todos los servicios
requeridos por la hija de la accionante y no se ha elevado peticion en la cual se solicite
suministro de transporte, alimentacion y alojamiento para la atencion en diferentes
ciudades.

Pruebas que obran en el expediente

15 Refirio las sentencias T-310 de 2016 y T-124 de 2019.



i) Copia del carné de afiliacién a la EPS Emssanar de Angie Alexandra Paz
Pérez'®.

ii) Copiade latarjeta de identidad de Angie Alexandra Paz Pérez'’,

1ii) Solicitud de servicios de salud para consulta de control por especialista en
pediatria suscrita por el médico Silvana Alejandra Bucheli Caicedo del 12 de abril
de 20198,

iv) Historia clinica de consulta por pediatria en el Hospital Infantil Los Angeles del
15 de agosto de 2018,

v) Historia clinica de consulta por pediatria en el Hospital Infantil Los Angeles del
31 de octubre de 2018%,

vi) Historia clinica de consulta por nutricion en el Hospital Infantil Los Angeles
del 23 de julio de 20192,

vii) Historia clinica de consulta por reumatologo con el médico Orlando Villota
Paredes del 30 de octubre de 2019%.

viii) Declaracion de la parte accionante rendida ante el juzgado de primera instancia
el 6 de diciembre de 2019%,

iX) Declaracion de la parte accionante rendida ante el juzgado de segunda instancia
el 31 de enero de 2020

Actuaciones en sede de revision

11. Mediante auto del 25 de septiembre de 2020 se decretaron pruebas relativas a
esclarecer tres ejes tematicos: i) estado actual de salud de la menor; ii) capacidad
socioeconomica de su familia y iii) estado de prestacion de servicios.

12. El Instituto Departamental de Salud de Narifio® refirié que a la fecha no es
responsable de la prestacion de los servicios de la menor pues aquellos deben ser
garantizados por su EPS. Adicionalmente, indico que desconoce la historia clinica 'y
no puede informar sobre cuéles servicios se han negado pues no tiene conocimiento
de la misma. Sostuvo que no le corresponde certificar a qué municipio se encuentra
adscrita la vereda La Palma ni el costo de traslado. Sin embargo, inform6 que hay
una distancia de aproximadamente 96 kildbmetros y el tiempo de traslado aproximado
es de 2 horas y 20 minutos.

Informé que de acuerdo con lo establecido en la Res. 3513 de 2019, el municipio de
Taminango, no se encuentra dentro de la zona de dispersion geografica y, por lo
tanto, no tiene Unidad de Pago de Capitalizacion (UPC) adicional. Finalmente, adujo
que debe ser la EPS quien informe sobre la capacidad de prestar los servicios de salud
requeridos por la menor pero que, de acuerdo con lo dispuesto en la Res. 3512 de

16 Folio 3 del cuaderno de instancias.

17 1bid.

18 Folio 4 del cuaderno de instancias.

19 Folios 5 y 6 del cuaderno de instancias.

20 Folio 9 del cuaderno de instancias.

21 Folio 10 del cuaderno de instancias.

22 Folios 7 y 8 del cuaderno de instancias.

23 Folio 17 del cuaderno de instancias.

2 Folio 40 del cuaderno de instancias.

25 En respuesta del 14 de octubre de 2020. Folios 32 a 38 del cuaderno principal.



2019, debe contar con la articulacion de prestadores que garanticen un acceso
efectivo y de calidad.

13. La EPS Emssanar?® indic6 que la accionante no presenta limitaciones fisicas
aparentes y no se evidencia medicamentos prescritos por fuera del Plan de Beneficios
en Salud (PBS). Las citas de control con reumatologia y pediatria son de
aproximadamente 20 minutos por lo que no requiere la estadia por mas de un dia en
la ciudad de Pasto. Adicionalmente, el servicio se ha prestado bajo la modalidad de
tele-consulta debido a la emergencia sanitaria por la pandemia del coronavirus. No
se registran negaciones de servicios o reclamaciones administrativas en favor de la
usuaria en el sistema de informacion empresarial de la EPS.

Sostuvo que el municipio de residencia de la usuaria es Taminango, y que la distancia
por ruta terrestre a la ciudad de Pasto es de 2 horas 20 minutos y el valor del pasaje
es de aproximadamente $10.000 pesos por trayecto. Informo que este municipio no
recibe la UPC adicional por zona de dispersion geografica. Asegurd que en el
municipio cuentan con los servicios de salud de primer nivel, es decir, medicina
general y odontologia. Por lo mismo, indicé que los servicios de pediatria y
reumatologia no se ofrecen por ningun prestador en el municipio de residencia de la
accionante y por lo tanto no se puede prestar alli dicho servicio.

Afirmé que no se han vulnerado derechos fundamentales pues “lo prescrito por los
especialistas en medicina de la cobertura del actual plan de beneficios PBS se
encuentra garantizado”. Asi mismo, sostuvo que para los eventos no PBS y los
servicios sociales complementarios (entre los que incluye el transporte
intermunicipal), estos deben ser prescritos por el médico tratante en el aplicativo
MIPRES y seran asumidos con el presupuesto de eventos no PBS, de acuerdo con
las resoluciones 205 y 206 del 2020 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Finalmente, solicitd que en el evento de que se revoque el fallo de segunda instancia,
se ordene el recobro ante el Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (ADRES) por las exclusiones de salud con las que se deba
correr.

14. Mediante despacho comisorio nimero 004 de 2020, allegado a esta Corporacion
el 16 de octubre de 2020%' por el Juzgado Promiscuo Municipal de Taminango, la
accionante inform6 que presento la accion de tutela “para que me den ayuda para el
transporte y la alimentacion porque toca llevarse dias enteros”. Indicdé que si
presentd solicitud de transporte y que se allegaria copia del documento al Juzgado.
Debe aclararse que, allegados los documentos, se evidencia que se trata de la misma
accion de tutela, que la accionante interpreté como solicitud a la EPS.

Relato que actualmente el estado de salud de su hija ha mejorado, pero que es una
“enfermedad de control, dicen los doctores, que no quiere decir que porque mejoro,
tengo que dejarla de cuidar, tengo que estarla llevando todas las veces cuando los
doctores me llamen”. Igualmente sefial6 que por las condiciones de la emergencia
sanitaria se han realizado las citas de teleconsulta, por lo que estd al dia en los

26 En respuesta del 16 de octubre de 2020. Folios 39 a 60 del cuaderno principal.
2" Folios 61 a 90 del cuaderno principal.



controles. Sin embargo, informé que la entrega de los medicamentos se ha retrasado
en varias ocasiones.

Frente a su situacién socioeconomica refirio que no tiene bienes, no tiene una
vinculacion laboral por su diagnostico de diabetes y es ama de casa. Tiene otras dos
hijas mayores de edad, pero no residen en el mismo lugar. Ademas, informo que sus
gastos mensuales ascienden aproximadamente a $400.000 pesos mensuales.
Respecto a su esposo, aclard que es jornalero y gana $20.000 pesos diarios “en
temporada de trabajo, en verano no, en invierno es que se consigue trabajito, en
tiempos de cosecha de café, a veces le pagan 30 o 40 mil, pero no es siempre”.
Adicionalmente, refirié que no reciben ayudas de otros familiares y son beneficiarios
del subsidio de familias en accién.

Por ultimo, frente a las condiciones de transporte a la ciudad de Pasto, sostuvo que
la vereda en la que residen se ubica en el corregimiento de Curiacao en el municipio
de Taminango y toma de 2 horas y 30 minutos a 3 horas llegar a la casa, porque
“hasta un punto me llevan en carro y desde ahi tengo que caminar o buscar otro
transporte”, por lo que los gastos de transporte para ella 'y su hija son de $100.000.
Respecto a los gastos de manutencién y transporte dentro de la ciudad de Pasto,
indic6 que “antes costaba la quedada 40.000, una cama para las dos, en
alimentacién cuesta 15.000 un almuerzo, las dos 30.000, el desayuno, lo mismo o
unos 10 ahorita” y “de donde nos deja la camioneta, debemos coger taxi, ahorita
unos ocho mil, por motivos de la pandemia subid, antes costaba cinco mil quinientos
0 seis mil”.

15. El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar?® informé que antes de la
interposicion de la accion de tutela no se tenia conocimiento de la situacion de salud
de la menor y que la accionante no se ha acercado a la institucion para obtener
asesoria o apoyo para la gestion de los servicios de salud de su hija y “por ello la
Tutela que la accionante presenta no se realiza desde Defensoria, y no existe un
Proceso Administrativo de Restablecimiento de derechos a favor de la adolescente”.
Tampoco se evidencia en el tramite de la accién de tutela una situacion de
vulneracién o amenaza de los derechos de la menor para que la autoridad
administrativa haga uso de sus facultades de restablecimiento de derechos.

Finalmente, refirio que la salud de los menores de edad es un derecho fundamental
que goza de una proteccion reforzada e implica una atencion en salud “prioritaria,
inmediata y sin ningun tipo de justificacion en la negacion del servicio por parte de
las entidades del sector salud”. Ademas, que el ordenamiento juridico ha establecido
como corresponsables a la familia, la sociedad y el Estado atribuyendo diferentes
obligaciones. Para el caso de los padres, estos son los primeros llamados a garantizar
el derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes, mientras que el Estado y el
sector salud “tienen la obligacion de garantizar la atencién oportuna y de calidad,
sin limitaciones de ningln tipo”.

28 En respuesta del 19 de octubre de 2020. Folios 91 a 92 del cuaderno principal.



16. La Personeria Municipal de Taminango?® indicé que ni la accionante ni ningdn
familiar de la menor se han acercado a su entidad a obtener asesoria o apoyo frente
a la atencion en salud.

17. El Hospital Infantil Los Angeles reiterd los argumentos de su escrito de defensa
en primera instancia e indicoé que “es el ente asegurador de la paciente, mas no el
prestador, quien debe dar cobertura, a sus necesidades en salud, por intermedio de
su red de servicios”. Por lo tanto, solicita se “archive la presente tutela contra esta
entidad”.

Expediente T-7.867.484
Hechos?!

18. EI 3 de diciembre de 2019 la sefiora Yasmin Ceballos Castrillon, en
representacion de sus hijas Maria Fernanda y Maria Isabel Castrillon Ceballos,
promovio accion de tutela contra la Direccion de Sanidad del Ejército Nacional.
Considero vulnerados sus derechos fundamentales a la igualdad, dignidad humana y
peticion, ante la ausencia de respuesta a la solicitud de suministro del servicio de
transporte.

19. Manifesto que su hija Maria Isabel Castrillén Ceballos, de nueve afios, padece
de “retraso mental leve, deterioro del comportamiento nulo o minimo, constipacion,
hipoacusia neurosensorial, bilateral, retardo en el desarrollo”. Por otra parte, su hija
Maria Fernanda Castrillon Ceballos, de dos afios, tiene diagndstico de “riesgo
neuroldgico: ex prematura extrema de 25 semanas, con antecedente de paro
cardiorespiratorio, apneas del prematuro, displasia broncopulmonar,
ventriculomegalia con estenosis acueductal, antecedente de hermana con
compromiso cognitivo e hipoacusia en seguimiento por neurologia infantil, hermana
con microdelecion del cromosoma 6¢25.3”.

20. Debido a sus patologias las menores deben acudir a citas con diversos
especialistas y estan sometidas a un proceso de rehabilitacion integral donde reciben
apoyo terapéutico en diferentes areas. Maria Isabel los martes y viernes con las
especialidades de fonoaudiologia, terapia ocupacional, fisioterapia, psicologia y
terapia cognitiva®2. Maria Fernanda los lunes y jueves en las areas de fisioterapia,
terapia ocupacional y fonoaudiologia®.

21. Refirié la accionante que los servicios requeridos por sus hijas implican unos
costos generados por copagos, cuotas moderadoras y gastos de transporte que no
puede sufragar debido a su situacion econémica.

29 Respuesta del 26 de octubre de 2020. Folio 93 del cuaderno principal.

30 Respuesta del 27 de octubre de 2020. Folio 94 del cuaderno principal.

31 La informacidn sobre los hechos expuestos en los escritos de tutela fue complementada a través de los elementos
probatorios que obran en los expedientes con el fin de facilitar el entendimiento del caso.

32 Folio 12 del cuaderno de instancias.

33 Folio 13 del cuaderno de instancias.



22. El 24 de septiembre de 2019 la accionante solicitd el suministro del servicio de
transporte ante la Direccion de Sanidad del Ejército Nacional®. A la fecha de
interposicién de la accion no contaba con respuesta por parte de la entidad accionada.

23. Como pretensiones de la accién solicito i) ordenar a la Direccion de Sanidad del
Ejército Nacional dar una respuesta a solicitud de transporte; ii) prevenir a la
accionada sobre como puede repetir por los gastos en que incurra al FOSYGA (sic)
y; iii) requerir a la demandada para que en adelante continte prestando la atencion
médica y profesional que requieren las hijas de la accionante®.

Respuestas de las accionadas y vinculadas

24. En declaracion de parte rendida ante el juez de primera instancia® la accionante
reiter0 los hechos de la accion y las pretensiones de la misma. Adicionalmente,
indico que su esposo es soldado profesional y devenga aproximadamente $1.800.000
mensualmente, residen en una vivienda estrato tres, los gastos del hogar ascienden
cada mes a $1.500.000, sin contar los necesarios para el cuidado a las menores y
pagan un canon de arrendamiento de $450.000.

25. La Direccion de Sanidad del Ejército Nacional no presentd escrito de defensa a
pesar de haber sido debidamente notificada del proceso.

Sentencias objeto de revision
Primera instancia

26. El 16 de diciembre del 2019 el Juzgado Treinta y Tres Administrativo de
Oralidad del Circuito de Medellin concedi6 el amparo frente a la solicitud de
transporte, pero negd las demas pretensiones. Precisé que la pretension de la
demanda es obtener el transporte, tratamiento integral y exoneracion de copagos.
Frente a la solicitud de tratamiento integral establecid que no es procedente una orden
en este sentido pues “no se evidencia omision alguna de parte de la DIRECCION
DE SANIDAD DEL EJERCITO NACIONAL que justifique que se dé una orden de
amparo a futuro”. De cara a la exoneracion de copagos y cuotas moderadoras nego
el amparo porgue no encontro que “los costos de los servicios médicos prestados a
las menores constituyan un obstaculo para la atencion de estas”.

Sin embargo, accedié a la solicitud de transporte al constatar que la accionante elevd
una peticion que no fue contestada, lo que interpretd como una negativa de lo
peticionado y, por tanto, un desconocimiento de las obligaciones de la EPS.
Consider6o que el servicio solicitado “se hace realmente necesario para no
entorpecer el desarrollo de su proceso de rehabilitacion y recuperacion frente a las
multiples dolencias que las aquejan”. Por lo tanto, ordend a la accionada que de
manera inmediata y hasta que cese la necesidad provea el servicio de transporte

34 Folios 10 y 11 del cuaderno de instancias.

35 Mediante Auto del 6 de diciembre de 2019 el Juzgado Treinta y Tres Administrativo de Oralidad del Circuito de
Medellin avocé el conocimiento de la accion de tutela y dispuso su traslado a la accionada. Asi mismo decret6 de
oficio la prueba de declaracion de parte de la accionante.

% Rendida el 10 de diciembre de 2019. Folio 28 del cuaderno de instancias.



Unicamente para atender a las sesiones de rehabilitacién integral autorizadas a las
menores.

Impugnacion

27. La Direccion de Sanidad del Ejército Nacional®” presentd escrito de
impugnacién. Solicité revocar el fallo de primera instancia. Sostuvo que la
accionante cuenta con capacidad econdmica para sufragar estos gastos debido a que
su esposo es soldado profesional con ingresos superiores a un SMLMV y que es
beneficiario de subsidios de i) un 30% de su sueldo basico por ser casado; ii) un 30%
de su sueldo basico por subsidio familiar y; iii) un 5% de su sueldo basico por cada
uno de sus hijos. Adicionalmente, aporta un reporte detallado del Registro Unico de
Afiliados (RUAF) donde se evidencia que la accionante i) cuenta con vinculacion en
salud en el réegimen contributivo como cotizante; ii) esta afiliada a Colpensiones
como activo cotizante y; iii) esta vinculada al programa de asistencia social “Mas
Familias en Accion” del Departamento para la Prosperidad Social®.

Finalmente, como consideraciones normativas y jurisprudenciales, se apoya en
sentencias de la Corte Constitucional® para establecer que el primer obligado a
cumplir con estos gastos es la familia del afectado en virtud del principio de
solidaridad. Concluyé que “es claro sefiores magistrados que la familia de las
menores cuenta con los ingresos econdmicos suficientes para solventar los gastos
de transporte que requiere (...) ya que de asumirse dichos gastos, se estaria
afectando el rubro designado para la salud de los demas beneficiarios de las Fuerzas
Militares, dentro de ellos los soldados amputados esperando protesis”.

Segunda instancia

28.El 30 de enero del 2020 la Sala Quinta de Decision del Tribunal
Administrativo de Antioquia revoco la sentencia de primera instancia y nego el
amparo de los derechos. Evidencid capacidad econdmica por parte de la accionante
Yy Su esposo para sufragar los gastos que requieren las menores pues este devenga un
salario superior a un SMLMV vy aquella se encuentra afiliada a pensiones y salud
como cotizante “lo cual permite inferir que (...) desempefia una actividad econémica
en virtud de la cual se presentan dichas afiliaciones”.

Pruebas que obran en el expediente
i) Copia de la cédula de ciudadania de la accionante®,

ii) Copia del registro civil de la menor Maria Fernanda Castrillén Ceballos*.
iii) Copia de la tarjeta de identidad de la menor Maria Isabel Castrillén Ceballos*.

37 Mediante memorial radicado el 13 de enero de 2020, el Oficial de Gestion Administrativa y Financiera DISAN
Ejército. Folios 46 a 49 del cuaderno de instancias.

38 Folio 49 del cuaderno de instancias.

39 Sentencias T-900 de 2002 y T-511 de 2008.

40 Folio 5 del cuaderno de instancias.

41 Folio 6 del cuaderno de instancias.

42 Folio 7 del cuaderno de instancias.



iv) Copia del carné de beneficiario en servicios de salud de la menor Maria Fernanda
Castrillon Ceballos®.

v) Copia del carné de beneficiario en servicios de salud de la menor Maria Isabel
Castrillon Ceballos*.

vi) Copia del derecho de peticion fechado el 23 de septiembre de 2019 y dirigido a
la Direccion de Sanidad del Ejército Nacional®.

vii) Certificado de la IPS Luisa Fernanda donde se evidencian las terapias a las que
debe acudir la menor Maria Isabel Castrillén Ceballos?.

viii) Certificado de la IPS Luisa Fernanda donde se evidencian las terapias a las que
debe acudir la menor Maria Fernanda Castrillon Ceballos*’.

iX) Historia clinica de la menor Maria Isabel Castrillon Ceballos por especialidad de
neurologia pediatrica en el Hospital Pablo Tobon Uribe?,

X) Historia clinica de la menor Maria Fernanda Castrillon Ceballos por especialidad
de neurologia infantil en la Clinica Ledn XI11%°,

Comprobante de envio del derecho de peticion con marca de recibido de la Direccion
de Sanidad del Ejército Nacional el 24 de septiembre de 2019,

Actuaciones en sede de revision

29. En escrito solicitando la seleccion del asunto presentado ante esta Corporacion
el 5 de febrero de 2020%, la accionante informé que actualmente no cuenta con
trabajo alguno, no realiza aportes a pension y que si bien estaban vinculadas al
programa de familias en accion se encuentran suspendidas y no reciben ayuda del
mismo. Asi las cosas, su esposo es el tinico proveedor del hogar y devenga “un poco
mas del minimo”. Como gastos del hogar refirio los siguientes:

Concepto Valor

Matricula en Centro Educativo Los $174.210
Nogales

Mensualidad en Centro Educativo Los $156.789
Nogales

Crédito bancario $774.906
Servicios publicos $126.313
Servicios de teléfono y television $105.566
Gastos de salud de las menores $600.000

30. Mediante auto del 25 de septiembre de 2020 se decretaron pruebas relativas a
esclarecer tres ejes tematicos: i) estado actual de salud de las menores; ii) capacidad
socioecondmica de su familia y iii) estado de prestacion de servicios.

43 Folio 8 del cuaderno de instancias.

44 Folio 9 del cuaderno de instancias.

4 Folios 10 y 11 del cuaderno de instancias.
6 Folio 12 del cuaderno de instancias.

47 Folio 13 del cuaderno de instancias.

48 Folios 14 a 16 del cuaderno de instancias.
43 Folios 17 y 16 del cuaderno de instancias.
%0 Folio 19 del cuaderno de instancias.

51 Folios 2 a 4 del cuaderno principal.



31. La IPS Luisa Fernanda® indicd que “las pacientes no tienen dificultades de
movilidad a nivel fisico ni hacen uso de aditamentos como sillas de ruedas por lo
que se PUDIERA requerir el uso de un transporte especial para el desplazamiento
de las nifias a las terapias”. Adicionalmente, sostuvo que es posible que sea dificil
el transporte y que se deba incurrir en gastos extra pues ambas nifias deben asistir
varios dias a la semana y no siempre en los mismos horarios. Finalmente, refirio que
no ha solicitado ni reportado la necesidad del servicio de transporte “ya que VA MAS
ALLA DE NUESTRA FUNCION vy de este tipo de requerimientos se encarga la
Direccidn General de Sanidad Militar por medio del Programa de nifios y nifias con
discapacidad”.

32. La accionante® afirmd que en la accion de tutela se solicitaba el transporte para
acudir a las terapias de rehabilitacion integral y las citas médicas de sus hijas. Indico
que actualmente las menores reciben las terapias y contintan en controles con
diferentes especialistas®.

Indicé que actualmente no cuenta con trabajo debido a que sus hijas requieren
atencion de tiempo completo, que no aporta a pension y que se encuentra suspendida
del programa Mas Familias en Accion. Su esposo devenga $2.300.000 pesos
mensuales. Present0 la siguiente relacion de gastos mensuales, en la que no se
incluye “vestuario, recreacion, matricula escolar, Utiles escolares, uniformes,
SOAT, revision técnico-mecanica, mantenimiento, rodamiento, entre otros”:

Concepto Valor
Mensualidad en Centro Educativo Los | $156.789
Nogales
Servicios Publicos $140.000
Teléfono, internet y television $106.000
Salud (“transporte, copias y pafales”) | $600.000
Mercado $1.100.000
Gastos de la moto de su esposo $150.000
Total $2.252.789

Finalmente, sostuvo que se han autorizado y prestado todos los servicios requeridos
con excepcién de una orden que tiene su hija mayor para terapias auditivo-verbales,
misma que “en repetidas ocasiones se ha llevado a autorizar la orden al hospital
militar y al reclamarla nos envian a entidades donde no hay contrato o no los
realizan”.

33. La Direccién de Sanidad del Ejército Nacional® aporté el historial de
autorizaciones a las menores, copia de la respuesta a la peticion de la accionante y
certificacion del sueldo que devenga el padre de las menores, equivalente a
$2.353.697 mensuales. Adicionalmente, indicd que “el subsistema de salud de las

52 Respuesta del 19 de octubre de 2020. Folio 82 del cuaderno principal.

53 Respuesta del 21 de octubre de 2020. Folios 83 a 85 del cuaderno principal.

% Neuropediatria, neuropsicologia, otologia, otorrinolaringologia, pediatria, gastroenterologia, neurocirugia
pediatrica, genética y oftalmologia pediatra.

%5 Folios 86 a 100 del cuaderno principal.



fuerzas militares no es asignado un recurso especifico para asignar viaticos a los
usuarios del régimen de salud especial de las fuerzas militares”.

Sostuvo que en virtud del principio de solidaridad son los padres los encargados de
cubrir los gastos de transporte, maxime cuando el municipio de residencia y el de
prestacion de los servicios es el mismo, la ciudad de Medellin, Antioquia.
Finalmente, informé que “este régimen esta exonerado de cualquier tipo de copagos
para titulares y beneficiarios”.

34. Coomeva EPS®® respondid al auto indicando que la accionante se encontraba
desvinculada de su entidad desde el 15 de agosto de 2013, por lo que no podia
suministrar informacidn sobre el monto de sus aportes ya que actualmente estos datos
no reposan en su base de datos.

35. La AFP Colpensiones® indicoé que el nombre de la accionante no se hallaba
dentro de sus bases de datos, por lo que no podian aportar informacion sobre su
vinculacion.

II. CONSIDERACIONES DE LA CORTE CONSTITUCIONAL
Competencia

Esta Sala es competente para analizar el fallo materia de revision, de conformidad
con lo establecido en los articulos 86 y 241-9 de la Constitucion Politicay 31 a 36
del Decreto Ley 2591 de 1991.

Problema juridico y metodologia de la decision

Atendiendo a los antecedentes descritos y una vez se verifique el cumplimento de los
parametros de procedencia corresponderd a esta Sala de Revision responder el
siguiente interrogante:

¢Una EPS vulnera el derecho fundamental a la salud de un menor de edad al negar
la prestacidn del servicio de transporte, exoneracién de copagos y tratamiento
integral?

Para responder a los problemas juridicos planteados, en la presente decision se
efectuara un analisis de i) el derecho fundamental a la salud de los nifios y nifias; ii)
el papel de la familia, la comunidad y el Estado en el acompafiamiento a los menores
en materia de salud; iii) el principio de integralidad y la figura del tratamiento
integral; iv) el régimen de exoneraciones en cuotas moderadoras y copagos; V) el
servicio de transporte en materia salud y, finalmente; vi) se estudiaran los casos
concretos.

El derecho fundamental a la salud de los nifios y las nifias

%6 Folios 101 a 102 del cuaderno principal-
5" Folio 103 del cuaderno principal.



1. El articulo 49 Superior dispone que la atencién en salud es un servicio publico y
un derecho econémico, social y cultural que el Estado debe garantizar a las personas.
Ello implica asegurar el acceso a su promocion, proteccién y recuperacion.
Adicionalmente, el articulo 44 constitucional establece que ‘“son derechos
fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica, la salud y la seguridad
social (...)” y preve la prevalencia de estos frente a los derechos de los demas.

2. Esta disposicion constitucional es concordante con lo establecido en tratados
internacionales suscritos por Colombia, como es el caso de la Convencion
Internacional sobre los Derechos del Nifio®®. Este instrumento obliga al Estado a
asegurar la atencién en salud a los menores de edad con estandares de calidad, al
hacer referencia al méas alto nivel posible y de accesibilidad, indicando que deben
adelantarse esfuerzos para asegurar que no se prive el goce de estos servicios a los
menores®®,

A nivel legal, el articulo 27 del Codigo de Infancia y Adolescencia establece que
“todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a la salud integral. La salud
es un estado de bienestar fisico, psiquico y fisiologico y no solo la ausencia de
enfermedad. Ningun Hospital, Clinica, Centro de Salud y demés entidades dedicadas
a la prestacién del servicio de salud, sean publicas o privadas, podran abstenerse
de atender a un nifio, nifia que requiera atencion en salud”. Igualmente, este cddigo
contiene un mandato especifico sobre la atencidon en salud para los menores en
situacion de discapacidad, previendo su articulo 36 que “los nifios, las nifias y 10s
adolescentes con discapacidad tienen derecho a gozar de una calidad de vida plena,
y a que se les proporcionen las condiciones necesarias por parte del Estado para
que puedan valerse por si mismos, e integrarse a la sociedad. Asi mismo: (...) A la
habilitacion y rehabilitacion, para eliminar o disminuir las limitaciones en las
actividades de la vida diaria”.

En el mismo sentido la Ley 1751 de 2015% reitera la prevalencia del derecho
fundamental a la salud de los menores de edad y se dispone su atencion integral,
ordenando al Estado implementar las medidas necesarias para ello, las cuales deben
adoptarse de acuerdo con los diferentes ciclos vitales®:. Ademas, por medio de esta
ley también se determind que la atencion en salud de los nifios, nifias y adolescentes
no puede estar limitada bajo ninguna restriccién administrativa o econémica.

% Adoptado en Colombia mediante la Ley 12 de 1991.

%9 Articulo 24.1: “1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud
y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los Estados Partes se esforzaran
por asegurar que ningln nifio sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios”. En el caso de los
nifios y nifias, la importancia de esta disposicion internacional tiene aplicacion directa en los procesos judiciales o
administrativos que involucran menores, pues la Ley 1008 de 2006 otorgd competencias a diferentes actores
institucionales para conocer y tramitar asuntos que “sean materia de Tratados y Convenios Internacionales vigentes
en Colombia en los que se reconozcan principios, derechos, garantias y libertades de los nifios y de las familias™.
Adicionalmente, el articulo 6° del Cédigo de Infancia y Adolescencia establece que la Convencidn hace parte integral
de su normativa

60 |ey Estatutaria de Salud.

61 Ley 1751 de 2015. Articulo 6°. “f) Prevalencia de derechos. El Estado debe implementar medidas concretas y
especificas para garantizar la atencién integral a nifias, nifios y adolescentes. En cumplimiento de sus derechos
prevalentes establecidos por la Constitucion Politica. Dichas medidas se formularan por ciclos vitales: prenatal hasta
seis (6) afios, de los (7) a los catorce (14) afios, y de los quince (15) a los dieciocho (18) afios”



3. La Corte Constitucional ha establecido el caracter fundamental del derecho a la
salud de los nifios y las nifias. En este sentido sostuvo la Corte en sentencia SU-225
de 1998 que “[d]el articulo 44 se deriva claramente que, la Constitucién, respetuosa
del principio democratico, no permite, sin embargo, que la satisfaccion de las
necesidades basicas de los nifios quede, integralmente, sometida a las mayorias
politicas eventuales”. Segun la Corte “[p]Jor esta razén, la mencionada norma
dispone que los derechos alli consagrados son derechos fundamentales, vale decir,
verdaderos poderes en cabeza de los menores, que pueden ser gestionados en su
defensa por cualquier persona, contra las acciones u omisiones de las autoridades
publicasy de los particulares”. Advirtié ademas que “[s]e trata entonces de derechos
que tienen un contenido esencial de aplicacion inmediata que limita la
discrecionalidad de los érganos politicos y que cuenta con un mecanismo judicial
reforzado para su proteccion: la accion de tutela”.

4. El derecho a la salud de los nifios y nifias adquiere una proteccion adicional en la
Ley Estatutaria de Salud. La Corte sostuvo en sentencia C-313 de 2014 que “El
articulo 44 de la Carta, en su inciso ultimo, consagra la prevalencia de los derechos
de los nifios sobre los derechos de los demas. Este predominio se justifica, entre
otras razones, por la imposibilidad para estos sujetos de participar en el debate
democratico, dado que sus derechos politicos requieren para su habilitacion de la
mayoria de edad. Esta consideracion de los derechos del nifio, igualmente encuentra
asidero en el principio rector del interés superior del nifio, el cual, ha sido
reconocido en la Convencidn de los derechos del nifio, cuyo articulo 3, en su parrafo
1, preceptla que en todas las medidas concernientes a los nifios, se debe atender el
interés superior de estos (...)".

5. En este sentido, cualquier consideracion en lo referente a la atencion en salud de
los nifios y nifias debe verse determinada por la fundamentalidad de su derecho, la
prevalencia de este sobre los derechos de los demas y la amplia jurisprudencia de la
Corte en la materia encaminada a reconocer la proteccion reforzada de los menores
de edad en lo referente a la satisfaccion de sus derechos.

El papel de la familia, la sociedad y el Estado en el acompafiamiento a nifios y
nifias en materia de salud

6. El articulo 44 constitucional establece que “[l]a familia, la sociedad y el Estado
tienen la obligacion de asistir y proteger al nifio 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 sancion de los infractores”.
Esta es una clausula que impone obligaciones directas a diferentes destinatarios para
asegurar la satisfaccion de los derechos de los nifios y las nifias.

7. La figura de la corresponsabilidad ha sido también precisada en la ley. El articulo
10 del Cddigo de Infancia y Adolescencia dispone:

“Para los efectos de este codigo, se entiende por corresponsabilidad, la
concurrencia de actores y acciones conducentes a garantizar el ejercicio de
los derechos de los nifios, las nifias y los adolescentes. La familia, la sociedad
y el Estado son corresponsables en su atencion, cuidado y proteccion.



La corresponsabilidad y la concurrencia aplican en la relacion que se
establece entre todos los sectores e instituciones del Estado.

No obstante lo anterior, instituciones publicas o privadas obligadas a la
prestacion de servicios sociales, no podran invocar el principio de la
corresponsabilidad para negar la atencién que demande la satisfaccion de
derechos fundamentales de nifios, nifias y adolescentes™.

El mismo Codigo incluye diferentes disposiciones que fijan el ambito de esta
corresponsabilidad. Asi, regula asuntos como la exigibilidad de los derechos del
nifio®?, la responsabilidad parental®®, la educacion en el ejercicio de los derechos y
responsabilidades® y el deber de vigilancia del Estado®. Adicionalmente, contiene
un catadlogo de derechos de los nifios, nifias y adolescentes®® y de deberes y
obligaciones para los encargados a su garantia®’.

Como puede verse, el Legislador ha realizado amplios esfuerzos por establecer un
régimen de proteccion al menor de edad. Esta regulacion, fundada en la
corresponsabilidad, implica que no es posible relegar la atencion en salud de los
nifios y las nifias en solo una institucion, y que toda la comunidad politica debe
participar en la satisfaccion de sus derechos.

8. El papel concurrente de la familia, la sociedad y el Estado ha sido también
estudiado por esta Corporacion. En la sentencia T-301 de 2014 se indicé que “la

62 Ley 1098 de 2006. Articulo 11. “Salvo las normas procesales sobre legitimidad en la causa para incoar las acciones
judiciales o procedimientos administrativos a favor de los menores de edad, cualquier persona puede exigir de la
autoridad competente el cumplimiento y el restablecimiento de los derechos de los nifios, las nifias y los adolescentes.
El Estado en cabeza de todos y cada uno de sus agentes tiene la responsabilidad inexcusable de actuar oportunamente
para garantizar la realizacidn, proteccién y el restablecimiento de los derechos de los nifios, las nifias y los
adolescentes. El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, como ente coordinador del Sistema Nacional de
Bienestar Familiar, mantendra todas las funciones que hoy tiene (Ley 75/68 y Ley 7%/79) y definira los lineamientos
técnicos que las entidades deben cumplir para garantizar los derechos de los nifios, las nifias y los adolescentes, y
para asegurar su restablecimiento. Asi mismo coadyuvara a los entes nacionales, departamentales, distritales y
municipales en la ejecucion de sus politicas publicas, sin perjuicio de las competencias y funciones constitucionales y
legales propias de cada una de ellas”.

83 ey 1098 de 2006. Articulo 14. “La responsabilidad parental es un complemento de la patria potestad establecida
en la legislacion civil. Es ademas, la obligacién inherente a la orientacién, cuidado, acompafiamiento y crianza de
los nifios, las nifias y los adolescentes durante su proceso de formacion. Esto incluye la responsabilidad compartida
y solidaria del padre y la madre de asegurarse que los nifios, las nifias y los adolescentes puedan lograr el maximo
nivel de satisfaccion de sus derechos. En ningln caso el ejercicio de la responsabilidad parental puede conllevar
violencia fisica, psicologica o actos que impidan el ejercicio de sus derechos”.

64 ey 1098 de 2006. Articulo 15. “Es obligacion de la familia, de la sociedad y del Estado, formar a los nifios, las
nifias y los adolescentes en el ejercicio responsable de los derechos. Las autoridades contribuiran con este propdsito
a través de decisiones oportunas y eficaces y con claro sentido pedagégico. El nifio, la nifia o el adolescente tendran
o deberan cumplir las obligaciones civicas y sociales que correspondan a un individuo de su desarrollo. En las
decisiones jurisdiccionales o administrativas, sobre el ejercicio de los derechos o la infraccién de los deberes se
tomaran en cuenta los dictamenes de especialistas”.

8 Ley 1098 de 2006. Articulo 16. “Todas las personas naturales o juridicas, con personeria juridica expedida por el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o sin ella, que aun, con autorizacidn de los padres o representantes
legales, alberguen o cuiden a los nifios, las nifias o los adolescentes son sujetos de la vigilancia del Estado. De acuerdo
con las normas que regulan la prestacion del servicio publico de Bienestar Familiar compete al Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar como ente rector, coordinador y articulador del Sistema Nacional de Bienestar Familiar,
reconocer, otorgar, suspender y cancelar personerias juridicas y licencias de funcionamiento a las Instituciones del
Sistema que prestan servicios de proteccion a los menores de edad o la familia y a las que desarrollen el programa
de adopcion”.

% |_ey 1098 de 2006. Articulos 17 a 37.

67 ey 1098 de 2006. Articulos 38 a 41.

8 Reiterado en las sentencias T-287 y T-468 de 2018.
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corresponsabilidad hace referencia a la concurrencia de actores y de acciones
conducentes a garantizar el ejercicio de los derechos. Asimismo, ha resaltado el
papel de la familia, de los particulares y del Estado en el cuidado de los enfermos
bajo el manto del principio de solidaridad en el marco de sus posibilidades y siendo
el Estado el principal garante de su bienestar”.

Sin embargo, a pesar de la existencia de la corresponsabilidad y de un ambito
definido de competencias o atribuciones para los diferentes actores, la intervencion
de la sociedad y el Estado es subsidiaria y “solo con el fin de apoyar a la familia
cuando ésta no tiene la capacidad de asistir y proteger a los nifios a cargo™®°. Es por
esto que el Estado debe disefiar una serie de instrumentos y politicas pablicas que
permitan asumir la carga de las familias cuando sea necesario para garantizar los
derechos de los menores. De acuerdo con la sentencia T-301 de 2014, debe decirse
que: “Cuando la familia no se encuentra en condiciones de asumir su compromiso
constitucional, le corresponde al Estado adoptar politicas especiales para el
cuidado de los nifios que incluye la procura en la rehabilitacion e integracion social.
Lo anterior da cuenta de que el Estado protege a la familia y a su intimidad, y solo,
en lo que respecta a la proteccion de los nifios, interviene en ella, ante la evidente
situacién de vulnerabilidad en que éstos se encuentren, no para suplir, en principio,
el papel del grupo esencial, sino para proveerlo, por medio de sus entidades y
programas, de herramientas para que esta misma unidad cese esa situacion en el
marco de su intimidad>".

En conclusion, la familia es la primera obligada a cumplir su papel en la atencion y
cuidado a los menores. Sin embargo, la sociedad y el Estado tienen un deber
inexcusable de acompafiamiento y vigilancia a fin de otorgarle a la primera las
herramientas para satisfacer los derechos de los menores y, cuando sea necesario,
suplirlos directamente para asegurar la prevalencia de su interés superior.

El principio de integralidad en salud y la figura del tratamiento integral

9. El principio de integralidad del sistema de salud fue establecido por el literal d)
del articulo 2° de la Ley 100 de 1993 como “la cobertura de todas las contingencias
que afectan la salud, la capacidad econémica y en general las condiciones de vida
de toda la poblacion. Para este efecto cada quien contribuira segin su capacidad y
recibira lo necesario para atender sus contingencias amparadas por esta Ley”.
Posteriormente, se reconocié en el articulo 8° de la Ley Estatutaria de Salud asi:

“los servicios y tecnologias de salud deberdn ser suministrados de manera
completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad, con independencia del
origen de la enfermedad o condicion de salud, del sistema de provision,
cubrimiento o financiacion definido por el legislador. No podréa fragmentarse la
responsabilidad en la prestacion de un servicio de salud especifico en desmedro
de la salud del usuario. En los casos en los que exista duda sobre el alcance de
un servicio o tecnologia de salud cubierto por el Estado, se entendera que este
comprende todos los elementos esenciales para lograr su objetivo médico
respecto de la necesidad especifica de salud diagnosticada’.

89 Sentencia T-287 de 2018.
0 Retoma lo expuesto en la sentencia T-1034 de 2001. Reiterado en las sentencias T-287 y T-468 de 2018.



Como puede verse, este principio busca garantizar el acceso a todos los servicios y
tecnologias que una persona pueda necesitar para recibir una atencion completa en
salud.

10. Al respecto se pronuncié la Corte en la sentencia C-313 de 2014 al destacar “el
deber de suministro de los servicios y las tecnologias de manera completa con miras
a prevenir, paliar o curar la enfermedad” y advertir “que no podra fragmentarse la
responsabilidad en la prestacion del servicio en desmedro de la salud del usuario”.
En esta ocasion también determind que el referido precepto estatutario “esta en
consonancia con lo establecido en la Constitucion y no rifie con lo sentado por este
Tribunal en los varios pronunciamientos en que se ha estimado su vigor”. Esta
misma sentencia reitera la amplitud del &mbito de proteccion al indicar que “el
acceso se extiende a las facilidades, establecimientos, bienes, servicios, tecnologias
y condiciones necesarios para alcanzar el méas alto nivel de salud”.

En otras ocasiones, la Corte ha considerado que el mandato del principio no se limita
a garantizar los servicios necesarios para superar sus dificultades fisicas y mentales
del momento, sino para que se pueda llevar una vida con integridad y dignidad

personal’™. Ha reiterado entonces que “[e]n virtud del principio de integralidad, las
entidades encargadas de la prestacion del servicio de salud deben autorizar,
practicar y entregar los medicamentos, intervenciones, procedimientos, examenes,
controles y seguimientos que el médico considere indispensables para tratar las
patologias de un paciente, “(...) sin que les sea posible fraccionarlos, separarlos, o
elegir alternativamente cuales de ellos aprueba en razon del interés econdémico que
representan”’. Ello con el fin, no solo de restablecer las condiciones béasicas de vida
de la persona o lograr su plena recuperacion, sino de procurarle una existencia
digna a través de la mitigacion de sus dolencias”2.

11. En este punto es importante diferenciar el principio de integralidad del sistema
de salud de la figura del tratamiento integral. Este Gltimo supone la atencion
“interrumpida, completa, diligente, oportuna y con calidad””® del usuario. La Corte
indicé recientemente que “[S]ustentado en los principios de integralidad vy
continuidad, la concesion del tratamiento integral implica que el servicio de salud
englobe de manera permanente la totalidad de los componentes que el médico
tratante dictamine necesarios ya sea para el pleno restablecimiento de la salud o
para mitigar las dolencias que impidan mejorar las condiciones de vida de la
persona”’,

Para que un juez emita la orden de tratamiento integral debe verificarse la negligencia
de la entidad prestadora del servicio de salud en el cumplimiento de sus deberes. Asi
mismo, se requiere constatar que se trate de un sujeto de especial proteccion
constitucional y/o que exhiba condiciones de salud “extremadamente precarias””.
Esta orden debe ajustarse a los supuestos de “(i) la descripcion clara de una

L Sentencia T-010 de 2019. Reiterando lo expuesto en la sentencia T-171 de 2018.

2 Sentencia T-081 de 2019. Véanse, entre otras, las sentencias T-445 de 2017, T-062 de 2017, T-408 de 2011, T-1059
de 2006, T-062 de 2006, T-730 de 2007, T-536 de 2007, y T-421 de 2007.

73 Sentencias T-611 de 2014 y T-259 de 2019.

74 Sentencia T-275 de 2020. Reiterando lo determinado en la sentencia T-727 de 2011.

5 Sentencia T-275 de 2020. Reiterando las sentencias T-062 de 2017, T-209 de 2013, T-408 de 2011.



determinada patologia o condicién de salud diagnosticada por el médico tratante,
(i1) por el reconocimiento de un conjunto de prestaciones necesarias dirigidas a
lograr el diagndstico en cuestion; o por cualquier otro criterio razonable”’®,

12. Como puede verse, el principio de integralidad es un mandato que irradia toda la
actuacion de las entidades prestadoras de servicios de salud dentro del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Por su parte, el tratamiento integral es una
orden que puede proferir el juez constitucional ante la negligencia de estas entidades
para asegurar la atencion en salud a personas con condiciones de salud que requieren
una proteccion reforzada en este sentido bajo la condicion de que se demuestre, segun
se indico, que existe una reiterada negligencia por parte de las EPS.

El régimen de exoneracion de cuotas moderadoras y copagos

13. La Ley 100 de 1993 dispuso en su articulo 187 que los afiliados y beneficiarios
del Sistema General de Seguridad Social en Salud estaran sujetos a pagos
compartidos, cuotas moderadoras y deducibles. para racionalizar el uso de servicios
en el sistema y complementar la financiacién del PBS”’.

14. EIl régimen de cuotas moderadoras y copagos fue adoptado en el Acuerdo 260
de 2004 del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Alli se establecio la diferencia
entre cuotas moderadoras y copagos, se indico que las primeras se aplican a los
afiliados cotizantes y sus beneficiarios y las segundas unicamente a estos Gltimos.
También prescribe en su articulo 5° una serie de principios con fundamento en los
cuales debe definirse la aplicacion de estos montos. Se trata de los principios de
equidad, informacién al usuario, aplicacion general y no simultaneidad.

Adicionalmente, en su articulo 6°, determiné a cuéles servicios se les aplica el cobro
de cuotas moderadoras’®. A su vez, el articulo 7° dispuso que se cobraran los copagos
en todos los servicios contenidos en el PBS con excepcion de:

76 Sentencia T-539 de 2009. Reiterado en las sentencias T-402 de 2018 y T-275 de 2020.

T Ley 100 de 1993. Articulo 187. “Los afiliados y beneficiarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud
estaran sujetos a pagos compartidos, cuotas moderadoras y deducibles. Para los afiliados cotizantes, estos pagos se
aplicaran con el exclusivo objetivo de racionalizar el uso de servicios del sistema. En el caso de los demas
beneficiarios, los pagos mencionados se aplicaran también para complementar la financiacion del Plan Obligatorio
de Salud. En ningln caso los pagos moderadores podran convertirse en barreras de acceso para los mas pobres. Para
evitar la generacion de restricciones al acceso por parte de la poblacion mas pobre. Tales pagos para los diferentes
servicios seran definidos de acuerdo con la estratificacion socioecondémica y la antigliedad de afiliacién en el Sistema,
segln la reglamentacién que adopte el Gobierno Nacional, previo concepto del Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud. Los recaudos por estos conceptos seran recursos de las Entidades Promotoras de Salud, aunque el Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud podra destinar parte de ellos a la subcuenta de Promocién de la Salud del
Fondo de Solidaridad y Garantia. PARAGRAFO. Las normas sobre procedimientos de recaudo, definicion del nivel
socioecondmico de los usuarios y los servicios a los que seran aplicables, entre otros, seran definidos por el Gobierno
Nacional, previa aprobacion del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud”.

8 Acuerdo 260 de 2004. Articulo 6. Articulo 6°. Servicios sujetos al cobro de cuotas moderadoras. Se aplicaran
cuotas moderadoras a los siguientes servicios, en las frecuencias que autbnomamente definan las EPS:

1. Consulta externa médica, odontoldgica, paramédica y de medicina alternativa aceptada.

2. Consulta externa por médico especialista.

3. Férmula de medicamentos para tratamientos ambulatorios. La cuota moderadora se cobrara por la totalidad de la
orden expedida en una misma consulta, independientemente del nimero de items incluidos. El formato para dicha
formula deberd incluir como minimo tres casillas.

4. Examenes de diagnéstico por laboratorio clinico, ordenados en forma ambulatoria y que no requieran autorizacion
adicional a la del médico tratante. La cuota moderadora se cobrara por la totalidad de la orden expedida en una



“1. Servicios de promocion y prevencion. / 2. Programas de control en
atencién materno infantil. / 3. Programas de control en atencion de las
enfermedades transmisibles. / 4. Enfermedades catastroficas o de alto costo. /
5. La atencion inicial de urgencias. / 6. Los servicios enunciados en el articulo
precedente”.

Otra exclusion incluida en el Acuerdo se encuentra en el paragrafo 2° del articulo 6°
que dispone que “[s]i el usuario estd inscrito 0 se somete a las prescripciones
regulares de un programa especial de atencion integral para patologias especificas,
en el cual dicho usuario debe seguir un plan rutinario de actividades de control, no
habra lugar a cobro de cuotas moderadoras en dichos servicios”.

15. En adicion al Acuerdo 260 de 2004, se han adoptado diversas normas que
exoneran del pago de estas cuotas y copagos a determinadas personas o0 para
determinados servicios. A continuacion, se incluye un cuadro de estas exoneraciones
junto con su fuente normativa’.

Servicio 0 persona exenta Fuente normativa

Las personas en situacion de discapacidad mental que tienen | Ley 1306 de 2009,
derecho a los servicios de salud de manera gratuita, a menos que | articulo 12.
su patrimonio directo o derivado de la prestacion alimentaria, le
permita asumir tales gastos.

a) La poblacion menor de 18 afios a quien se le haya confirmado, | Ley 1388 de 2010,
a través de los estudios pertinentes, el diagndstico de cancer en | articulo 4.
cualquiera de sus etapas, tipos o modalidades, certificado por el
Onco-Hematologo Pediatrico, debidamente acreditado para el
ejercicio de su profesion, de acuerdo con la normatividad vigente;

b) La poblacién menor de 18 afios con diagnostico confirmado y
certificado por el Onco-Hematdlogo Pediatrico de Aplasias
Medulares y Sindromes de Falla Medular, Desérdenes
Hemorragicos Hereditarios, Enfermedades Hematoldgicas
Congenitas, Histiocitosis y Desordenes Histiocitarios;

c) La poblacién menor de 18 afios, cuando el médico general o
cualquier especialista de la medicina, tenga sospecha de cancer o
de las enfermedades enunciadas en el literal anterior y se requieran
examenes y procedimientos especializados, hasta tanto el
diagndstico no se descarte.

misma consulta, independientemente del nimero de items incluidos en ella. El formato para dicha orden debera incluir
como minimo cuatro casillas.

5. Examenes de diagnéstico por imagenologia, ordenados en forma ambulatoria y que no requieran autorizacion
adicional a la del médico tratante. La cuota moderadora se cobrara por la totalidad de la orden expedida en una
misma consulta, independientemente del nimero de items incluidos en ella. El formato para dicha orden debera incluir
como minimo tres casillas.

6. Atencion en el servicio de urgencias Unica y exclusivamente cuando la utilizacién de estos servicios no obedezca, a
juicio de un profesional de la salud autorizado, a problemas que comprometan la vida o funcionalidad de la persona
0 que requieran la proteccion inmediata con servicios de salud.

9 Véase la Circular 016 del 2014 del Ministerio de Salud y Proteccién Social




Las personas mayores de edad, en relacion con la practica de la
vasectomia o ligadura de trompas.

Ley 1412 de 2010,
articulos 2y 3.

Los nifios, nifias y adolescentes de Sisbén 1y 2, en situacion de
discapacidad fisica, sensorial y cognitiva, enfermedades
catastroficas y ruinosas que sean certificadas por el médico
tratante, respecto a los servicios y medicamentos de la parte
especial y diferenciada del Plan de Beneficios.

Ley 1438 de 2011,
articulo 18.

Los nifios, nifias y adolescentes victimas de violencia fisica o
sexual y todas las formas de maltrato, que estén certificados por
la autoridad competente, respecto de los servicios para su
rehabilitacion fisica, mental y atencion integral hasta que se
certifiqgue médicamente su recuperacion.

Ley 1438 de 2011,
articulo 19.

Todas las mujeres victimas de violencia fisica o sexual, que estén
certificadas por la autoridad competente, respecto de la prestacién
de los servicios de salud fisica, mental y atencion integral, sin
importar su régimen de afiliacion, hasta que se -certifique
médicamente la recuperacion de las victimas.

Ley 1438 de 2011,
articulo 54.

Las victimas del conflicto armado interno en los términos del
articulo 30 de la Ley 1448 de 2011, y las pertenecientes a
comunidades negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras, en
los términos del articulo 3o del Decreto-ley numero 4635 de 2011,
que se encuentren registradas en el Sisbén 1y 2, en todo tipo de
atencion en salud que requieran. En caso de no hallarse afiliadas
a ningun régimen, tendran que ser afiliadas en forma inmediata al
régimen subsidiado.

Ley 1448 de 2011,
articulo 52,
paragrafo 2;
Decreto-ley 4635
de 2011 articulo
53, paragrafo 2.

Las personas con cualquier tipo de discapacidad, en relacion con
su rehabilitacion funcional, cuando se haya establecido el
procedimiento requerido, en concordancia con los articulos 65 y
66 de la Ley 1438 de 2011.

Ley 1618 de 2013,
articulo 9, numeral
9.

Las victimas de lesiones personales causadas por el uso de
cualquier tipo de acidos o sustancia similar o corrosiva que
generen dafio o destruccion al entrar en contacto con el tejido
humano y generen algun tipo de deformidad o disfuncionalidad,
respecto de los servicios, tratamientos médicos y psicoldgicos,
procedimientos e intervenciones necesarias para restituir la
fisionomia y funcionalidad de las zonas afectadas

Ley 1438 de 2011,
articulo 53A,
adicionado por el
articulo 5 de la Ley
1639 de 2013.

16. Las disposiciones administrativas en materia de copagos y cuotas moderadoras
también incluyen una regulacion referente a los topes de estos cobros. Asi, el articulo
10 del Acuerdo 260 de 2004 indica que el costo de los copagos cobrados en un afio

no puede superar los siguientes valores:

“1. Para afiliados cuyo ingreso base de cotizacion sea menor a dos (2) salarios
minimos legales mensuales vigentes, el 57.5% de un (1) salario minimo legal
mensual vigente. 2. Para afiliados cuyo ingreso base de cotizacion esté entre dos
y cinco salarios minimos legales mensuales vigentes, el 230% de un (1) salario
minimo legal mensual vigente. 3. Para afiliados cuyo ingreso base de cotizacion
sea mayor de cinco (5) salarios minimos legales mensuales vigentes, el 460% de

un (1) salario minimo legal mensual vigente”.




17. La exoneracion de copagos y cuotas moderadoras también ha sido objeto del
analisis constitucional por parte de esta Corporacion®. Asi, se han establecido casos
en los que puede eximirse del pago de estas incluso por fuera de los casos
establecidos en la ley y los actos administrativos. Estos supuestos responden al hecho
que ha precisado esta Corte de que “la exequibilidad del cobro de las cuotas
moderadoras tendra que sujetarse a la condicion de que con éste nunca se impida a
las personas el acceso a los servicios de salud; de tal forma que, si el usuario del
servicio -afiliado cotizante o sus beneficiarios- al momento de requerirlo no dispone
de los recursos econdmicos para cancelarlas o controvierte la validez de su
exigencia, el Sistema y sus funcionarios no le pueden negar la prestacion integray
adecuada™®!. La Corte ha identificado los siguientes:

1) Cuando una persona necesite un servicio medico y carezca de la capacidad
econdmica para asumir el valor de la cuota moderadora, caso en el cual la entidad
encargada debera asegurar al paciente la atencion en salud y asumir el 100% del valor
correspondiente.

i) Cuando el paciente requiera un servicio médico y tenga la capacidad econémica
para asumirlo, pero se halle en dificultad de hacer la erogacion correspondiente antes
de que éste sea prestado. En tal supuesto, la EPS debera garantizar la atencion y
brindar oportunidades y formas de pago de la cuota moderadora.

18. En conclusion, el sistema juridico colombiano preve una serie de instrumentos
que permiten el financiamiento y la sostenibilidad del sistema de salud, pero se ha
asegurado de que estos no lleguen a impedir el acceso de los usuarios a los servicios
que requieran pues, de lo contrario, se convertirian en verdaderos obstaculos que
vulnerarian este derecho fundamental.

El servicio de transporte en salud

19. El servicio de transporte hace parte de las prestaciones que una persona puede
necesitar y que el sistema debe proporcionar en virtud del principio de integralidad.
Se trata de un medio de acceso a la atencion en salud que, de no garantizarse, puede
vulnerar los derechos fundamentales al desconocer la faceta de accesibilidad al
sistema de salud reconocida en el literal c) del articulo 6° de la Ley Estatutaria de
Salud®?,

20. Al respecto, la Corte Constitucional tiene abundante jurisprudencia en la materia
y ha establecido que el servicio de transporte debe suministrarse en atencion al
principio de integralidad pues, si bien no es una prestacion médica, “se trata de un
medio que posibilita a los usuarios recibir los servicios de salud® y en esa medida

8 Sentencias T-310 y T-330 de 2006, T-115 de 2016, T-062 de 2017 y T-402 de 2018.

81 Sentencia C-542 de 1998.

82 Articulo 6°, Ley 1751 de 2015. “c) Accesibilidad. Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos,
en condiciones de igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diversos grupos vulnerables y al pluralismo
cultural. La accesibilidad comprende la no discriminacion, la accesibilidad fisica, la asequibilidad econémica y el
acceso a la informacion”.

8 Sentencias T-275 de 2020 y T-032 de 2018. También, ver sentencias T-760 de 2008, T-550 de 2009, T-352 de 2010,
T-526 de 2011, T-464 de 2012 y T-148 de 2016.



“su ausencia puede llegar a afectar la materializacion del derecho fundamental a la
salud” 8,

21. Es preciso sefialar que atendiendo a la obligacion de asegurar la prestacion de los
servicios de salud, las EPS deben conformar su red de prestadores de servicios®® de
tal forma que los usuarios no deban desplazarse a otros municipios para acceder a
los servicios de salud que requieran; lo anterior, con excepcion de aquellos
municipios a los cuales se les ha reconocido una UPC diferencial para sufragar los
costos adicionales en la prestacion de servicios como el transporte, ocasionados por
la dispersion geogréfica y la densidad de poblacién®. Sobre este particular, la Corte
indicd que “las zonas que no son objeto de prima por dispersion, cuentan con la
totalidad de infraestructura y personal humano para la atencién en salud integral
que requiera todo usuario, por consiguiente no se deberia necesitar trasladarlo a
otro lugar donde le sean suministradas las prestaciones pertinentes. En tal contexto,
de ocurrir la remision del paciente otro municipio, esta debera afectar el rubro de
la UPC general, como quiera que se presume que en el domicilio del usuario existe
la capacidad para atender a la persona, y en caso contrario es responsabilidad
directa de la EPS velar por que se garantice la asistencia médica. Ello no puede
afectar el acceso y goce efectivo del derecho a la salud, so pena de constituirse en
una barrera de acceso, que ha sido proscrita por la jurisprudencia constitucional*®’.

Bajo este supuesto, la Corte ha establecido dos subreglas frente a la prestacién y
financiacidn de estos servicios. Al respecto, se indico en la sentencia T-259 de 2019
que:

“(i) en las areas a donde se destine la prima adicional, esto es, por dispersion

geogrdfica, los gastos de transporte seran cubiertos con cargo a ese rubro”; (ii)
“en los lugares en los que no se reconozca este concepto se pagaran por la
unidad de pago por capitacion basica” (...). Puntualmente, se ha precisado que
“tanto el transporte como los vidticos seran cubiertos por la prima adicional en
areas donde se reconozca este concepto; sin embargo, en los lugares en los que
no se destine dicho rubro se pagaran con la UPC bésica’ 8,

En conclusion, para la Corte el servicio de transporte debe suministrarse en tanto es
una obligacion de las EPS conformar su red de prestacion de servicios en aquellos
municipios que no reciben la UPC adicional por dispersion geogréafica, pues en estos
se asume que existe la posibilidad de hacerlo.

8 1bid.

8 Ley 100 de 1993. Articulo 178: “Las Entidades Promotoras de Salud tendran las siguientes funciones: (...) 3.
Organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados y sus familias puedan acceder a los servicios de
salud en todo el territorio nacional. Las Empresas Promotoras de Salud tienen la obligacion de aceptar a toda persona
que solicite afiliacion y cumpla con los requisitos de Ley.

4. Definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los afiliados y sus familias, a las Instituciones Prestadoras
con las cuales haya establecido convenios o contratos en su area de influencia o en cualquier lugar del territorio
nacional, en caso de enfermedad del afiliado y su familia”.

8 |os municipios que reciben la UPC Adicional por zona de dispersion geografica se encuentran actualmente
contenidos en la Resolucion 3513 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

8 Sentencia T-259 de 2019.

8 En esta ocasion se reiteraba lo dispuesto en la sentencia T-405 de 2017 y T-309 de 2018. Al respecto, puede también
verse la sentencia T-487 de 2014.



22. Ahora bien, es preciso sefialar que la Resolucion 3512 de 2019 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social regulé algunos supuestos concretos para el suministro de
transporte, ello sin perjuicio de la regla general expuesta en el parrafo anterior. Las
condiciones de prestacion aqui incluidas se sintetizan en la siguiente tabla:

Articulo | Modalidad Condiciones Cuenta a
cargo
121 | Ambulancia | 1. Urgencias UPC

2. Entre IPS por pacientes remitidos y
por contrarreferencia.

Debe basarse en “‘su estado de salud, el
concepto del medico tratante y el
destino de la remision, de conformidad
con la normatividad vigente”.

122 Ambulatorio | 1. Para acceder a una atencion incluida | UPC Adicional

en el PBS, financiada con la UPC y no | para zona

disponible en el municipio de | especial de

residencia del afiliado. dispersion
geogréfica.

2. Para acceder a los servicios del art.
10 de la Res., es decir, i) urgencia; ii) | A cargo de la
consulta médica y odontoldgica no | EPS para
especializada para menores de 18 afios | cubrir los
y mujeres embarazadas iii) consulta | servicios del
especializada pediatrica; iv) obstetrica | art. 10 de la
y; V) medicina familiar. Cuando estos | Res.

no se presten en el municipio de
residencia.

3. Cuando los servicios existan en el
municipio de residencia, pero no estén
en la red de prestacion conformada por
la EPS.

23. Frente a la prestacion del servicio dentro de una misma ciudad, esta Corporacion
ha reconocido que “en la medida en que el servicio de transporte intramunicipal
para el paciente, es decir, dentro del mismo municipio, o el servicio de transporte
para un acompafiante no se encuentran cubiertos expresamente por el PBS con
cargo a la UPC, cuando el profesional de la salud advierta su necesidad y verifique
el cumplimiento de los requisitos sefialados en los anteriores péarrafos, debera
tramitarlo a través del procedimiento establecido para ello en la Resolucion 1885
de 2018”%. Para estos efectos deben seguirse las reglas dispuestas en la sentencia T-
148 de 2016%° segn las cuales debe prestarse el servicio cuando se verifique que “(i)
ni el paciente ni sus familiares cercanos tienen los recursos economicos suficientes

8 Sentencia T-464 de 2018.
% Reiterando la sentencia T-154 de 2014. Y que son posteriormente reiteradas en las sentencias T-464 de 2018 y T-
259 de 2019.



para pagar el valor del traslado y (ii) de no efectuarse la remisidn se pone en riesgo
la vida, la integridad fisica o el estado de salud del usuario”.

24. Finalmente, es viable la orden judicial para la prestacion del servicio de
transporte a un acompafante siempre y cuando “(i) el paciente sea totalmente
dependiente de un tercero para su desplazamiento, (ii) requiera atencion
permanente para garantizar su integridad fisica y el ejercicio adecuado de sus
labores cotidianas y (iii) ni €l ni su ndacleo familiar cuenten con los recursos
suficientes para financiar el traslado™®:.

25. En sintesis, por regla general es obligacion de las EPS garantizar el transporte en
1) los casos donde no puedan prestar el servicio en el municipio del paciente, con
cargo a la UPC basica; ii) cuando se requiere el transporte en ambulancia por
urgencia o por el proceso de remision y contrarreferencia, con cargo a la UPC bésica
y; 1ii) cuando se trata de traslados ambulatorios para acceder a una atencion incluida
en el PBS, regulada en el articulo 10 de la Resolucion 3512 de 2019 o que existan en
el municipio de residencia del paciente pero no estén en su red de prestadores, con
cargo a la UPC baésica o la UPC adicional por zona de dispersion geografica, cuando
el municipio cuente con esta.

Adicionalmente, cuando el transporte es en el mismo municipio la EPS debe prestar
el servicio cuando se verifique que i) el usuario o su nucleo familiar carecen de la
capacidad economica para sufragar el gasto y ii) que la prestacion del servicio es
necesaria para asegurar la atencion en salud.

Finalmente, cuando se solicita que se paguen también los gastos de transporte para
un acompariante, cuando i) el paciente sea dependiente; ii) requiera atencién
permanente para atender sus necesidades y; iii) se carezca de los recursos para
financiar el transporte.

Caso concreto expediente T-7.851.444

26. La sefiora Aura Elena Pérez Mufoz, en representacion de su hija Angie
Alexandra Paz Pérez instaurd accion de tutela en contra de Emssanar EPS vy el
Instituto Departamental de Salud de Narifio. Considera vulnerados los derechos
fundamentales de la menor al no haberse otorgado el servicio de transporte para
trasladarse de la vereda de su residencia a la ciudad de Pasto con el fin de cumplir
las diferentes citas con especialistas que requiere para el control de su enfermedad.
Adicionalmente, solicita que se le conceda el tratamiento integral, asi como los
gastos de transporte y alojamiento para un acompariante.

El Juzgado Cuarto Penal del Circuito de Pasto negd el amparo por considerar que la
EPS Emssanar habia prestado todos los servicios requeridos por la menor y que no
era procedente la orden de transporte y alojamiento pues no se habia presentado una
solicitud previa de los mismos.

Procedencia de la accion

91 Sentencia T-760 de 2008. Ver también las sentencias T-259 de 2019, T-446 de 2018, T-196 de 2018, T-163 de 2018,
T-032 de 2018, T-062 de 2017, T-674 de 2016, T-154 de 2014



27. Legitimacion por activa. La sefiora Aura Elena Pérez Mufioz indica de manera
clara que actla en representacion de su hija Angie Alexandra Paz Pérez, de 17 afios.
Ella es su representante legal y por ello mismo se encuentra legitimada para iniciar
esta accion.

28. Legitimacion por pasiva. La parte pasiva de la accion esta conformada en debida
forma. En efecto, la EPS Emssanar y el Instituto Departamental de Salud de Narifio
son las entidades encargadas de la prestacion de los servicios de la menor, que se
encuentra afiliada a la misma en calidad de beneficiaria del régimen subsidiario.
Adicionalmente, en el tramite de instancia se vinculé a la Personeria Municipal de
Taminango Narifio, al ICBF y al Hospital Infantil Los Angeles, como IPS tratante de
la menor.

29. Inmediatez. Esta Corporacion ha sefialado que la accién de tutela debe
interponerse en un tiempo oportuno®, a partir del momento en que ocurre la situacion
que presuntamente vulnera o amenaza el derecho fundamental. Ello porgue la accion
de tutela es un mecanismo de proteccion inmediata y efectiva de derechos
fundamentales. En todo caso, corresponde al juez constitucional determinar en cada
situacion si fue oportuna en la presentacion de la accion®,

Al respecto, la accionante cumplié debidamente con esta carga pues su hija debe
acudir a citas de control regularmente, cada dos o tres meses con diferentes
especialistas, por lo que la presunta vulneracion de derechos fundamentales se
presenta de manera continua. En efecto, estos controles médicos no pueden ser
suspendidos y es necesario el traslado a la ciudad de Pasto de manera periddica.

30. Subsidiariedad. Este presupuesto implica que se hayan agotado todos los
mecanismos establecidos legalmente para resolver el conflicto, salvo: i) cuando la
accion de amparo se interpone como mecanismo transitorio para evitar un perjuicio
irremediable; y ii) cuando se demuestre que la via ordinaria no resulta idénea o eficaz
para la proteccion de los derechos fundamentales.

En el caso objeto de estudio se evidencia que, si bien la accionante cuenta con otro
medio de defensa judicial pues la Superintendencia de Salud (SNS) tiene
competencia para resolver conflictos relacionados con el traslado de IPS®%, la Corte
ha establecido®™ que este mecanismo presenta falencias graves que afectan su
idoneidad y eficacia, como son: “(i) la falta de reglamentacion del término en que se
debe resolver la segunda instancia cuando se presenta el recurso de apelacion; (ii)

92 Sentencias T-834 de 2005, T-887 de 2009 y T-427 de 2019, entre otras.

% La sentencia SU-961 de 1999 estimo que “la inexistencia de un término de caducidad no puede significar que la
accion de tutela no deba interponerse dentro de un plazo razonable. La razonabilidad de este plazo estd determinada
por la finalidad misma de la tutela, que debe ser ponderada en cada caso concreto”. En ese mismo sentido se
pronuncid la sentencia SU-108 de 2018.

% El literal a) del articulo 41 de la Ley 1122 de 2007 dispone lo siguiente: “Con el fin de garantizar la efectiva
prestacion del derecho a la salud de los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud y en ejercicio del
articulo 116 de la Constitucién Politica, la Superintendencia Nacional de Salud podra conocer y fallar en derecho, y
con las facultades propias de un juez en los siguientes asuntos:

(...) a. Cobertura de los procedimientos, actividades e intervenciones del plan obligatorio de salud cuando su negativa
por parte de las entidades promotoras de salud o entidades que se les asimilen, ponga en riesgo 0 amenace la salud
del usuario”.

% Véanse las sentencias T-218 de 2018, T-253 de 2019y T-117 de 2019.
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la ausencia de garantias para exigir el cumplimiento de lo ordenado; (iii) la
carencia de sedes de la SNS en todo el pais; y (iv) el incumplimiento del término
legal para proferir los fallos™®,

Pese a que en algunos pronunciamientos®” la Corte ha considerado eficaz e idéneo
este mecanismo, también ha advertido la existencia de razones de orden empirico
que han reducido su aptitud para la proteccion de los derechos fundamentales. Esto
fue sostenido incluso por el Superintendente de Salud en audiencia publica celebrada
el 6 de diciembre de 2018, en la que sostuvo que “...hoy no tenemos la
infraestructura, la Superintendencia, para responder en los términos que quieren
todos los colombianos en el &rea jurisdiccional, tenemos un retraso que puede estar
en dos y tres afos”.*® Teniendo en cuenta tales dificultades reconocié la
procedibilidad de la accion de tutela en la sentencia T-253 de 2018 asi:

“En sintesis, en los eventos en los cuales se evidencia el desconocimiento de
derechos fundamentales de una persona y se requiere de una mediacion
inmediata de la autoridad judicial, -como consecuencia de su particular
situacion-, el procedimiento jurisdiccional establecido en la Ley 1122 de 2007,
modificado por la Ley 1797 de 2016 carece de idoneidad y eficacia, por lo que
la accidn de tutela se convierte en el Unico medio de defensa con el que cuentan
los ciudadanos para obtener proteccion de sus garantias fundamentales”.

Por tanto, es viable dar por cumplido este requisito y admitir la procedencia de la
accion de tutela por cumplimiento del requisito de subsidiariedad, toda vez que el
mecanismo ante la Superintendencia de Salud no es idoneo ni eficaz. Ademas, en el
presente asunto se pretende la proteccion del derecho fundamental a la salud de un
sujeto de especial proteccion, que alega requerir el servicio de transporte como medio
de acceso al sistema de salud en condiciones de calidad.

Solucién del caso concreto

31. En el caso bajo estudio se evidencia una vulneracion de los derechos
fundamentales de la menor Angie Alexandra Paz Pérez por parte de la EPS
Emssanar. En efecto, la menor de edad es titular del derecho a que se provea la
prestacion del servicio de transporte como medio de acceso al sistema de salud para
ella y para su acompafiante. Asi como viaticos de alojamiento cuando la
programacion de las citas o controles le exijan hospedarse en la ciudad de Pasto.

32. Del expediente se evidencia que la menor fue diagnosticada con Vasculitis
Linfocitica de Piel y demas M®, por lo que debe acudir constantemente a controles
con médico pediatra, reumatologo y nutricionista, pues se trata de una enfermedad
que se debe atender constantemente en estas citas, segun informo la accionante en su
declaracién ante el Juez Promiscuo Municipal de Taminango!®, afirmacioén que no
fue desvirtuada en el proceso. Adicionalmente, es claro que la vereda en la que

% Véanse las sentencias T-218 de 2018, T-375 de 2018, T-444 de 2018, T-253 de 2019, T-117 de 2019 y T-423 de
20109.

97 Sentencia SU-124 de 2018.

9% T-117 de 20109.

9 Folios 4 a 10 del cuaderno de instancias.

100 Foljo 16 del cuaderno de instancias.



residen solo cuenta con atencion del primer nivel como lo afirmé la propia EPS, y
que es necesario el desplazamiento a la ciudad de Pasto ubicada a mas de dos horas
de trayecto por via terrestre!®?,

En este punto es importante aclarar que si bien no existe prueba de que la accionante
haya solicitado el servicio de transporte directamente a la accionada. De la respuesta
a la accién de tutela se puede extraer una negativa de la prestacion del servicio
requerido ya que la EPS se limita a indicar el tramite que originalmente debio seguir
la accionante para reclamar el servicio sin considerar que la normatividad vigente y
las reglas jurisprudenciales le otorgan a la menor el derecho a obtener de la EPS el
pago de transporte necesario para cumplir con sus citas y/o controles médicos. Tal
como se fundamenta a continuacion.

33. En efecto, la hija de la accionante requiere el transporte para el control de sus
enfermedades. Adicionalmente, el municipio de Taminango, Narifio, no recibe la
UPC adicional por zona de dispersion geografica. Esto permite asumir, de acuerdo
con la jurisprudencia antes resefiada, que es un municipio que debe contar con la
infraestructura necesaria para la prestacion de los servicios requeridos por la actora,
pero de acuerdo a lo evidenciado en el caso bajo examen, en la red de prestacion de
servicios constituida por la EPS, estos no se encuentran incluidos. Se trata entonces
de uno de esos supuestos en los que debe prestarse el servicio en el municipio distinto
al de residencia de la afiliada, pero no se cuenta con la UPC adicional para sufragar
el costo del transporte y, como se indico, “en los lugares en los que no se reconozca
este concepto se pagaran por la unidad de pago por capitacién basica”.

34. Frente al servicio de transporte para un acompafiante considera la Sala que se
encuentran acreditados los presupuestos para su proteccion por cuanto se trata de una
menor de edad que debe acudir a controles médicos y examenes de laboratorio, tal y
como lo indico la accionante en su declaracion ante el juez de primera instancia, en
una ciudad lejana y desconocida, por lo que debe ir acompafiada de un adulto
responsable que pueda velar por su seguridad.

Asi, es claro que la EPS cuenta con la obligacién de prestar este servicio tanto entre
los municipios como dentro de la ciudad de Pasto y la Corte procedera a ordenar que,
en el término de cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacion de esta
sentencia, se adelanten las gestiones administrativas necesarias a fin de asegurar el
transporte de la menor para acudir con un acompafante en todas las circunstancias
en gque deba desplazarse en el marco de su tratamiento y que sean prescritos por el
médico tratante para enfrentar su diagnostico actual.

35. Finalmente, debe indicarse que, a pesar de que la EPS sostuvo que ““son citas de
control de aproximadamente 20 minutos por lo cual no requiere pernoctar'®, la
madre de la accionante ha sostenido la necesidad de que se cubran los gastos de
alojamiento y alimentacion pues en algunos casos ha tenido que quedarse en la
ciudad de Pasto por mas de un dia. Ademas, se evidencia que en el eventual caso de
citas asignadas muy avanzada la tarde, se presenten dificultades para regresar a su

101 Folio 40 del cuaderno principal
102 Informacion en la coinciden la accionante, el Instituto Departamental de Salud de Narifio y la EPS Emssanar.
103 Folio 39 del cuaderno principal.



vereda de residencia pues es un recorrido largo que puede llegar a requerir tramos a
pie, como lo indicé la accionante al juez de primera instancia.

Por lo tanto, la Corte ordenara que siempre que la accionante y su hija deban quedarse
por mas de un dia en la ciudad de Pasto, por un motivo razonable, la EPS debera
cubrir los gastos de alimentacion y alojamiento para ambas. Sin embargo, se conmina
a la EPS para que coordine con sus IPS la asignacion de las citas en un horario que
permita el regreso el mismo dia a la vereda de La Palma.

36. Frente a la solicitud de tratamiento integral, esta Corporacion negara la
pretension pues no se evidencia negligencia o una reiterada negativa por parte de la
EPS en prestar sus servicios. Esto lo reconocid la propia accionante en su declaracion
rendida en el Despacho Comisorio ante el juez de primera instancia'®y la EPS indico
que “en el sistema de informacion empresarial de la EPS no registra negaciones de
servicios de salud y/o reclamacion administrativa en favor de la usuaria”®. Como
se vio a lo largo del expediente, la EPS ha autorizado las citas requeridas y entregado
los medicamentos prescritos por los medicos tratantes.

Caso concreto expediente T-7.867.484

37. La sefiora Yasmin Ceballos Castrillon, en representacion de sus hijas Maria
Fernanda y Maria Isabel, interpuso accién de tutela contra la Direccién de Sanidad
del Ejército Nacional. Sostiene que se vulneran los derechos fundamentales de sus
hijas menores de edad al no suministrarse el servicio de transporte para acudir a las
terapias de rehabilitacion integral a las que deben asistir cuatro dias de la semana y
los maltiples controles con especialistas por la naturaleza de sus patologias.
Adicionalmente, solicita la exoneracion de copagos y que se profiera la orden de
tratamiento integral a favor de sus hijas.

La Sala Quinta de Decision del Tribunal Administrativo de Antioquia nego el amparo
por considerar que la accionante tenia la capacidad economica suficiente para
cumplir con estas obligaciones, por lo que no era procedente que el sistema de salud
cubriera estos gastos.

Procedencia de la accion

38. Legitimacion por activa. La sefiora Yasmin Ceballos Castrillon indica de
manera clara que actla en representacion de sus hijas Maria Fernanda y Maria Isabel
Castrillén Ceballos, de 2 y 9 afios. Ella es su representante legal y por ello mismo se
halla legitimada para iniciar esta accion.

39. Legitimacion por pasiva. La parte pasiva de la accion esta conformada en debida
forma. Se evidencia el estado de afiliacion de las menores a la Direccion de Sanidad
del Ejército mediante las copias del carné de afiliacién de ambas nifias, por lo que
esta institucion debe prestar todos los servicios de salud que requieran.

104 Folios 61 a 90 del cuaderno principal.
195 Folio 40 del cuaderno principal.



40. Inmediatez. De acuerdo con lo expuesto en el estudio de este requisito para el
caso anterior, la accionante cumplié debidamente con esta carga pues sus hijas
requieren acudir permanente a controles con especialistas y terapias de rehabilitacion
integral, por lo que estan constantemente expuestas a la vulneracién de sus derechos
copagos por la negativa de prestacion del servicio de transporte o el cobro de copagos
gue no puedan cubrir.

41. Subsidiariedad. Por las razones expuestas en el analisis de este requisito para el
anterior expediente, es viable dar por cumplido este requisito y admitir la
procedencia de la accion de tutela por cumplimiento del requisito de subsidiariedad,
toda vez que el mecanismo jurisdiccional ante la Superintendencia de Salud no es
idoneo ni eficaz. Ademas, en el presente asunto se pretende la proteccion del derecho
fundamental a la salud de sujetos de especial proteccion, que requieren el servicio de
transporte como unico medio de acceso al sistema de salud en condiciones de calidad.

Solucién del caso concreto

42. Procede la Sala a pronunciarse sobre las pretensiones de la accion de tutela. Asi,
frente a la aplicacion de la figura de exencidén de copagos, no es procedente la
emision de una orden en este sentido pues como lo indico la propia Direccion de
Sanidad del Ejército Nacional, “este régimen esta exonerado de cualquier tipo de
copagos para titulares y beneficiarios”®. En este sentido, no puede el juez
constitucional ordenar la exoneracion de un cobro que no se esta generando.

43. Respecto a la pretension de tratamiento integral, esta se denegara por cuanto no
se evidencia negligencia por parte de la Direccion de Sanidad del Ejército Nacional
en la prestacion de los servicios requeridos por las menores. En efecto, de acuerdo
con las autorizaciones aportadas por la accionadal®”, no se constata negativa de
servicios. lgualmente, la accionante indica que no se han negado servicios excepto
pOr un caso concreto que no es objeto de la presente accion®®,

44. Respecto a la solicitud del servicio de transporte, la Corte concedera el amparo
debido a que se cumplen los requisitos exigidos por la jurisprudencia constitucional.
Como cuestion preliminar la Sala aclara que las reglas dispuestas en la normatividad
del Sistema General de Salud son perfectamente aplicables al caso de prestacion del
servicio por parte de la Direccion de Sanidad del Ejército Nacional®,

(i) Ni el paciente ni sus familiares cercanos tienen los recursos econdémicos
suficientes para pagar el valor del traslado.

106 Folio 87 del cuaderno principal.

197 Folios 88 a 98 del cuaderno principal.

108 En la respuesta al auto de pruebas, la accionante indicé que se han autorizado y prestado todos los servicios
requeridos con excepcién de una orden que tiene su hija mayor para terapias auditivo-verbales, misma que “en
repetidas ocasiones se ha llevado a autorizar la orden al hospital militar y al reclamarla nos envian a entidades donde
no hay contrato o no los realizan”.

109 Sj bien el subsistema de salud de las fuerzas militares tiene una normativa y regulacion especifica, la Corte ha
aplicado las reglas generales en materia de transporte a este régimen especial. Asi, en las sentencias T-505 de 2012, T-
610 de 2014 y T-495 de 2017 se ha ordenado a la Direccidn de Sanidad Militar la prestacion del servicio de transporte
en virtud de la atencion que deben brindar en las areas de promocidn, prevencion, proteccién, recuperacion y
rehabilitacion del personal afiliado y sus beneficiarios, de acuerdo con el articulo 5 del Decreto Ley 1795 del 2000.



Se evidencia que la familia de las menores tiene ingresos que no son suficientes para
cubrir normalmente estos gastos. Se trata de un fendmeno gue la doctrina ha llamado
la desventaja de la conversion. Este problema es formulado de la siguiente manera:
“le]l deterioro de la capacidad de obtener ingresos, que puede calificarse de ‘la
desventaja del ingreso’, tiende a reforzarse y magnificarse con el efecto de ‘la
desventaja de la conversion’: la dificultad de convertir ingresos y recursos en buena
vida, precisamente debido a la discapacidad™*,

En el caso bajo estudio, si bien es cierto que el padre de las nifias devenga un salario
neto de $2.353.697*%, también lo es que los gastos de cuidado y atencion de las
menores, mas los gastos del cuidado normal de un hogar, exceden su capacidad
financiera. Al respecto, se reitera la relacion de gastos presentada por la accionante
en sede de revision:

Concepto Valor

Mensualidad en Centro Educativo Los | $156.789
Nogales

Crédito bancario $774.906
Arriendo $450.000
Servicios Publicos $140.000
Teléfono, internet y television $106.000
Salud (“transporte, copias y pafiales™) $600.000
Mercado $1.100.000
Gastos de la moto de su esposo $150.000
Total $3.477.695

Ademaés, es importante destacar que en este listado no se encuentran gastos
caprichosos o innecesarios. Se trata de una familia que debe destinar casi un tercio
de sus ingresos en la atencion a las menores, que busca tenerlas inscritas en un centro
educativo que atiende su especial formacién y que, en general, busca cubrir las
necesidades basicas de las menores. Si bien la familia no proporcioné un dato exacto
sobre los gastos de transporte se debe considerar que en dicho gasto incurre cuatro
veces a la semana para las terapias de rehabilitacion integral que se realizan los
martes y viernes para Maria Isabel y los lunes y jueves para Maria Fernanda.
Ademas, se trata del transporte de dos menores de edad con diagndsticos que exigen
un cuidado especial, como lo reconoce la IPS tratante al indicar que el
“desplazamiento para las terapias con ambas nifias puede ser dificil y se pueden
incurrir en gastos extras para la familia”*2, Por lo tanto, y asumiendo que se usa el
servicio de taxi que ronda un valor minimo de $5.600 pesos en la ciudad de
Medellin!!3, estos gastos pueden rondar los $179.200 pesos mensuales.

La Corte ha reconocido la prestacion del servicio de transporte incluso cuando la
persona que lo requiere cuenta con ingresos superiores al salario minimo. En la
sentencia T-148 de 2016 se ordeno la prestacion del servicio de transporte para un
menor que habia sido diagnosticado con cuadro de emesis postprandial (rinitis, asma,

110v/¢éase Sen A. La Idea de la Justicia. Madrid, Espafia. Taurus. (2014). P. 288.

111 Folio 100 del cuaderno principal.

112 Folio 82 del cuaderno principal.

113 Informacion para el afio 2020 tomada de: https://www.elcolombiano.com/antioquia/tarifas-de-taxis-en-medellin-
para-2020-KD12009333



otitis, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, reflujo gastroesofégico positivo con
broncoaspiracion). El nifio era beneficiario de su padre, quien tenia un ingreso base
de cotizacion de $1.979.000. En esa ocasion se indicé que “para la Sala esto no
constituye prueba suficiente de que cuente con los recursos correspondientes, dado
que la accionante manifiesta que existen obligaciones financieras con altas cuotas
de pago mensual y que el cotizante provee el soporte para su hijo, aqui agenciado,
de su madre y de ella”.

El analisis de la Sala en esa oportunidad es perfectamente aplicable al caso que nos
ocupa. Si bien el padre gana un salario superior a los dos salarios minimos ello no es
suficiente para acreditar la capacidad economica de la familia de las menores debido
a los gastos y obligaciones en los que deben incurrir no solo en el cuidado de sus
hijas sino en el mantenimiento normal de un hogar.

Adicionalmente, y contrario a la informacion reportada en el RUAF, la accionante
no cuenta con vinculacion al sistema de salud o al fondo de pensiones y se encuentra
suspendido su pago del subsidio de Mas Familias en Accién!'*. Adicionalmente, el
cuidado de las menores ocupa la mayoria de su tiempo. Se trata de una persona que
destina su esfuerzo a la labor asistencial a sus hijas.

45. En conclusion, la Corte es consciente de que, visto el salario del padre de las
menores, podria pensarse que existe capacidad econdmica para sufragar estos gastos.
Sin embargo, se trata de una familia con dos pequefias nifias en situacién de
discapacidad, con solo un proveedor economico para el hogar y una madre
enteramente encargada al cuidado de sus hijas. Negar la prestacion requerida
amenaza la garantia del derecho a la salud de las menores dado que frente al
surgimiento de un requerimiento intempestivo o un gasto adicional extraordinario
los padres podrian enfrentarse a decisiones que pueden poner en riesgo la continuidad
del tratamiento. Se trata, en esencia, de un caso completamente excepcional en el que
el Estado debe concurrir con los padres en el esfuerzo de garantizar el interés superior
del menor. A la angustia de los padres por asegurar el bienestar de las nifias no debe
unirse la indiferencia del Estado.

(ii) De no efectuarse la remision se pone en riesgo la dignidad, la vida, la integridad
fisica o el estado de salud del usuario.

Sin el programa de rehabilitacion integral las menores no pueden desarrollar sus
capacidades bésicas o gozar de sus derechos fundamentales, pues requieren estas
terapias junto con el control por especialistas para poder alcanzar un nivel adecuado
de salud. Adicionalmente, se trata de menores de edad que requieren un constante
acompariamiento para la atencion a sus patologias.

Adicionalmente, es evidente la necesidad de un acompafiante para la asistencia a las
citas médicas con especialistas y las terapias de rehabilitacion integral pues se trata
de dos menores de edad, de dos y nueve afios, que no pueden valerse por si mismas.

114 Folio 2 del cuaderno principal.



En este sentido, la Corte ordenara a la Direccion de Sanidad del Ejército Nacional
que, en el término de cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacién de esta
sentencia, adelante las gestiones administrativas necesarias para asegurar el
transporte de las menores, para acudir con un acompafiante en todas las
circunstancias en que deban desplazarse en el marco de su tratamiento y que sean
prescritos por el médico tratante para enfrentar su diagndstico actual.

I1l. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Octava de Revision de la Corte Constitucional,
administrando justicia en nombre del pueblo, y por mandato de la Constitucion
Politica,

RESUELVE:

Primero: REVOCAR ladecision del 31 de enero del 2020 del Juzgado Cuarto Penal
del Circuito de Pasto que confirmo la decision del 16 de diciembre de 2019 del
Juzgado Promiscuo Municipal de Taminango y, en su lugar, AMPARAR el derecho
fundamental a la salud de la menor Angie Alexandra Paz Pérez (T-7.851.444).

Segundo: ORDENAR a la EPS Emssanar que, en el término de cuarenta y ocho (48)
horas contadas a partir de la notificacion de este fallo, haga las gestiones
administrativas necesarias que aseguren el transporte de la menor, para acudir con
un acompafante en todas las circunstancias en que deba desplazarse en el marco de
su tratamiento y que sean prescritos por el médico tratante para enfrentar su
diagndstico actual.

Tercero: ORDENAR a la EPS Emssanar que, siempre que la accionante y su hija
deban quedarse por méas de un dia en la ciudad de Pasto, por un motivo razonable,
cubra con los gastos de alimentacion y alojamiento para ambas. Sin embargo, se
conmina a la EPS para que coordine con sus IPS la asignacion de las citas en un
horario que permita el regreso el mismo dia a la vereda de La Palma.

Cuarto: REVOCAR la decisiéon del 30 de enero del 2020 de la Sala Quinta de
Decision del Tribunal Administrativo de Antioquia que revoco el fallo del 16 de
diciembre de 2019 del Juzgado Treinta y Tres Administrativo de Oralidad del
Circuito de Medellin y, en su lugar, AMPARAR el derecho fundamental a la salud
de las menores Maria Fernanda y Maria Isabel Castrillon Ceballos (T-7.867.484).

Quinto: ORDENAR a la Direccién de Sanidad del Ejército Nacional que, en el
término de cuarenta y ocho (48) horas contadas a partir de la notificacion de este
fallo, haga las gestiones administrativas necesarias que aseguren el transporte de las
menores, para acudir con un acompariante en todas las circunstancias en que deban
desplazarse en el marco de su tratamiento y que sean prescritos por el médico tratante
para enfrentar su diagnostico actual.

Sexto: LIBRESE por la Secretaria General de la Corte Constitucional la
comunicacion de que trata el articulo 36 del Decreto Estatutario 2591 de 1991.



Notifiquese, comuniquese y cumplase.

JOSE FERNANDO REYES CUARTAS
Magistrado

ALBERTO ROJAS RIOS
Magistrado

RICHARD RAMIREZ GRISALES
Magistrado (e)

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ
Secretaria General



