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ASUNTO A TRATAR

Se decide la accién de tutela presentada por DIANA PATRICIA GIRALDO GOMEZ, en calidad de representante y
madre de , en contra de CAJACOPI EPS., para la proteccion de sus derechos fundamentales a la vida digna y a
la salud.

HECHOS:

En sintesis, relatan los hechos de esta accién de tutela, que la accionante DIANA PATRICIA GIRALDO se
encuentra afiliada en salud a CAJACOPI EPS en el régimen subsidiado, que por ende su menor hija lo esta en
calidad de beneficiaria.

Manifiesta que, el 16 de mayo del presente afio, solicito a CAJACOPI EPS, transporte rural que le permitiera

dirigirse a las sesiones de terapia que ha a su menor hija C.|.R.G, le habian sido asignadas para el dia 01 de junio
hasta finalizar las terapias, y que dicha solicitud fue denegada por la EPS.

PRETENSIONES

Con base en los hechos narrados, la accionante solicita al despacho lo siguiente:

Que CAJACOPI EPS autorice el transporte rural de la menor C.I.R.G, para que pueda tomar las 40 sesiones de
terapias, en razon a que no cuenta con los recursos suficientes para ser llevada al tratamiento.

Que se le ordene a CAJACOPI EPS, autorice a CERECOSTA la valoracion del neurdlogo pediatra (RAY
DELUQUEZ BAUTES), dado que el médico en mencion, es quien ha estado tratando en Ultimos afios a la menor,
arguye la accionante que al cambiarle de médico podria estérsele afectando la salud de su hija, dado que el
cambiarla de médico tendria que comenzar de nuevo el proceso médico que lleva avanzado.

PRUEBAS
POR PARTE DE LA ACTORA: DIANA PATRICIA GIRALDO en representacion de su menor hija C.1.R.G
1) Registro civil de nacimiento de la menor C.1.R.G
2) Copia de la Historia Clinica
3) Certificado de sesiones de terapias

POR PARTE DE LA ACCIONADA: CAJACOPI EPS.

1) Copia Autorizacion del servicio control o seguimiento por especialista en neurologia
2) Copia de socializacion de autorizacion.

TRAMITE SURTIDO POR EL JUZGADO

Por auto de fecha, veinte (25) de mayo de dos mil veintidés (2022), se admitié la solicitud de tutela y, en el mismo
auto se ordend la notificacion a la entidad accionada.

DERECHO DE CONTRADICION

RESPUESTA DE CAJACOPI EPS.




La entidad accionada CAJACOPI EPS-S, se pronuncié sobre los hechos y pretensiones de la presente accion de
tutela, en los siguientes términos:

Que efectivamente la menor C.I.R.G se encuentra afiliada a CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI
ATLANTICO EPS SECCIONAL CESAR, a la cual se le han brindado todos los servicios de salud requeridos.

En respuesta a las pretensiones, CAJACOPI EPS, solicita declarar IMPROCEDENTE la accién de tutela, al
considerar que esta no ha vulnerado el derecho fundamental en salud de la afiliada; indica que, la entidad ha
garantizado el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la promocion de la salud en los términos de la ley 1751 de 2015 (Art. 2°)

Aduce la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI ATLANTICO que su mayor prioridad es la
satisfaccion a los servicios prestados a sus pacientes por medio de las IPS de sus redes prestadoras de
servicios, como es el caso de la paciente, a quien en ningin momento se le ha negado las atenciones necesarias
para su patologia. Afiade que la EPS le ha suministrado la atencion necesaria para atender los servicios de salud
y en ningin momento se ha vulnerado el derecho fundamental a la salud.

Alega que, los gastos de transporte no son servicios de salud y no son servicios que por ley deban ser
suministrados por la EPS CAJACOPI, que por esa razon no encuentran soporte juridico que los obligue a
costearlo. Toda vez que al asumir la obligacion econdémica solicitada por la accionante, significaria un total
abuso y un desequilibrio financiero del SGSSS, ya que el ordenamiento juridico, que regula el sistema
general de seguridad social en salud, tiene limitaciones y exclusiones, basados en los principios de equidad,
solidaridad, eficiencia y calidad, que se patentizan en lo establecido en la resolucién 5261 de 1994 y
Decreto 128/2000.

En virtud de lo anterior la parte accionada se permite citar la sentencias T-900 del 2002 en donde la corte
constitucional se pronuncia respecto al asunto objeto de estudio; entre ellas ,la sentencia T-1079 de 2000,
sentencia T-727-2011, sentencia T-136 de 2009 , Sentencia T-365 de 2009 y demas pronunciamiento del maximo
drgano constitucional.

Finaliza, solicitando al despacho que se declare CARENCIA DE HECHO en la presente accion de tutela,
permitiéndose citar el postulado juridico de la sentencia T-038/19, que desarrolla el concepto de hecho superado,
por cuanto segun la parte accionada, a situacion nociva 0 amenazante debe ser real y actual, no simplemente
que se haya presentado, pues no puede requerir proteccién un hecho subsanado, ni algo que se habia dejado
de efectuar, pero ya se realizo.

CONSIDERACIONES

PROBLEMA JURIDICO

Corresponde al Juzgado determinar 1:- Si es procedente 0 no, conceder la proteccion tutelar solicitada DIANA
PATRICIA GIRALDO GOMEZ en representacidn de su hija C.I.R.G para los derechos fundamentales a la Salud
y Vida Digna. Los cual considera vulnerados por la entidad accionada, CAJACOPI EPS., con su decision de no
acceder Autorizar el transporte rural de la menor C.I.R.G, para que pueda tomar las 40 sesiones de terapias, en
razon a que no cuenta con los recursos suficientes para ser llevada al tratamiento. 2:- si es procedente que se
ordene a CAJACOPI EPS, autorice a IPS CERECOSTA la valoracion del neurélogo pediatra (RAY DELUQUEZ
BAUTES),Medio tratante de la menor, los Ultimos afios.

TESIS DEL DESPACHO

La respuesta que viene a ese problema juridico es la de 1. No conceder la proteccion constitucional a su derecho
fundamental a la Salud y Vida Digna invocados por DIANA PATRICIA GIRALDO GOMEZ en representacion de
su hija C.I.R.G, atendiendo que CAJACOPI EPS manifest6 haber autorizado el servicio médico de CONTROL O
SEGUIMIENTO con el neurdlogo pediatra RAY DE LUQUEZ BAUTE; el despacho pudo establecer que el servicio
fue ordenado conformé fue solicitado por la parte accionante, que ademas dicha autorizacion obra en el escrito de
la contestacion.

2- Negar la solicitud de transporte rural solicitado por la parte accionante, en razén a que no se le han autorizado
servicios por fuera de su lugar de domicilio; pese a que la accionante en la accién de tutela, no manifiesta desde
que sector 0 zona rural requiere el transporte, para efectos de aclarar los hechos y peticiones del escrito de tutela,
a través de llamada telefonica el despacho establecié comunicacion con ella, en donde explico que el transporte
solicitado es en la ciudad de Valledupar desde el barrio VILLA ROSA de la ciudad de Valledupar, hasta el instituto
CERECOSTA ubicado en la misma ciudad.



Posteriormente allegé comunicacion en el cual afirma que reside en el barrio Santa Rosa y expresa “ soy madre
cabeza de hogar y que nocuento con los recursos necesario para llevar a mi hija a las sesiones de terapias, ya que
me trasladodesde el barrio santa rosa en la direccién calle 28 #5¢_54 de valledupar y muchas veces me ha
tocadoirme en una cicla con mi hija arriesgando la vida y cuando hay tiempo de lluvia muchas veces me hacaido
el aguacero encima por esos sefiora juez fue que solicite el transporte rural”

CONSIDERACIONES NORMATIVAS Y JURISPRUDENCIALES

PROCEDENCIA DE LA ACCION DE TUTELA

La institucién de la Accién de tutela es un mecanismo novedoso y eficaz, consagrado en el articulo 86 de nuestra
Carta Magna, desarrollada mediante la expedicion del Decreto 2591 de 1.991, la que tiene operatividad inmediata
cuando quiera que a una persona se le violen 0 amenacen derechos constitucionales fundamentales, por la accién
u omisién de una autoridad publica y excepcionalmente por particulares.

Por tal razdn, puede ser ejercida ante los Jueces, mediante un procedimiento preferente y sumario, por si mismo
a través de representante o agenciando derechos ajenos cuando el titular de los mismos no esta en condiciones
de promover su propia defensa.

Dicha herramienta se establece como uno de los elementos invaluables del Estado social democrético de derecho,
anclado en la prevalencia del hombre y el reconocimiento de los derechos que le son ingénitos, los derechos
fundamentales de la persona.

DERECHOS A LA SEGURIDAD SOCIAL, LA SALUD Y LA VIDA EN CONDICIONES DIGNAS. REITERACION
DE JURISPRUDENCIA.

“En mdiltiples pronunciamientos la Corte Constitucional ha analizado la seguridad social y la salud, particularmente
a partir de lo estatuido en los articulos 48 y 49 superiores, catalogados en el acépite de los derechos sociales,
economicos y culturales; no obstante ello, se les ha reconocido expresamente caracter de derechos fundamentales
per se, ubicados como un mandato propio del Estado social de derecho, hacia el ensamblaje de un sistema
conformado por entidades y procedimientos tendientes a procurar una cobertura general, ante las contingencias
que puedan afectar el bienestar social, organico y psiquico de los seres humanos.

Estén erigidos y garantizados con sujecion a los principios de eficiencia, continuidad, universalidad, buena fe y
solidaridad, para la prevencion, promocion y proteccion de la salud y el mejoramiento y apuntalamiento de la calidad
de vida de los asociados...”

DERECHO A LA SALUD

En cuanto al derecho a la salud consagrado en el articulo 49 de la Constitucién Nacional, se establece que, es un
servicio publico a cargo del Estado, con miras a garantizar a todas las personas el acceso a los servicios de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud.

Asimismo, es un derecho fundamental, de conformidad con la jurisprudencia de la Corte Constitucional y la Ley
1751 de 2015.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud establecido en la Ley 100 de 1993 ha dispuesto los mecanismos
por medio de los cuales se hace efectivo el derecho fundamental a la salud de los colombianos, y con relacién a
las prestaciones que dicho sistema asegura para sus usuarios, la Resolucién 5269 del 22 de diciembre de 2017
establecio el ahora denominado “Plan de Beneficios en Salud”.

En este sentido ha dicho por la Jurisprudencia Constitucional que, es la facultad que tiene todo ser humano de
mantener la normalidad organica funcional, tanto fisica como en el plano de la operatividad mental, y de
restablecerse cuando se presente una perturbacion en la estabilidad organica y funcional de su ser. Definicion que
responde a la necesidad de garantizar al individuo una vida en condiciones de dignidad, toda vez que la salud es
un derecho indispensable para el ejercicio de las demas garantias fundamentales. (subrayas fuera de texto) Ahora
bien, desde una perspectiva mas enfocada en el sujeto, la Corte Constitucional ha definido el derecho a la salud,
como “(...) un derecho al disfrute de toda una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para
alcanzar el mas alto nivel posible de salud.”[47] Incluso, en un sentido mas amplio, en términos de las dimensiones
del sujeto, ha sostenido que se trata de “(...) la facultad que tiene todo ser humano de mantener la normalidad
organica funcional, tanto fisica como en el plano de la operatividad mental, y de restablecerse cuando se presente
una perturbacion en la estabilidad organica y funcional de su ser’, de forma que la proteccion en salud no se limite
tinicamente a las afectaciones que tengan implicaciones en el cuerpo fisico del individuo, sino que, ademas, se
reconozca que las perturbaciones en la psiquis, esto es, aquellas que se materializan en la mente del afectado,



también tienen la virtualidad de constituirse en restricciones que impiden la eficacia de los demas derechos
Subjetivos."[48].

Tal definicion de este derecho, en una comprension multidimensional, esta estrechamente ligada a la nocién de
persona y su capacidad de plantear un proyecto de vida y ejecutarlo. Para la Corte, la ruptura de estas multiples
dimensiones por causa de la enfermedad, “(...) se constituye en una auténtica interferencia para la realizacion
personal y, consecuencialmente, para el goce efectivo de otros derechos, resultando asi afectada la vida en
condiciones dignas.’[49].

Asimismo, este Tribunal ha sostenido que “(...) cuando un servicio médico resulta indispensable para garantizar el
disfrute de su salud, este no se puede ver interrumpido a causa de barreras administrativas que no permiten el
acceso a tratamientos y procedimientos necesarios para recuperar la salud.T51].

Ahora bien, la prestacion eficiente y efectiva del servicio de salud no puede verse interrumpida a los usuarios por
la imposicién de barreras administrativas que disefie la misma entidad prestadora del servicio para adelantar sus
propios procedimientos.

En tal sentido, cuando se afecta la atencion de un paciente con ocasién de circunstancias ajenas al afiliado y que
se derivan de la forma en que la entidad cumple su labor, se desconoce el derecho fundamental a la salud de los
afiliados, porque se dificulta su ejercicio por cuenta del traslado injustificado, desproporcionado y caprichoso de las
cargas administrativas de las EPS a los afiliados.

AFECTACION DEL DERECHO A LA SALUD - BARRERAS ADMINISTRATIVAS.

La Corte Constitucional ha reconocido los efectos perjudiciales y contraproducentes, para el ejercicio del derecho
fundamental a la salud de los pacientes, causados por las barreras administrativas injustificadas y
desproporcionadas implantadas por las EPS a los usuarios, los que se sintetizan de la siguiente manera:

i) Prolongacion injustificada del sufrimiento, debido a la angustia emocional que genera en las personas sobrellevar
una espera prolongada para ser atendidas y recibir tratamiento;

ii) Posibles complicaciones médicas del estado de salud de los pacientes por la ausencia de atencion oportuna y
efectiva;

iii) Dafio permanente o de largo plazo o discapacidad permanente debido a que puede haber transcurrido un largo
periodo entre el momento en que la persona acude al servicio de salud y el instante en que recibe la atencion
requerida;

iv) Muerte, que constituye la peor de las consecuencias y que ocurre por la falta de atencién pronta y efectiva,
puesto que la demora reduce las posibilidades de sobrevivir 0 su negacion atenta contra la urgencia del cuidado
requerido.

SUMINISTRO DE TRANSPORTE

En sentencia SU 508 de 2020, se sostuvo 206. La Corte Constitucional ha sostenido que el transporte es un medio
para acceder al servicio de salud y, aunque no es una prestacion médica como tal, en ocasiones puede constituirse
en una limitante para materializar su prestacién. En tal sentido, se trata de un medio de acceso a la atencién 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 ¢) del articulo 6° de la Ley Estatutaria de Salud.

207. Algunas salas de revision han planteado que el suministro de los gastos de transporte se encuentra
condicionado a que: i) se compruebe que, en caso de no prestarse el servicio, se genere un obstaculo que ponga
en peligro la vida, la integridad fisica o el estado de salud del usuario (hecho notorio); ii) se verifique que el usuario
y su familia carecen de recursos econémicos para asumir el transporte.

208. Sin embargo, la Sala observa que el servicio de transporte intermunicipal para paciente ambulatorio se
encuentra incluido en el plan de beneficios en salud vigente en la actualidad.

209. La Corte ha destacado que se presume que los lugares donde no se cancele prima por dispersion geografica
tienen la disponibilidad de infraestructura y servicios necesarios para la atencion en salud integral que requiera
todo usuario; por consiguiente, la EPS debe contar con una red de prestacion de servicios completa. De tal manera,
si un paciente es remitido a una IPS ubicada en un municipio diferente a

su domicilio, el transporte debera asumirse con cargo a la UPC general pagada a la entidad promotora de salud,
S0 pena de constituirse en una barrera de acceso, que ha sido proscrita por la jurisprudencia constitucional.



210. Aunado a lo anterior, es preciso sefialar que, de conformidad con la Ley 100 de 1993, las EPS tienen el deber
de conformar su red de prestadores de servicios para asegurar que los afiliados acceder a los servicios de salud
en todo el territorio nacional, asi como definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los usuarios a las
IPS con las cuales haya establecido convenio en el area de influencia.

211. Se aclara que este servicio no requiere prescripcién médica atendiendo a la dinamica de funcionamiento del
sistema que implica: i) la prescripcion determinado servicio de salud por parte del médico tratante, i) autorizacién
por parte de la EPS, y iii) prestacion efectiva de la tecnologia en salud.

212. La prescripcion de los servicios de salud se efectia por el médico a cargo; sin embargo, hasta ese momento
se desconoce el lugar donde se prestaran los mismos, ello se determina en un momento posterior cuando el usuario
acude a solicitar la autorizacién del servicio y es alli donde la EPS, de conformidad con la red contratada, asigna
una IPS que puede o no ubicarse en el lugar de domicilio del afiliado. Es en esta oportunidad donde se logra
conocer con certeza la identidad y lugar de ubicacién del prestador y, por tanto, donde surge la obligacion de
autorizar el transporte.

213. Exigir la prescripcion médica del transporte implica someter al afiliado a que deba regresar a al médico tratante
a que este le formule el transporte para acceder a la prestacion ya autorizada por la EPS. Por ello, ni factica ni
normativamente es viable que se condicione el suministro de los gastos de transporte a que cuente con orden
médica, sino que debe ser obligacion de la EPS a partir del mismo momento de la autorizacion en domicilio diferente
al del paciente.

214. Asi las cosas, la Sala reitera que el suministro de los gastos de transporte intermunicipal para paciente
ambulatorio se sujeta a las siguientes reglas:

a) en las areas a donde se destine la prima adicional, esto es, por dispersion geografica, los gastos de
transporte seran cubiertos con cargo a ese rubro;

b) en los lugares en los que no se reconozca este concepto se pagaran por la unidad de pago por capitacion
basica;

c) no es exigible el requisito de capacidad econémica para autorizar el suministro de los gastos de transporte
intermunicipal de los servicios o tecnologias en salud incluidos por el PBS, debido a que esto es financiado
por el sistema;

d) no requiere prescripcion médica atendiendo a la dinamica de funcionamiento del sistema (prescripcion,
autorizacién y prestacion). Es obligacién de la EPS a partir del mismo momento de la autorizacion del
servicio en un municipio diferente al domicilio del paciente;

e) estas reglas no son aplicables para gastos de transporte interurbano, ni transporte intermunicipal para la
atencién de tecnologias excluidas del PBS. (subrayas del juzgado)

La sentencia T- 122 de 2021 sobre el caracter fundamental del derecho de salud sostuvo:

En la actualidad, no cabe duda sobre el caracter fundamental que el ordenamiento constitucional le reconoce al
derecho mencionado. Si bien, en un principio, la Corte protegio este derecho via tutela en casos en que encontro
que tenia conexidad con otros derechos reconocidos expresamente como fundamentales, tales como la vida o la
dignidad humana, con la Sentencia T-760 de 2008 se consolidé su reconocimiento como un derecho fundamental
auténomo. La Ley 1751 de 2015! esta alineada con este entendimiento y establece reglas sobre el ejercicio,
proteccién y garantia del derecho. Segun su Articulo 2, “Je]l derecho fundamental a la salud es auténomo e
irrenunciable en lo individual y lo colectivo.” A continuacion, la Sala reitera algunos puntos de la jurisprudencia
constitucional sobre la materia, que resultan pertinentes para solucionar los problemas juridicos planteados.

5.1. Laefectividad del derecho fundamental a la salud abarca las garantias de accesibilidad e integralidad de los
servicios requeridos por los usuarios del Sistema de Salud

82. Uno de los elementos de este derecho fundamental que tanto la Ley 1751 de 2015 como la jurisprudencia
constitucional han reconocido es el de su accesibilidad. En los términos de la ley estatutaria mencionada, este
principio de accesibilidad exige que ‘flJos 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.” El elemento mencionado, a su vez, comprende cuatro dimensiones: (i) no discriminacion, (i) accesibilidad
fisica, (iii) accesibilidad econémica (asequibilidad) y (iv) acceso a la informacion.

83. Para efectos de esta providencia, resultan particularmente interesantes los elementos de accesibilidad fisica y
economica. En virtud del primero, ‘los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan estar al alcance
geografico de todos los sectores de la poblacién, en especial los grupos vulnerables o marginados. 481 A partir de
este elemento, esta Corporacion ha establecido que

“(...) una de las limitantes existentes para el efectivo goce y proteccion del derecho a la salud
consiste en la dificultad que tienen las personas cuando deben trasladarse desde su residencia



hasta el centro médico donde les sera prestado el servicio de salud requerido, toda vez que
algunos procedimientos pueden no tener cobertura en la zona geografica donde habita el usuario,
0 incluso a pesar de estar disponible en el mismo lugar de su residencia, les resulta imposible
asumir los costos econdmicos que supone el transportarse hasta el centro de atencion médica.
En consecuencia, este tipo de restricciones no pueden convertirse en un impedimento para
obtener la atencion de su salud, especialmente si se trata de sujetos de especial proteccion
constitucional como lo son las personas de la tercera edad, o quienes se encuentran en extrema
vulnerabilidad en razén a su condicién de salud o por corresponder a personas que han sido
victimas del desplazamiento forzado entre otros casos.”

84. Por su parte, con respecto al elemento de accesibilidad econoémica (asequibilidad), este Tribunal ha
establecido, basado en la doctrina internacional sobre el tema,l que

“(...) los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan estar al alcance de todos, en
especial, la equidad exige que sobre los hogares mas pobres no recaiga una carga
desproporcionada, en lo que se refiere a los gastos de salud, en comparacién con los hogares
mas ricos. 49

Especificamente, la Corte ha recordado:

“Los pagos por servicios de atencién de la salud y servicios relacionados con los factores
determinantes basicos de la salud deberan basarse en el principio de la equidad, a fin de asegurar
que esos servicios, sean publicos o privados, estén al alcance de todos, incluidos los grupos
socialmente desfavorecidos.”50!

85. El otro principio que resulta pertinente a la luz de los casos de la referencia es el de integralidad. De acuerdo
con el Articulo 8 de la Ley 1751 de 2015, los servicios y tecnologias en salud que requieren los usuarios del Sistema
de Salud deben proveerse “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.” De esta garantia se deriva, en los términos de la misma norma, una prohibicion de fragmentar ‘/a
responsabilidad en la prestacion de un servicio de salud especifico en desmedro de la salud del usuario.” Como
resultado de este principio, la Corte Constitucional ha interpretado que el servicio de salud debe ser prestado de
manera eficiente,! con calidad! y de manera oportuna,! antes, durante y después de la recuperacién del estado de
salud de la persona.

5.2. Elderecho a la salud de los sujetos de especial proteccion constitucional tiene caracter prevalente

86. Dicho esto, como se lee en los apartes citados anteriormente, la garantia del derecho a la salud de sujetos de
especial proteccidn constitucional es reforzada. En los términos del Articulo 11 de la Ley 1751 de 2015:

“La atencion de nifios, nifias y adolescentes, mujeres en estado de embarazo, desplazados,
victimas de violencia y del conflicto armado, la poblacién adulta mayor, personas que sufren de
enfermedades huérfanas y personas en condicién de discapacidad, gozaran [sic] de especial
proteccién por parte del Estado. Su atencién en salud no estara limitada por ningln tipo de
restriccion administrativa o economica.’%8l

87. Esta prevision esta también alineada con la jurisprudencia de la Corte Constitucional. En la Sentencia T-760
de 2008, esta Corporacion establecid:

“La Corte Constitucional ha reconocido y tutelado principalmente el derecho a la salud, de los sujetos
de especial proteccion constitucional. En primer lugar ha protegido a los nifios y las nifias, cuyo
derecho a la salud es expresamente reconocido como fundamental por la Carta Politica (art. 44, CP).
Pero también ha reconocido la proteccion especial que merecen, por ejemplo, las mujeres
embarazadas, las personas de la tercera edad y las personas con alguna discapacidad.”

88. Teniendo en cuenta los hechos que la Sala estudia en esta ocasién, resulta particularmente interesante en la
presente sentencia el caso de las personas de la tercera edad.l'8% | a Corte ha dispuesto que la prestacion de los
servicios de salud que requieran debe garantizarse de forma continua, permanente y eficiente como consecuencia
de la clausula de Estado social de derecho consagrada en la Constitucion. Esta Corporacién ha planteado esta
obligacion en la medida que las personas de esta poblacion ‘tienen derecho a una proteccion reforzada en salud,
en atencion a su condicion de debilidad manifiesta y por el hecho de ostentar -desde el punto de vista constitucional-
el rol de sujeto privilegiado.”La Corte ha basado tal interpretacién en el Articulo 46 de la Constitucion, de
conformidad con el cual “fe]l Estado, la sociedad y la familia concurriran para la proteccion y la asistencia de las
personas de la tercera edad y promoveran su integracion a la vida activa y comunitaria.” Agrega dicha norma



que ‘le]l Estado les garantizara los servicios de la sequridad social integral y el subsidio alimentario en caso de
indigencia.”

Por regla general, todos los servicios de salud que no se encuentren expresamente excluidos del conjunto de
servicios y tecnologias a los que tienen derecho los usuarios del Sistema de Salud se entienden incluidos

89. El Articulo 15 de la Ley 1751 de 2015 esta alineado con el principio de integralidad descrito anteriormente, al
establecer que el Sistema de Salud

“‘garantizara el derecho fundamental a la salud a través de la prestacion de servicios y
tecnologias, estructurados sobre una concepcion integral de la salud, que incluya su promocién,
la prevencion, la paliacién, la atencion de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas.”

A la vez, dicho articulo establece una serie de criterios que definen escenarios en los que “los recursos publicos
asignados a la salud no podran destinarse a financiar servicios y tecnologias” casos en que los recursos que el
Estado transfiere al Sistema de Salud no pueden ser utilizados para financiar los servicios o tecnologias a los que
pretende acceder un usuario. En otras palabras, en este articulo el Legislador define las que se conocen
como exclusiones del conjunto de servicios que se cubren con recursos del Estado.

90. Al estudiar la constitucionalidad del Articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, la Sala Plena encontrd, en términos
generales, que la disposicion resultaba compatible con la Carta Politica en la medida que establece un sistema en
el cual la inclusion de todo servicio o tecnologia en salud en el conjunto de servicios a los que tienen derecho los
usuarios del Sistema de Salud es la regla y su exclusion, que debe ser explicita y taxativa, es la excepcion:

“Para la Corte, la definicién de exclusiones resulta congruente con un concepto del servicio de
salud, en el cual la inclusién de todos los servicios, tecnologias y demas se constituye en regla 'y
las exclusiones en la excepcion. Si el derecho a la salud esta garantizado, se entiende que esto
implica el acceso a todos los elementos necesarios para lograr el mas alto nivel de salud posible
y las limitaciones deben ser expresas y taxativas.”

91. Esta interpretacion de la Corte, que la llevo a concluir que la norma era, en general, exequible, esta alineada
con el principio de integralidad ya mencionado. Al abordar la enunciacion que la Ley Estatutaria hace de este
principio, la Sala Plena establecio:

“Para la Corporacion, el derecho fundamental a la salud tiene como punto de partida la inclusién
de todos los servicios y tecnologias y que las limitaciones al derecho deben estar plenamente
determinadas, de lo contrario, se hace nugatoria la realizacion efectiva del mismo. Entiende la
Sala que el legislador incorpord en el articulo 15 una clausula restrictiva expresa, la cual
establece los servicios y tecnologias excluidos de la prestacion del servicio."16%1

92. En la misma providencia, al analizar la consagracién del principio pro homine en el Articulo 6 de la Ley 1751
de 2015, la Corte citd la Sentencia T-760 de 2008, que establecio que “a interpretacion de las exclusiones debe
ser restrictiva a la vez que la interpretacion de las inclusiones debe ser amplia.” Al tener claro este entendimiento
de las exclusiones, la Corte ha enfatizado que los servicios y tecnologias que no son expresamente excluidos del
conjunto de servicios de salud a los que tienen derecho los usuarios del Sistema (en la actualidad, el Plan de
Beneficios en Salud o PBS) se deben entender como incluidos. Una interpretacién contraria desconoceria la
jurisprudencia constitucional en torno al derecho fundamental a la salud.

93. No hay limitaciones juridicas a la ciencia médica mas alla de las exclusiones expresamente establecidas (que
tienen excepciones, en todo caso, como lo ha establecido la Cortel); el vademécum médico es el que existe y se
conoce. El derecho a la salud, por consiguiente, no esta limitado a listas reglamentarias de servicios y tecnologias
que se construyan en un momento especifico en el tiempo. Como lo ha sefialado este Tribunal:

“el plan de beneficios en salud esta planteado de forma tal que, en caso de que un servicio no se
encuentre expresamente excluido, debera entenderse incluido. En consecuencia, el otorgar una
tecnologia en salud que no esté expresamente excluida del PBS, en ninglin caso debe suponer un tramite
adicional a la prescripcién que realiza el médico tratante, pues ello implicaria una barrera en el acceso a
los servicios y medicamentos cubiertos por el PBS.” (Enfasis en el original).

94. El entendimiento del derecho fundamental a la salud plasmado en la Ley 1751 de 2015 generd, en ese sentido,
un quiebre frente al Sistema de Salud al que la Corte Constitucional se enfrentd durante sus primeras dos décadas
de funcionamiento. Primero, en la actualidad, no existe duda sobre el caracter fundamental auténomo del derecho
a la salud. Segundo, como resultado de esto, este derecho es por definicidn justiciable a través de la accién de
tutela. Tercero, el ambito de proteccion del derecho no esta limitado a la lista del plan de servicios y tecnologias
que se construye en un momento determinado.



95. Ahora, de ninguna manera, la fuente de financiacién de los servicios o tecnologias puede convertirse en un
obstaculo para que el usuario acceda a ellos. Las EPS e IPS deben garantizar el acceso a los servicios y
tecnologias requeridos con independencia de sus reglas de financiacion; una vez suministrados, estan autorizadas
a efectuar los cobros y recobros que procedan de acuerdo con la reglamentacion vigente. Esta posibilidad opera,
por tanto, en virtud de la reglamentacién y estad sometida a las condiciones establecidas en ella; no depende de
decisiones de jueces de tutela. Al advertir esta situacién, la Sala no desconoce la importancia del criterio de
sostenibilidad financiera en el Sistema de Salud. Para que este funcione en condiciones dptimas, es necesario que
el Estado garantice un flujo adecuado, suficiente y oportuno de los recursos a las entidades a cargo de suministrar
los servicios y tecnologias que los usuarios requieren.

96. Tras reiterar estas reglas jurisprudenciales generales, la Sala resumira algunas reglas especificas relativas al
transporte intermunicipal, el cubrimiento de gastos de transporte y alojamiento de un acompafiante cuando el
paciente lo requiere y el derecho al diagnostico, que resultan relevantes para resolver los tres casos de la referencia.

6. Reiteracion de jurisprudencia: cuando el juez de tutela no encuentra prueba de que una persona requiera un
servicio de salud que solicita, debe proteger el derecho a obtener un diagnéstico que lo determine

97. Segun la jurisprudencia constitucional, cuando el juez de amparo no cuenta con una orden médica que
prescriba el servicio de salud que la parte accionante solicita a través de la accién de tutela, debe proceder, por
regla general, segin dos parametros: (i) si no existe ninguna evidencia, distinta a la prescripcion inexistente, de
que el accionante requiere el servicio, pero si hay un indicio razonable de afectacion al derecho a la salud de la
persona el juez debe ordenar a la EPS que disponga lo necesario para que sus profesionales valoren al paciente
y determinen si requiere el medicamento, procedimiento, servicio o tecnologia. (i) Si el juez puede determinar, con
base en las pruebas disponibles, que el accionante tiene una necesidad evidente del servicio de salud que solicita,
debe ordenar su suministro, siempre condicionado a la ratificacién posterior de un profesional adscrito a la EPS.

98. Estos dos escenarios apuntan a proteger una de las facetas del derecho fundamental a la salud: la del
diagnostico. Tal derecho al diagnostico cubre la posibilidad de que todos los usuarios reciban una valoracion
técnica, cientifica y oportuna de su estado de salud y de los servicios que requieren. Por consiguiente, los
parametros establecidos anteriormente pretenden garantizar que los usuarios del Sistema de Salud tengan la
posibilidad de que un profesional valore su estado desde una perspectiva técnica y determine cuales son los
tratamientos que requiere, si existe tal necesidad, de forma que se garantice su derecho a la salud. Ahora bien, las
reglas que aqui se reiteran no implican, en ningun caso, que la tutela se convierta en el tramite que los pacientes
deben cumplir para acceder a ese derecho al

diagnostico; por supuesto, su garantia hace parte de las obligaciones basicas de las entidades del Sistema de
Salud.

7. Reiteracion de jurisprudencia: el servicio de transporte intermunicipal para un paciente ambulatorio debe ser
cubierto por la EPS cuando el usuario lo requiere para acceder al servicio en el prestador autorizado por la entidad

99. De conformidad con la reiterada jurisprudencia de esta Corte, una EPS vulnera el derecho a la salud de una
persona afiliada a ella cuando se abstiene de pagar los gastos de transporte intermunicipal y de estadia (incluidos
su alojamiento y alimentacién) —estos Ultimos si la persona debe permanecer mas de un dia en el lugar donde
recibira la atencién que necesita— que el usuario debe cubrir para acceder a un servicio o tecnologia en salud
ambulatorio (incluido en el plan de beneficios vigente) que requiere y que es prestado por fuera del municipio o
ciudad donde esta domiciliado. En la Sentencia SU-508 de 2020,/ |a Sala Plena unificd las reglas sobre el
suministro del servicio de transporte intermunicipal para pacientes ambulatorios, es decir, que no requieren
hospitalizacion. Dicha providencia reiter6 la jurisprudencia que ha establecido que, aunque el transporte no es una
prestacién médica en si misma, es necesario para garantizar la faceta de accesibilidad del derecho fundamental a
la salud, a la que se hizo referencia anteriormente, por lo que su falta de suministro se puede convertir en una
barrera de acceso.

100. La Sala Plena enfatizd que, en el plan de beneficios vigente actualmente, no existe duda de que el
transporte intermunicipal para paciente ambulatorio se encuentra incluido, pues no ha sido expresamente excluido
y, de hecho —aunque este no es un factor determinante para concluir que un servicio de salud esta incluido en el
conjunto de servicios a los que tiene derecho un usuario del Sistema de Salud-, la reglamentacion regula su
provision.

La Corte recordd que, de acuerdo con el articulo 178 de la Ley 100 de 1993, las EPS estan obligadas a conformar
su red de prestadores de manera que aseguren que sus usuarios puedan acceder a los servicios que requieran en
todo el territorio nacional y escoger un prestador entre las IPS con las que exista convenio en el area de influencia
correspondiente.

101.  De esta forma, la Sala Plena unificé su criterio en el sentido de que cuando un usuario del Sistema
de Salud debe desplazarse de su municipio o ciudad de residencia para acceder a un servicio de salud



ambulatorio que requiere y esta incluido en el plan de beneficios vigente, pues la EPS autorizé la prestacion
de tal servicio en una institucion prestadora por fuera de dicho municipio o ciudad, la EPS debe asumir el
servicio de transporte, por cuanto no hacerlo podria equivaler a imponer una barrera de acceso al servicio. Este
servicio de transporte intermunicipal para paciente ambulatorio no requiere prescripcion médica porque
es después de la autorizacion de la EPS (que sigue a la prescripcion) que el usuario sabe en donde
exactamente le prestaran el servicio ordenado por su médico. Por eso, el cubrimiento del servicio de
transporte intermunicipal es responsabilidad de la EPS desde el momento en que autoriza la prestacion del
servicio de salud en un municipio distinto a aquél donde vive el usuario.

Adicionalmente, la Corte Constitucional aclaro, en la misma Sentencia SU-508 de 2020,1781 que no es exigible que
el usuario pruebe la falta de capacidad econdmica para que la EPS esté obligada a asumir el servicio de transporte
intermunicipal, dado que este es un servicio financiado por el Sistema de Salud para asegurar el acceso a los
servicios que requiere.

102.  Este Tribunal precisa que las consideraciones mencionadas resultan aplicables a los casos que se
estudian, en la medida que se derivan directamente del régimen constitucional, legal y reglamentario que establece
las obligaciones a cargo de las entidades que hacen parte del Sistema de Salud, vigente, sin duda, en el momento
en que se presentaron las acciones de tutela. La Ley Estatutaria de Salud fue promulgada en 2015 y rige a partir
de su publicacion. Dichas consideraciones no constituyen subreglas introducidas por la Corte en la Sentencia SU-
508 de 2020.

103.  Ahora bien, adicionalmente a las reglas ya resumidas, con respecto a los usuarios que requieren de un
acompafiante, en la jurisprudencia reiterada sobre el tema, la Corte ha establecido que una EPS vulnera el
derecho a la salud de una persona afiliada a ella que debe salir del municipio o ciudad donde reside para
acceder a un servicio o tecnologia incluida en el plan de beneficios vigente, cuando no cubre los gastos de
transporte y estadia de su acompanante, siempre y cuando se cumplan las siguientes tres condiciones: (i)
que el usuario dependa de un tercero para desplazarse; (ii) que “requiera atencion permanente para
garantizar su integridad fisica y el ejercicio adecuado de sus labores cotidianas”; y (iii) que ni el usuario ni
su familia tengan los recursos econdmicos necesarios para cubrir los gastos mencionados.

“La accesibilidad”

22. La accesibilidad alude a que los servicios y tecnologias para lograr el mayor nivel de salud posible sean
accesibles a todas las personas, sin discriminacién y con observancia de las diferencias culturales, etarias y de
género que existan entre ellas.

El Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, de conformidad con el numeral 2 del articulo
2° y del articulo 3, proscribe cualquier tipo de discriminacion para recibir bienes, servicios y atenciones en salud.
En relacién con la accesibilidad, el mandato es el acceso en condiciones de igualdad a los servicios médicos, de
modo que comprende (i) la no discriminacion, (i) la accesibilidad fisica, (i) el acceso a la informacion y (iv) la
accesibilidad econdmica, que sera abordada en forma mas detallada.

22.1. No discriminacién. Conforme este imperativo, los bienes y servicios de salud “deben ser accesibles, de hecho
y de derecho, a los sectores mas vulnerables y marginados de la poblacién’[100].

22.2. Accesibilidad fisica. Segun esta exigencia los servicios de salud deben estar al “alcance geografico de todos
los sectores de la poblacién, en especial [de] los grupos vulnerables o marginados, como las minorias étnicas y
poblaciones indigenas, las mujeres, los nifios, los adolescentes, las personas mayores, las personas con
discapacidades y las personas con VIH/SIDA’[101]. Segun este mandato, se espera que los servicios se
encuentren ofertados a una “distancia geografica razonable’[102] y en edificaciones a las que las personas en
condicién de discapacidad fisica puedan ingresar en forma auténoma.

2.4. Accesibilidad econdémica (asequibilidad)[103]. Los bienes y servicios relacionados con el sector de la salud,
deben estar al alcance de los miembros de la sociedad. Para ello el pago por la atencion médica y los insumos que
requiera un tratamiento, deben responder a criterios de equidad y asegurar que los grupos socioecondmicamente
mas vulnerables puedan acceder a la totalidad de la oferta, sin discriminacion en razon de la capacidad econémica
que tengan para asumir su costo.

Para esto, segln la Observacion General N°14, el Estado tiene la obligacion de proporcionar, a través del
aseguramiento, los servicios médicos y los centros de atencién necesarios para que la oferta llegue y sea asequible
a las personas que no cuenten con los medios econdmicos suficientes para beneficiarse de ellos por su cuenta,
pues “la equidad exige que sobre los hogares mas pobres no recaiga una carga desproporcionada, en lo que se
refiere a los gastos de salud, en comparacion con los hogares mas ricos’[104].

El Estado esta en la obligacion de consolidar un sistema institucional que, paulatinamente, permita asegurar el
gjercicio del derecho a la salud por parte de cada uno de los ciudadanos, sin barreras econémicas, pues como lo



ha reconocido la Organizacion de Naciones Unidas, “en muchos casos, sobre todo por lo que respecta a las
personas que viven en la pobreza, ese objetivo es cada vez mas remoto”[105].

23. La disponibilidad, la aceptabilidad, la calidad e idoneidad profesional, como también la accesibilidad, en todas
sus facetas, deben estar asegurados conjuntamente en cada caso particular para que una persona pueda predicar
el ejercicio del derecho a la salud[106]. Por el contrario, “la afectacion de uno de los 4 elementos pone en riesgo a
los demas’[107] y compromete al derecho en si mismo considerado, porque entre ellos hay una relacién de
correspondencia mutua y de inescindibilidad.

24. A los elementos del derecho a la salud, conforme la Ley Estatutaria 1751 de 2015, se le suman los principios
de universalidad, pro homine, equidad, continuidad, oportunidad, prevalencia de derechos por ciclos vitales[108],
progresividad del derecho, libre eleccién dentro de la oferta disponible, sostenibilidad, solidaridad, eficiencia,
interculturalidad y proteccién a los pueblos y a las comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras. La Sala destacara en forma relacional algunos de ellos, para efecto de fundamentar la
presente decision.

En relacion con el principio de universalidad, este tiene que ver con el hecho de que los servicios e insumos para
lograr el mayor nivel de salud, sean una posibilidad efectiva para todos los residentes en el territorio, incluso y con
énfasis en la poblacién mas vulnerable, entre la que se encuentran las “personas de escasos recursos, (...) grupos
vulnerables y (...) sujetos de especial proteccion”[109] (principio de equidad). Para ello, el sistema de salud
especificamente y, en general, el Sistema de Seguridad Social del que hace parte, apela al principio de solidaridad,
“elemento esencial del Estado Social de Derecho, tal como se expresa en el articulo 1 de la Carta”’[110], que sera
desarrollado mas adelante.

Ahora bien, cuando se trata del derecho a la salud de nifios, nifias o adolescentes, es preciso tener en cuenta que
sus derechos prevalecen en relacion con los de los demas y todo actor del sistema debe actuar, en consonancia
con ello (principio de prevalencia de derechos). Al respecto la Corte ha insistido en que el derecho fundamental a
la salud de los nifios y nifias implica un deber reforzado para las autoridades estatales y los particulares que presten
el servicio de salud[111].

El proposito es que todas las personas y, en forma preferente, aquellas que estén en condicion de vulnerabilidad
puedan acceder al sistema y a los beneficios incluidos en él, y que una vez iniciada la prestacién de un servicio
este no pueda ser discontinuado por motivos administrativos 0 econdmicos (principio de continuidad), pues de lo
contrario los objetivos esperados con el plan de atencién en salud se perderian, junto con los recursos invertidos
en él (principio de eficiencia y sostenibilidad), en detrimento de la posibilidad gradual de ampliacién del sistema
(principio de progresividad del derecho).

El principio de solidaridad en el régimen de seguridad social en salud

25. El sistema de prestacion del servicio de salud es parte del Sistema de Seguridad Social, entendido como el
conjunto integrado de normas, instituciones, servicios y beneficios para contener las contingencias asociadas a la
salud y a la pérdida de capacidad econémica derivada de la invalidez, la vejez o la muerte. Este propdsito se logra,
a través de “la suma de muchos esfuerzos individuales, esto es, de un esfuerzo colectivo’[112].

Para la Corte Constitucional en virtud del principio de solidaridad, la sociedad y el poder publico convergen para
garantizar el ejercicio universal de los derechos. Por un lado, este principio impone el deber ciudadano de vincular
el propio esfuerzo al de los demas, para lograr fines colectivos y el ejercicio de los derechos de los congéneres.
Tal deber surge para la persona “por el solo hecho de su pertenencia al conglomerado social’[113].

Por otro lado, esta convergencia de esfuerzos impone al Estado obligaciones especiales de regulacion y de
intervencién “a favor de los mas desaventajados de la sociedad cuando éstos no pueden ayudarse por si
mismos”[114], con el fin de asegurar la efectiva obtencion de los propdsitos con los que aquellos se atnan.

En virtud de la naturaleza y el alcance del principio de solidaridad en el Sistema de Seguridad Social, conforme lo
sefialé la Sentencia C-1000 de 2007[115] este principio:

(i) Abarca prestaciones adicionales por parte de las entidades que han cumplido sus obligaciones; el
compromiso del Estado (Nacién, departamento o municipio) y de los empleadores publicos o privados con los
trabajadores y sus familias; y la contribucion de todos los participes del sistema en pro de su sostenibilidad, equidad
y eficiencia.

(ii) Exige la “ayuda mutua entre las personas afiliadas, vinculadas y beneficiarias, independientemente del
sector econdmico al cual pertenezcan, y sin importar el estricto orden generacional en el cual se encuentren”.



(i) Implica un deber de los sectores con mayores recursos econémicos de contribuir al financiamiento de la
seguridad social de las personas de escasos ingresos y la obligacion de la sociedad de colaborar en la proteccién
de quienes no estan en condicién de procurarse su propio sustento y el de su familia.

(iv)  Conforme el articulo 95 superior, genera deberes en cabeza de las personas, pero no derechos subjetivos
concretamente exigibles en materia de seguridad social, emanados directamente de él.

(v) Consiente que el Legislador sefiale la forma en la que los distintos agentes asumen el deber de solidaridad.

(vi) Contempla que los aportes sean fijados con criterios de progresividad y equidad, para que sea mayor
cuando el afiliado tenga capacidad contributiva mas amplia.

(vii)  No tiene caracter absoluto, ilimitado, ni superior en relacién con los demas del Estado Social de Derecho;
puede ser restringido, pero no eliminado.

Asi concebida “la seguridad social es esencialmente solidaridad social’[116], en el entendido de que los miembros
del sistema aportan para su financiacién, no solo con el proposito de obtener los beneficios de su vinculacién a él,
sino para que los demas accedan a ellos[117]. Pero para su viabilidad, el principio de solidaridad es complementado
con otros como la sostenibilidad y la eficiencia.

26. De lo considerado previamente se desprende que los elementos del derecho a la salud y los principios ligados
a él, apuntan a que este debe ser garantizado a todas las personas sin distinciones derivadas de factores
economicos y de la capacidad que tengan para proporcionarse el mayor nivel de salud posible por si mismas. Para
asegurar el acceso igualitario a los servicios, insumos y tecnologias en salud, el sistema de salud, como derivacién
del Sistema de Seguridad Social, se desarrolla sobre la misma ldgica solidaria.

En esa medida existen obligaciones claras de todos los agentes que intervienen en él, sobre la cotizacion, los
pagos moderadores y sobre las prestaciones recogidas en el Plan de Beneficios en Salud.

Accesibilidad econdmica. El transporte urbano como mecanismo de acceso a los servicios de salud

27. De cara a la accesibilidad econdémica del derecho a la salud, como quedd definida en el fundamento juridico
21.4., el Estado tiene la obligacién de remover las barreras de acceso a los servicios médicos de los que dispone
el sistema, cuando ello es indispensable para asegurar el ejercicio de aquel. Este deber se refuerza en relacién
con las personas que se encuentran en una condicion de vulnerabilidad, en virtud del principio de solidaridad ya
referido.

En esa medida, si bien los asegurados tienen responsabilidades econémicas de financiacion, racionalizacion y uso
del sistema, estas no pueden convertirse en una barrera infranqueable para obtener un tratamiento médico y lograr
el mas alto nivel de salud posible. Sus deberes de aporte, no pueden convertirse en un obstaculo para la
consecucion de los servicios médicos que necesiten para mantener o recuperar el bienestar fisico y mental, segun
sea el caso.

Admitir lo contrario implicaria, en la practica, mermar las posibilidades de que las personas que no cuentan con
recursos suficientes para sufragar los costos de acceso al sistema y a sus servicios, puedan tratar sus patologias
y vivir en condiciones de dignidad.

Para la Corte Constitucional, la accesibilidad econémica de los servicios de salud implica necesariamente eliminar
las barreras que surgen por la condicidn socioecondmica de los usuarios[118]. Ha entendido que condicionar el
acceso a los servicios médicos a la capacidad econémica para costearlos, reduce las posibilidades de acceso
efectivo a ellos de toda la poblacién, en condiciones de igualdad.

28. De cara al asunto que se revisa en esta oportunidad, la Sala abordara una de las condiciones de acceso a los
servicios ofertados por el sistema, que puede derivar en una barrera econémica: se trata del servicio de transporte.
En relacion con él, en lo que sigue, se destacaran las subreglas que este Tribunal ha consolidado al respecto.

El transporte urbano para acceder a servicios de salud

29. Si bien los servicios de transporte no son prestaciones de salud en estricto sentido, la jurisprudencia de esta
Corporacién ha considerado que, en algunas ocasiones, es un mecanismo de acceso a los servicios de salud, que
puede constituirse en una barrera para el usuario[119], cuando este debe asumir su costo y no cuenta con recursos
para ello.

30. Inicialmente el transporte se encontraba excluido de las prestaciones en salud, pero de conformidad con la
jurisprudencia, el Ministerio de Salud lo incluy6 bajo la idea de que:



‘las EPS y EPS-S debian cubrir los gastos de desplazamientos generados por la remision de un usuario a un lugar
distinto de su residencia cuando: (i) se certifique debidamente la urgencia en la atencién y (ii) entre instituciones
prestadoras de servicios de salud dentro del territorio nacional, en los eventos en que, por falta de disponibilidad,
no se pueda brindar la atencidn requerida en su lugar de residencia’[120].

La Sentencia T-760 de 2008[121] fue enfatica en afirmar que “toda persona tiene derecho a que se remuevan las
barreras y obstaculos que [le] impidan (...) acceder a los servicios de salud que requiere con necesidad, cuando
éstas implican el desplazamiento a un lugar distinto al de residencia (...) y la persona no puede asumir los costos
de dicho traslado’[122].

Recientemente la reglamentacion sobre el Plan de Beneficios, en sus actualizaciones anuales[123], ha admitido el
cubrimiento de servicios de transporte con cargo a la UPC en algunos eventos especificos[124], para atender
urgencias y para pacientes ambulatorios, en condiciones especificas y asentados en zonas de dispersion
geografica.

31. Esta Corporacion sefiald que, en principio, el transporte corresponde al paciente y su familia,
“independientemente de que los traslados sean en la misma ciudad, interinstitucionales o intermunicipales, dirigidos
a la practica de procedimientos médicos o a la prestacion de algin servicio del cual no dispone la IPS
remitente’[125]. Sin embargo, de manera excepcional, correspondera a la EPS cuando (i) los municipios o
departamentos remitentes reciban una UPC adicional o (i) el paciente esté en circunstancias de vulnerabilidad
econdmica y debilidad manifiesta[126].

Segun este planteamiento, de conformidad con las particularidades de cada caso concreto, el juez de tutela debe
evaluar la pertinencia del suministro del servicio de transporte con cargo al sistema de salud, con fundamento en
dos variables: la necesidad de aquel para contener un riesgo para el usuario y la falta de capacidad econdmica del
paciente y su nucleo familiar para costearlo[127]. De ello depende que pueda trasladarse la obligacion de cubrir los
servicios de transporte del usuario al sistema de salud, a través de las EPS[128].

32. La garantia del servicio de transporte, por via jurisprudencial, también admite el desplazamiento del paciente
con un acompanante, siempre que su condicion etaria[129] o de salud[130] lo amerite. Para conceder el transporte
de un acompafiante, es preciso verificar que “(iii) El paciente es totalmente dependiente de un tercero para su
desplazamiento, (iv) requiere atencion permanente para garantizar su integridad fisica y el ejercicio adecuado de
sus labores cotidianas y (vi) (sic.) ni €l ni su ntcleo familiar cuenten con los recursos suficientes para financiar el
traslado’[131]

En ese evento los costos asociados a la movilizacion de ambas personas, corren por cuenta de las EPS.

33. Segun lo anotado hasta este punto, puede concluirse que el transporte, pese a no ser una prestacion de salud,
€S Un mecanismo necesario para el acceso a los servicios del sistema. Cuando este se convierte en una barrera
para seguir un tratamiento orientado al logro del mayor nivel de salud posible, por la imposibilidad de asumir su
costo por parte del paciente y su familia, su suministro corresponde a las EPS sin importar que se trate de transporte
urbano.

34. Sobre la garantia del transporte urbano como mecanismo de acceso al servicio de salud, por ejemplo, en la
Sentencia T-346 de 2009[132] se resolvi6 el caso de un menor de edad en condicién de discapacidad que dependia
absolutamente de terceros. Su madre carecia de recursos econémicos para pagar su tratamiento y, por su
condicién de salud, su mejor alternativa de transporte era el servicio publico particular o taxi, inaccesible por las
condiciones econémicas de su nucleo familiar.

En ese asunto la Corte encontré que la EPS debia costear el servicio de transporte del nifio y un acompafiante
“porque ni el paciente ni sus familiares cercanos tienen recursos suficientes para pagar el valor del traslado del
menor, en las condiciones que este lo requiere”.

La Sentencia T-636 de 2010[133] estudi6 el caso de un nifio con paralisis cerebral, cuya madre no disponia de los
recursos economicos para sufragar los gastos del transporte hacia el lugar en donde se programaron algunas
terapias ordenadas por su médico tratante. En esa decision, la Corte destacé que el transporte, incluso urbano,
debia ser suministrado cuando el paciente lo requiera para recibir oportunamente los servicios médicos
programados.

Por su parte, la Sentencia T-1158 de 2001[134] abord6 el caso de un menor de edad en condicion de discapacidad,
cuya familia no tenia recursos para asegurar el servicio de transporte urbano para asistir a las citas programadas
en virtud de su tratamiento. La sentencia sefialé que este servicio debia ser suministrado por la EPS, bajo el
entendido de que no basta con programar el servicio médico, cuando el paciente no dispone de los recursos para
asumir el transporte que debe costear para acceder a él. “No es aceptable exigirle a un nifio invélido, con 84.9%
de incapacidad, que tome transporte publico para ir y venir a las sesiones de fisioterapia. Las dificultades son



enormes y las secuelas, al usar tal medio de transporte publico, pueden ser catastréficas”. Desde este punto de
vista se le ordend a la entidad demandada brindar el servicio de ambulancia al menor de edad.

Asi mismo, la Sentencia T-557 de 2016[135] evalu6 el caso de dos nifios que solicitaban transporte urbano para
acceder a los servicios de salud contemplados dentro de cada uno de sus tratamientos.

Uno de ellos era de la ciudad de Medellin y tenia un diagndstico de autismo, con un tratamiento basado en terapias
de habilitacion y rehabilitacion programadas en esa misma ciudad. Su familia estaba en imposibilidad de costear
los servicios de transporte en tanto el padre del nifio estaba privado de la libertad y su madre, esporadicamente,
se dedicaba a desarrollar servicios domésticos, sin devengar lo suficiente para asumir su valor.

En esa oportunidad, la Sala de Revision consideré que era viable conceder el servicio de transporte porque:

“(i) las terapias de habilitacidén y rehabilitacion a las que asiste el menor se consideran indispensables para
garantizar sus derechos fundamentales a la salud y a la integridad, en conexidad con el derecho a la vida; (i) ha
quedado demostrado que por la situacion juridica y econdémica en la que se encuentran los padres del menor, no
tienen los recursos econémicos suficientes para sufragar el valor del traslado v; (iii) de no efectuarse la remision se
pone en riesgo la integridad fisica y el estado de salud del nifio”.

Finalmente, la Sentencia T-674 de 2016[136] decidi6 el caso de un nifio diagnosticado con trastorno de espectro
autista, trastorno de hiperactividad, déficit de atencion, trastorno de comportamiento secundario y de lenguaje. Su
madre solicito el servicio de transporte en razén de que las citas programadas para él eran frecuentes y a cada una
debia acudir en taxi, sin tener los recursos para ello.

En esa oportunidad, se reiterd que el servicio de salud debe prestarse sin barreras econdémicas, maxime cuando el
usuario es un menor de edad. Se consider6 que “si bien es natural que el paciente y su familia reciban una serie
de cargas minimas en procura de evitar traumatismos financieros al sistema, lo cierto es que tales exigencias no
pueden convertirse en impedimentos para materializar su acceso” cuando la familia del paciente presenta
insolvencia y, en virtud del diagnéstico del nifio, este no puede ser sometido a largas caminatas y precisa de “un
medio mas tranquilo y menos expuesto a las contingencias que se pueden presentar en un servicio masivo”.

Esa sentencia destacé que la imposibilidad de traslado por razones ajenas al paciente, sean fisicas o econdmicas,
es una barrera para acceder a los servicios y debe eliminarse, pues “el impedimento no necesariamente se genera
por la distancia, sino que también, a pesar de encontrarse relativamente cerca, por la falta de recursos o del
transporte idéneo.”

35. A modo de conclusion puede sostenerse que, conforme la jurisprudencia de esta Corporacion, es posible
adjudicar la responsabilidad de la prestacion del servicio de transporte urbano a la EPS, cuando este sea
indispensable para el desarrollo de un tratamiento, como consecuencia de las condiciones de salud del usuario y
de la situacion econdémica en la que se encuentre junto con su familia, maxime si se trata de un menor de edad con
un diagndstico que dificulta su desplazamiento en un servicio de transporte publico, bien sea colectivo o0 masivo.

Reglas sobre la prueba de la incapacidad econdmica del paciente y su familia

36. Como queda claro, a través de la provision del servicio de transporte se pueden eliminar las barreras de acceso
economico al sistema para asegurar el ejercicio del derecho a la salud de la poblacién mas vulnerable desde el
punto de vista socioecondmico. Tal suministro depende, en parte, de la incapacidad econoémica del paciente y de
la de su familia.

La Sentencia T-683 de 2003[137] precis6 que, en materia probatoria, en lo que atarie a la incapacidad econdmica
del usuario y sus parientes:

(i) Es aplicable la regla general, segun la cual, el actor debe probarla[138] por cualquier medio, en razén a
que no existe tarifa legal para acreditarla[139].

(ii) Cuando este afirma que no dispone de recursos econdémicos, hace una negacion indefinida, de la que debe
presumirse la buena fe “sin perjuicio de la responsabilidad civil o penal que le quepa, si se llega a establecer que
tal afirmacion es falsa o contraria a la realidad”.

(i) Dicha negacién indefinida, implica que la carga de la prueba se traslada, de modo que la EPS demandada
debe demostrar lo contrario.

(iv) En todo caso, le corresponde al juez de tutela establecer la verdad sobre este aspecto, para proteger los
derechos fundamentales de las personas en el sistema, con sujecién al principio de solidaridad.



En consecuencia, si bien es el actor quien debe probar su incapacidad econémica, basta su afirmacion en ese
sentido para abrir el debate al respecto. Con su aseveracion, la carga de la prueba se traslada a la EPS, que por
la relacién que tiene con el usuario, cuenta con elementos suficientes para desvirtuar su aseveracion ante el juez
de tutela[140].

La afirmacién sobre la incapacidad econdémica que estaria a cargo del actor, implica que este sefiale las
necesidades basicas que se ven afectadas en su caso para el momento de acudir a la tutela, para que pueda
ofrecerle al juez constitucional el panorama de la situacién; “no basta hacer una afirmacion llana respecto de la
afectacion del minimo vital” para que el juez deba tenerla por cierta[141].

Si lo afirmado por la parte accionante no tiene la contundencia necesaria para llevar al juez a la certeza sobre su
condicién socioeconomica, cabe recordar que le corresponde al funcionario judicial decretar pruebas para
comprobarla[142] y, en ningln caso, su inactividad probatoria “puede conducir a que las afirmaciones del
accionante (...) sean tenidas como falsas, y se niegue por tal razdn, la proteccion de los derechos
fundamentales”[143].

CASO CONCRETO

En el caso que hoy ocupa la atencion del despacho, se tiene que el accionante DIANA PATRICIA GIRALDO
GOMEZ, en calidad de representante y madre de C.ILR.G reclama la proteccién de sus derechos fundamentales
a la a la Salud, Vida Digna los cuales considera que le estan siendo vulnerados por CAJACOPI EPS, con su
decision de no autorizarle el transporte rural de la menor C.I.R.G, para que pueda tomar las 40 sesiones de terapias,
en razén a que no cuenta con los recursos suficientes para ser llevada al tratamiento. Y que se le ordene a
CAJACOPI EPS, le autorice a CERECOSTA la valoracién del neurdlogo pediatra (RAY DELUQUEZ BAUTES),
dado que el médico en mencion, es quien ha estado tratando en ltimos afios a la menor, arguye la accionante que
al cambiarle de médico podria estarsele afectando la salud..

CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE PROCEDENCIA DE LA ACCION DE TUTELA.

LEGITIMACION EN LA CAUSA POR ACTIVA.

Segun el articulo 86 de la Constitucién, la accién de tutela puede ser promovida por cualquier persona, ya sea por
si misma o por medio de un tercero que actle en su nombre, cuando sus derechos constitucionales fundamentales
resulten vulnerados o amenazados por la accidn o la omisidn de las autoridades publicas y excepcionalmente por
los particulares.

En el presente caso la accion de tutela fue presentada por la sefiora DIANA PATRICIA GIRALDO GOMEZ, en
calidad de representante y madre de C.I.R.G, esté legitimada para actuar como sujeto activo para el ejercicio de
la accidn de tutela.

LEGITIMACION POR PASIVA.

Al ser la CAJACOPI EPS, la entidad a la cual se encuentra afiliada la accionante, la encargada de prestar los
servicios médicos dentro de régimen de salud, se entiende superado este requisito.

INMEDIATEZ.

Los pronunciamientos de la Corte Constitucional han establecido que la inmediatez es un requisito que opera como
regla general en la evaluacion de procedibilidad de las acciones de tutela, cuyo propésito es garantizar que el
mecanismo no se desnaturalice ni contrarie la seguridad juridica. (Corte Constitucional, Sentencia SU-961 de
1999.).

Este requisito consiste en verificar que la accion haya sido instaurada en un plazo razonable,34 sin que ello implique
que exista un término de caducidad para la misma, pues una afirmacién asi, iria en contra de lo establecido en el
articulo 86 de la Constitucion Politica. (Corte Constitucional, sentencias SU-189 de 2012).

La inmediatez es el transcurrir de un plazo razonable entre la vulneracién 0 amenaza de un derecho fundamental
y la instauracion de la accién de tutela. No obstante, la Corte ha reconocido tres casos en los cuales este principio
debe ser valorado de manera mas flexible, a saber:; (i) acaecimiento de un hecho catalogado como fuerza mayor,
caso fortuito o similar37; (i) que la amenaza o vulneracién se extienda en eltiempo38; o (iii) que exigir un plazo
razonable sea una carga desproporcionada, si se tiene en cuenta la condicion de vulnerabilidad del accionante
(Corte Constitucional, Sentencia T-410 de 2013.)



Toda vez que las érdenes que se informan no han sido entregadas datan de autorizaciones de fecha 30 de marzo
de 2022 y la fecha de interposicién de la accién de tutela ha transcurrido un plazo razonable.

SUBSIDIARIEDAD.

A pesar de ser un mecanismo preferente y sumario para la proteccion de derechos fundamentales,44 la accion de
tutela tiene un caracter subsidiario que, en principio, se evalla con relacion a la existencia de otros mecanismos
judiciales que tengan competencia para decidir el asunto objeto de reclamacién.

La accion de tutela es, por regla general, improcedente cuando el accionante puede solicitar la proteccion de sus
derechos a través de otros tipos de acciones constitucionales, o a través de jurisdicciones diferentes a la
constitucional. Sin embargo, esta regla general encuentra dos excepciones, que se originan al reconocer que la
mera existencia de otros mecanismos no necesariamente garantiza, por si misma, la proteccion eficaz, suficiente
y necesaria de los derechos conculcados.

Es por ello que la jurisprudencia constitucional ha precisado: (i) que la evaluacion de procedencia debe
necesariamente tener en cuenta que tales mecanismos, ademas de existir, sean idoéneos y eficaces para lograrla
proteccion adecuada de los derechos; y (i) que, frente al inminente acaecimiento de un perjuicio irremediable, es
necesario tomar medidas de caracter transitorio, aun cuando el fondo del asunto debe ser resuelto por otro
mecanismo existente.

Con respecto al mecanismo jurisdiccional para la proteccion de los derechos de los usuarios del Sistema de
Salud que se encuentra a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud, en virtud de las funciones
jurisdiccionales que le asigna la ley, la Corte ha llamado la atencién sobre las deficiencias normativas y
practicas que tiene el mecanismo, que no le permiten manifestarse como un mecanismo idéneo y eficaz de
defensa de los usuarios del Sistema de Salud , puesto que sus circunstancias especificas le restan idoneidad
y eficacia al recurso ordinario que administra la entidad mencionada, atendiendo el caso concreto.

En el presente asunto como quiera que no se evidencia que en el presente asunto la actora no contaria con un
mecanismo mas idéneo para la proteccion de su derecho se estima procedente esta accidn constitucional.

Determinado lo anterior se desciende al estudio de fondo
En cuanto a las afirmaciones efectuadas en la Accién de Tutela se encuentra demostrado
1- La accionante y el menor hijo estén afiliados a la EPS accionada

De ello se da cuenta en la plataforma de la Administradora de los Recursos Del Sistema General de Seguridad
Social En Salud — Adres que, la actora es afiliada a CAJACOPI EPS., en calidad de beneficiario, estado actual
activo, afiliada bajo el régimen subsidiado
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Igualmente esta afiliacién esta soportada en afirmacion hechas en el escrito de tutela y rectificadas por la
accionante en el requerimiento hecho por el despacho y lo afirmado por la accionada en la contestacion.



2. - Estéa demostrada la patologia o diagnostico del menor consistente en TRANSTORNOS HIPERCINETICOS Y
PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD DE LA ATENCION. De ello da cuenta las historias clinicas aportadas ,

3. Esta demostrado que ha venido siendo atendido por el neurdlogo clinico Ray Deluquez. Conforme da cuenta las
historias clinicas, quien como plan de manejo de su patologia le ha ordenado distintas terapias neuroldgicas ,
psicoldgicas, como se verifica en las solicitudes de servicios e historias clinicas ,

Se inserta imagen de la HISTORIA CLINICA del 01 de enero de 2022.

-

Se inserta también ordenes médicas de fecha 01 de enero de 2022.

De la historia clinica de fecha 01 de enero de 2022, se deriva que conforme al diagnostico la actora padece de
TRANSTORNOS HIPERCINETICOS Y PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD DE LA ATENCION.

De igual manera esta acreditado con historia clinica de fecha 1° de ENERO de 2022, que a la actora se le ordenaron
40 SESIONES DE CADA UNO, como se verifica en la imagen inserta.
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4-Se encuentra acreditado que para efectos de realizar ese tratamiento fue remitida a la IPS CENTRO DE

REHABILITACION Y EDUCACION DE LA COSTA S.A.S, que determin6 sesiones en intensidad de realizacion
de dos dias a la semana segun certificacion que se anexa.

Se inserta imagen de la certificacion extendida por la IPS CENTRO DE REHABILITACION Y EDUCACION DE LA
COSTASAS
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De otro lado por la parte accionada se logra demostrar se comprueba con la documental que obra en el expediente
digital que CAJACOPI EPS., por medio de AUTORZACION del 31 de mayo de 2022 genero los servicios médicos
requeridos por el accionante atreves de esta accion constitucional consistentes en la consulta con neurologia
pediatrica anexando como prueba de ello la respectiva autorizacién, en la ciudad de Valledupar.
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Es de precisar que la parte actora pretende

Que CAJACOPI EPS autorice el trasporte rural para que mi hija tomes sus40sesiones de terapias ya que no
cuento con los recursos necesario para llevarlo a su tratamiento.

—Que CAJACOPI EPS autorice a cerecosta la valoracién del neurélogo pediatra (RAYDELUQUEZ BAUTES) ya
que él es que ha llevado tratando a mi hija por todos estos afios atrasy siento que al cambiarle de medico
puede afectar la salud de mi hija, porque al cambiarla de medico tiene que comenzar de nuevo el proceso
el cual hasta el momento lleva avanzado.

Advierte el despacho que en lo que concierne a la segunda pretension referente a la la valoracién del neurélogo
pediatra (RAYDELUQUEZ BAUTES), la EPS dio cumplimiento por lo que acorde con la jurisprudencia de la Corte
Constitucional, se configura el fendmeno de la carencia actual del objeto toda vez que ello opera cuando frente
a las pretensiones contenidas en la accion de tutela, cualquier orden emitida por el juez no tendria algin efecto o
simplemente “caeria en el vacio”, esa figura se materializa por medio del dafio consumado o con el hecho superado.
Este ultimo escenario se presenta cuando entre el momento de interposicién de la accion de tutela y el fallo, se
evidencia que, como consecuencia del obrar de la accionada, se superé o cesé la vulneracion de derechos
fundamentales alegada por el accionante.

Dicha superacion se configura cuando se realizé la conducta pedida (accién u abstencién) y, por tanto, terminé la
afectacion, resultando inocuo cualquier intervencion del juez constitucional en aras de proteger derecho
fundamental alguno, pues ya la accionada los ha garantizado. Y finalmente se materializa con el acaecimiento de
una situacion sobreviniente, la que se presenta en aquellos casos en que tiene lugar una situacion sobreviviente,
que, a diferencia del escenario anterior, no debe tener origen en una actuacién de la accionada, y que hace que ya
la proteccion solicitada no sea necesaria, ya sea porque el accionante asumié la carga que no le correspondia, o
porque la nueva situacion hizo innecesario conceder el derecho. Y en el sub lite esto ocurrié por cuanto estando
en tramite la accion de tutela con la pretension de obtener la orden de valoracion por el especialista en neurologia,
se emitié la autorizacion por la parte accionada.

Ahora bien frente a la primera pretensién, es decir a la solicitud hecha por la accionante respecto a que se le ordene
ala EPS accionada que le suministre a la menory a su acompafiante a los transportes urbanos desde su lugar de
domicilio a la IPS CENTRO DE REHABILITACION Y EDUCACION DE LA COSTA S.A.S, lugar donde le realizan
las sesiones de terapias integral (Ocupacional y Psicologia) los dias lunes, miércoles descritos a continuacion lunes
16 de mayo miércoles 18 de mayo lunes 23 de mayo, miércoles 25 de mayo y miércoles 01 de junio hasta finalizar
su tratamiento, es de precisar la situacion expuesta en la presente accion constitucional.

Vease que se trata de un menor que se encuentra diagnosticado con un trastorno neurolégico denominado
HIPERCINETICOS Y PERTURBACION DE LA ACTIVIDAD DE LA ATENCION, conforme se expuso lineas arriba,
adicionalmente si bien vive en la ciudad de Valledupar, se expone por la madre de esta su incapacidad economica
para sufragar el transporte regular al punto de informar al despacho que se moviliza en una bicicleta para poder
asistir a las citas médicas, que carece de recursos econoémico,; consultada la plataforma ADRES se verifica su
afirmacion de ser madre cabeza de hogar y pertenece al régimen subsidiado a | cual suelen pertenecer las
personas vulnerables econdmicamente.

Adicionalmente se observa la regularidad de las terapias que imponen que se trasladen 2 veces a la semana ala
IPS asignada.

Si bien de acuerdo a la jurisprudencia citada opera el principio de solidaridad, la accionante pone de presente su
falta de capacidad econdmica, invirtiéndose en este caso la carga de la prueba por lo que correspondia a la
accionada demostrar lo contrario, sin que sobre ello se hiciere cuestionamiento alguno.

De las pruebas allegadas al escrito de contestacion y teniendo en cuenta lo manifestado por la madre de la menor
DIANA PATRICIA GIRALDO GOMEZ identificada con cédula de ciudadania nimero 49.717.775 donde, manifiesta
que no cuenta con los recursos econdmicos, por ser madre cabeza de hogar y no cuenta con los recursos
economicos para sufragar los gastos que representa acudir desde su lugar de residencia la direccion calle 28
#5¢_54 de esta ciudad, hasta la IPS donde para asistir a las sesiones de terapias que le fueron ordenadas con
ocasion a la patologia y que muchas beses le ha tocado acudir en una cicla con la menor arriesgando la vida al
punto de que muchas veces me ha caido lluvia a ella y la menor.

La anterior declaracién no fue debatida por la parte actora, es decir, no demostré que en su defecto la parte
accionante estuviese en condiciones de sufragar. Solo se limité a manifestar que como EPS no se encontraban
obligados a sufragar los mismos.

La corte ha sostenido :



“ Al respecto la Sentencia T-683 de 2003[137] precis6 que, en materia probatoria, en lo que atafie a la incapacidad
econdmica del usuario y sus parientes:

(i) Es aplicable la regla general, segun la cual, el actor debe probarla[138] por cualquier medio, en razén a que no
existe tarifa legal para acreditarla[139].

(i) Cuando este afirma que no dispone de recursos econémicos, hace una negacion indefinida, de la que debe
presumirse la buena fe “sin perjuicio de la responsabilidad civil o penal que le quepa, si se llega a establecer que
tal afirmacion es falsa o contraria a la realidad”.

(iii) Dicha negacion indefinida, implica que la carga de la prueba se traslada, de modo que la EPS demandada debe
demostrar lo contrario.

(iv) En todo caso, le corresponde al juez de tutela establecer la verdad sobre este aspecto, para proteger los
derechos fundamentales de las personas en el sistema, con sujecion al principio de solidaridad.

En consecuencia, si bien es el actor quien debe probar su incapacidad econémica, basta su afirmacion en ese
sentido para abrir el debate al respecto. Con su aseveracion, la carga de la prueba se traslada a la EPS, que por
la relacion que tiene con el usuario, cuenta con elementos suficientes para desvirtuar su aseveracion ante el juez
de tutela[140].

La afirmacién sobre la incapacidad economica que estaria a cargo del actor, implica que este sefiale las
necesidades basicas que se ven afectadas en su caso para el momento de acudir a la tutela, para que pueda
ofrecerle al juez constitucional el panorama de la situacion; “no basta hacer una afirmacion llana respecto de la
afectacion del minimo vital” para que el juez deba tenerla por cierta[141].

Si lo afirmado por la parte accionante no tiene la contundencia necesaria para llevar al juez a la certeza sobre su
condicion socioecondmica, cabe recordar que le corresponde al funcionario judicial decretar pruebas para
comprobarla[142] y, en ningun caso, su inactividad probatoria “puede conducir a que las afirmaciones del
accionante (...) sean tenidas como falsas, y se niegue por tal razon, la proteccion de los derechos
fundamentales’[143]. “

Atendiendo el criterio jurisprudencial expuesto lineas arriba al obrar tal ordenamiento al remitirse a una IPS en la
ciudad de su domicilio y al no contar la madre de la menor con los recursos suficiente para cubrir el gasto que
implica el traslado de la menor a la IPS y al no suministrarse los viaticos para trasladarse a ese lugar ello
constituiria una barrera que le impediria acceder a la prestacion efectiva de su servicio de salud, Maxime cuando
la parte actora arguye que no cuenta con los recursos para acudir por sus propios medios y con la regularidad
necesaria para el tratamiento de la patologia, lo cual no fue controvertido por la accionada, y en ese orden se debe
salir al amparo del derecho a la salud de ese sujeto de especial proteccidn constitucional.

Asi las cosas este despacho le ordenara a CAJACOPI EPS, que proceda a suministrar los gastos de transportes,
URBANOS idea y vuelta a la menor y a su acompafante desde el lugar de su residencia, 6sea la direccion calle
28 #5c_54 de esta ciudad o donde esta resida , hasta la IPS asignada en la cual deba realizarse las terapias
integrales ordenadas por su médico tratante especialista Neurdlogo pediatra, con ocasién a la patologia que la
menor padece.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Cuarto de Pequefias Causas y Competencias Multiples de Valledupar-Cesar,
administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la Ley,

1. RESUELVE

PRIMERO. - TUTELAR los derechos fundamentales a la salud y vida digna de la menor C.I. ROJAS GIRALDO
Identificada con R.C. No. 1.065.835.332 quien se encuentra representada por su madre DIANA PATRICIA
GIRALDO GOMEZ en contra de CAJACOPI EPS.

SEGUNDO: ORDENAR a CAJACOPI EPS, a través de MARELVIS CARO CUEVA, en su condicién de Coordinador
Seccional Cesar, 0 quien haga sus veces, para que, en el término maximo de 48 horas, contadas a partir de la
notificacion del presente fallo, suministre a la actora C..ROJAS GIRALDO identificada con R.C. No.
1.065.835.332., la entrega y materializacion de los gastos de transportes, urbanos desde el lugar de su residencia,
sea la direccion calle 28 #5¢_54 de esta ciudad o donde esta resida , para cumplir las sesiones de terapias integral
(Ocupacional y Psicologia) , (ordenadas por su médico tratante- Neur6logo pediatra), hasta finalizar su tratamiento,
en la IPS CENTRO DE REHABILITACION Y EDUCACION DE LA COSTA S.A.S - CERECOSTA IPS que hace
parte de su red de prestadores de servicios,. De igual manera debe suministrarselos a un acompafiante como
quiera que se trata de una menor de edad que no pude trasladarse de manera autdnoma.



TERCERO. -NIEGUESE la solicitud de la autorizacion de la valoracion del médico pediatra por haberse
configurado echo superado toda vez que se expidi6 autorizacién por la EPS accionada

CUARTO: Notifiquese esta providencia a las partes por el medio mas expedito.
QUINTO. - De no ser impugnada esta providencia, enviese a la Corte Constitucional para su eventual revision.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

QA

LILIANA PATRICIA DIAZ MADERA
Juez



