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TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE SUCRE
SALA SEGUNDA DE DECISION ORAL

Sincelejo, cuatro (4) de Noviembre de dos mil dieciséis (2016)

MAGISTRADO PONENTE: RUFO ARTURO CARVAJAL ARGOTY

RADICACION: 70-001-33-33-001-2016-00194-01
DEMANDANTE: LIANA PATRICIA ROMERO MERCADO
DEMANDADO: NUEVA E.P.S.

NATURALEZA: ACCION DE TUTELA

Procede la Sala, a decidir la impugnacion presentada por la parte
accionada, contra el fallo proferido por el Juzgado Primero Administrativo
Oral del Circuito de Sincelejo, de fecha 26 de septiembre de 2016, que

concedié el amparo invocado por el actor.

l.- ANTECEDENTES:

1.1- Pretensiones!:

LIANA ROMERO MERCADO, actuando en nombre y representacion de su
menor hijo JESUS EDUARDO AVILA ROMERO, presenté accion de tutela
contra la NUEVA EPS, a fin de que le se protejan sus derechos
fundamentales a dignidad humana, derechos de los ninos, derecho a la
vida en condiciones dignas, atencion especializada de disminuidos fisicos,
sensoriales y psiquicos, derecho a la educacion o servicio pUblico educativo
y desarrollo integral; en consecuencia solicita el actor, se ordene (i) el “inicio
de un programa de intervencion que promueva el desarrollo de las

habilidades afectadas, que le permita mejorar su salud y calidad de vida,

con una atencion integral acorde con su dignidad humana como persona”,

1 Folio 3 - 4, cuaderno de 1a instancia.
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asumiendo el ente demandado “la totalidad de los tratamientos en
técnicas ABA y BOBATH, incluyendo los demads exdmenes, cirugias,
medicamentos, hospitalizaciones, transporte, alojamientos, terapias,
tratamient os especiales y educacion especial NO POS en la ciudad de
Sincelejo o en otra distinta, cuando los recursos médico cientificos no estén
disponibles en el lugar donde se presten los servicios médicos al menor

prenombrado”.

De igual manera, (ii) Se ordene a la NUEVA EPS genere |as aut orizaciones de
servicio que brinden los ftratamientos y terapias especializadas”
garantizando las autorizaciones permanentes de todos los tratamientos,
terapias, hospitalizacion, servicio o traslado de paciente, servicio publico
educativo que necesite, con la periodicidad que ordenen los médicos y
especialistas fratantes, lo cual incluye, la atencién que brinda el CENTRO DE
REHABILITACION INTEGRAL DE SUCRE (CRIS) SAS.

1.2.- Hechos?:

La senora LIANA ROMERO MERCADO, senala encontrarse afiliada al Sistema
General de Seguridad Social en Salud en la NUEVA EPS, apareciendo como
beneficiario, su menor hijo JESUS EDUARDO AVILA ROMERO.

Indica, que a su hijo se le diagnosticod SIGNOS DELESPECTRO AUTISTA ycomo
consecuencia de dicho trastorno, hiperactividad, ecolalia, agresividad,
movimientos repetitivos, hiperelasticidad articular, retardo en el desarrollo,
evidenciando, “falta de intencion comunicativa para instaurar lenguajes
propositivos con fluidez fonoldgica yde tipo semdntico que sea congruente
con su edad mentaly cronoldgica, pocaintencion de habilidades sociales,
tfendiendo arepetirinvoluntariament e cualquier palabra o frase que acaba
de escuchar o pronunciar él mismo”, con constantes “problemas de
almacenamient o fluctuante de memoria, pues noreconoce los tiempos de

reaccion para la codificacion correcta de la informacion a corto plazo”,

2 Folio 1-2, cuaderno de primera instancia.
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requiriendo para tal efecto, tratamientos de rehabilitacién, los que senala,
han sido “soportados de manera laconica y somera” por el ente
demandado, “junto con los gastos de transporte”, los que senala, han sido

soportados por su familia, lo cual ha menoscabado su economia.

Agrega, que el servicio requerido a la entidad demandada, no ha incluido
tratamientos “de técnicas ABA y BOBATH, tales como: psicoterapia de
familia sistémica, caninoterapia/terapia asistida con perros, terapia
miofuncional, musicoterapia, terapia del lenguaje, terapia fisica,
neurodesarrollo, educacion especial, consulta familiar”, entre otros, que

permitirian el mejoramiento de las habilidades afectadas del menor.

Anade, que solicitd de manera verbal, se autorizara los servicios de
tratamiento integral en la IPS CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE
SUCRE (CRIS) SAS, dado que las terapias brindadas por dicha IPS, han
representado una mejoria en su bienestar, autorizacion que fue efectuada
por la NUEVA EPS de manera permanente, continua y con una calidad del
servicio muy buena y por ser adscrita a la red de servicios de la NUEVA EPS,
en los dos anos inmediatamente anteriores a este, indicando, que
actualmente, elinconveniente que tiene, es que la NUEVA EPS no ha emitido
las autorizaciones pertinentes ala IPS CENTRO DE REHA BILITACION INTEGRAL
DE SUCRE (CRIS) SAS, pese a que existe convenio entre la demandada y

dicho ente.

1.3.- Contestacion de la accions.

La Nueva E.PS., en su momento, adujo, que efectivamente el menor
demandante desde el 12 de febrero de 2009, aparece en sus registros en
calidad de beneficiario, reportando el cotizante, como ingreso base de

cotizacion, la suma de $ 720.000.00.

3 Folios 32 — 59.
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Anade, que en ningun momento se ha negado a suministrar medicamentos,
procedimientos y/o servicios POS y NO POS, por lo tanto, no existe
incumplimiento de su parte. Agrega, que en punto del tratamientointegral,
ha garantizado la prestacion de los servicios de salud del régimen
contributivo, de acuerdo con lo estipulado en la ley y en el modelo de
acceso al servicio de salud, atendiendo lo dispuesto para el Plan Obligatorio
de Salud (POS). Siendo asi, frente a eventos que aun no se han causado, por

ende, inciertos, el amparo solicitado deviene en improcedente.

Frente a la solicitud de terapias ABA, senala, que son una exclusion del Plan
de Beneficios, conforme lo sefala el art. 132 del Decreto 5592 de 2015,
ocurriendo otro tanto y mas frente a las denominadas terapias BOBATH,
NEURODESARROLLO BOBATH, MUSICO TERAPIA BOBATH. Al efecto indica,
que estas terapias no existen en la literatura médica y conforme lo expone
la resolucion No. 5592 de 2015, art. 132, numeral 2, no pueden ser cubiertas

a su cargo.

Respecto a la solicitud de transporte indica, que el transporte para
pacientes no internalizados, no hace parte del Plan de Beneficios en Salud
y que se rige por la resolucidn No. 5592 de 2015, resultando que el servicio
de transporte en un medio diferente a la ambulancia, para acceder a una
atencion incluida en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, no
disponible en el lugar de residencia del afiliado, serd cubierto en los
municipios o corregimientos con cargo a la prima adicional para zona
especial por dispersion geografica, dentro de las cuales no se encuentra la

ciudad de Sincelegjo.

En relacion con el tratamiento integral, afirma, que no se puede ordenar
tratamiento integral a ningun tipo de paciente, ya que estos ordenamient os
son realizados por médicos tratantes del paciente y que van conforme a los
requerimientos del mismo, dado que no se conoce con certeza el

comportamiento y desarrollo de la patologia.
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En lo tocante a los gastos de desplazamiento, afirma, que los mismos serdn
de responsabilidad del paciente, salvo en los casos de urgencia
debidamente certificada o en los pacientes internados que requieran
atencién complementaria. Apoya su dicho, en senda jurisprudencia de la
Honorable Corte Constitucional, que considera relevante para el caso, para
concluir, que el accionante no demuestra una situacion financiera cadtica,
que refleje la insolvencia de él o de su nUcleo familiar, razén por la cual, al
no aportarse prueba alguna que demuestre su carencia econdmica, pide

no se conceda esta pretension.

Finalmente arguye, que deben negarse las pretensiones de la demanda vy
en caso de despacharse negativamente tales pedimentos, se le autorice

repetirlo gastado ante el Fondo de Solidaridad y Garantia FOSY GA.

1.4.- La providenciarecurrida4.

El Juzgado Primero Administrativo Oral del Circuito de Sincelejo, mediante
sentencia de septiembre 26 de 2016, concedidé el amparo requerido y
ordend, que se proceda a valorar de “forma integral las condiciones de
salud del menor JESUS EDUARDO AVILA ROMERO, estableciendo el
tratamiento de rehabilitacion adecuado, expidiendo las aut orizaciones
necesarias para el suministro de medicament os o procedimient os medicos

requeridos, bajo el contexto de la atencion integral en salud”.

Para el efecto considerd, que el derecho a la salud de los menores estd
protegido constitucionalmente, encontrando en el caso concreto a partir
de las dolencias que acepta aquejan al menor de edad, que la atenciéon
médica del mismo, no ha sido adecuada, por lo que procede su amparo,
previa valoracion; empero, frente a la aplicacion de terapias ABBA vy
BOBATH, indicd que la misma no puede ser concedida, foda vez que en el
plenario no se tiene certeza que tal requerimiento, fuere puesto en

conocimiento de la accionada y al no haberse constatado, que tales

4 Folios 68 - 73, cuaderno de primera instancia.
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terapias se hayan incluido en los procedimientos y andilisis del médico

fratante.

También senald, que no es exigible a la accionada la prestacion integral del
servicio de salud delmenor en la IPS CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL
DE SUCRE (CRIS) SAS, al desconocerse los aspectos puntuales de la
contratacion de que da cuenta elmenor accionante, por lo que abogd por
el amparo, pero solo en términos de diagndstico de la actual patologia del
menor accionante, bajo el contexto de integralidad, para establecer el
tratamiento de rehabilitacion adecuado, expidiéndose las autorizaciones
necesarias para el suministro de medicamentos o procedimientos médicos

requeridos.

1.5.- La impugnacions.

Inconforme con la decision, NUEVA EPS S.A., impugno el fallo, atacando la
orden de atencion integral, bajo los mismos argumentos en que se contesto
la demanda, esto es, que no se pueden ordenar tratamientos integrales a
ningun tipo de pacientes, en virtud a que estos, se concretan en cuanto el
médico tratante lo dispone, por lo que al desconocerse el comportamiento
futuro de la patologia, es evidente que no puede disponerse el mismo con

anticipacion.

Concluyo requiriendo la desestimacion de las pretensiones o en su defecto,
se brinde la habilitacion respectiva para hacer los recobros

correspondientes.
II.-TRAMITE EN SEGUNDA INSTANCIA
Mediante auto de 24 de octubre de 20164, se resolvid admitirlaimpugnacion

contra la sentencia de fecha 26 de septiembre de 2016, proferida por el

Juzgado Primero Administrativo Oral del Circuito de Sincelejo.

5 Folio 77 - 85, cuaderno de primera instancia.
6 Folio 4, Cuaderno de segunda instancia
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lll.- CONSIDERACIONES:

3.1.- Competencia:

El Tribunal, es competente para conocer en Segunda Instancia, de la
presente impugnacion, en atencion a lo establecido en el articulo 32 del
decretoley 2591 de 1991.

3.2.-Problema juridico.

En el sub examine, el debate central se circunscribe en establecer:

sEs procedente ordenar a la entidad accionada NUEVA EPS, que brinde la
atencion integral con respecto a los procedimientos y medidas meédicas

necesarias, para tratarla patologia que afecta al accionante?

Para abordar el problema planteado, se hard énfasis en los siguientes
aspectos: (i) Generalidades de la accion de tutela;ii) Cardcter fundamental

del derecho ala salud y su proteccion por via de tutela, iii) Caso concreto.

3.2.1. Generalidades de la Accion de Tutela.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 86 de la Constitucion y el
Decreto 2591 de 1991, la accidon de tutela, puede ejercerse con el objetode
reclamar la proteccion inmediata de los Derechos Constitucionales
Fundamentales, cuando éstos se vean amenazados o vulnerados por la
accion o la omision, de cualquier autoridad publica y procederd, cuando el
afectado no disponga de otro medio de defensa judicial, salvo que se utilice
como mecanismo transitorio, para evitar un perjuicio irremediable; la
buUsqueda de objetivos distintos, para los cuales el ordenamiento juridico
prevé otfras instancias y jurisdicciones diferentes a la constitucional, excede
el contexto establecido parala misma, tantoen la Carta Suprema, como en

la ley.
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3.2.2. Derecho fundamental de los ninos a la salud.

La jurisprudencia Constitucional, ha senalado reiteradamente que el
derecho ala salud de los ninos, al lado de otros derechos, es en simismo un

derecho fundamental, con cardcter prevalent e sobre los derechos de t odos
los demads’. Esta regla encuentra su fundamento en el articulo 44 de la
Constitucion que senala expresamente: “Son derechos fundamentales de
los ninos: la vida, la integridad fisica, la salud y la seguridad social {(...). La
familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacion de asistir y proteger al
nino para garantizar su desarrollo armaonico e integral yel ejercicio pleno de
sus derechos. (...) Los derechos de los ninos prevalecen sobre los derechos
de los demds”. También el articulo 13, ordena al Estado la protecciéon
especial de las personas que se encuentren en condiciones de debilidad

manifiest as8.

Por ofra parte, esta regla también encuentra respaldo en diversos
instrumentos internacionales que les otorgan a los ninos el estatus de sujetos

de proteccion especial y especificamente, en el campo de la salud,

7 Algunos casos, en los cuales la Corte Constitucional, ha reiterado el derecho fundamental
a la salud de los nifos: Cfr. Sentencia T- 492 de 2007 (MP Clara Inés Vargas Ramirez) en la
que se protegid el derecho de un menor, a recibir tratamiento para una Craneofaringioma,
y se senald: “(...) el mandato consignado en el articulo 44 constitucional previé el cardcter
fundamental del derecho a la salud de los ninos y, por consiguiente, no hay necesidad de
relacionarlo con ninguno otro para que adquiera tal status, con el objeto de obtener su
proteccidn por via de tutela.”; Sentencia T- 201 de 2007 (MP Humberto Antonio Sierra Porto)
en la que se protegieron los derechos de un nifo a ser trasladado para Bogotd a recibir
tratamiento pos operatorio de una cirugia para corregir una cuadraplegia espdstica que
sufria el menor, en dicha providencia se indicd:“(...) importa destacar que el derecho a la
salud de ninas y ninos adquiere cardcter fundamental auténomo y puede ser garantizado
mediante accidn de tutela (...) el servicio de salud que sea brindado a nifias y nifios debe
permitir el cumplimiento de la cldusula segin la cual, todo nifo tiene “derecho al disfrute
del mds alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y
la rehabilitacién de la salud” y Sentencia T-134 de 2007 (MP Jaime Arauljo Renteria) en la
cual se protegid el derecho de un menor a recibir tratamiento para mejorar un retraso en
el crecimiento diagnosticado por el médico tratante, en esa oportunidad la Corte
considerd que: “(...) el mandato consignado en el articulo 44 constitucional previd el
cardcter fundamental del derecho a la salud de los nifios y que, por consiguiente, su
proteccion por via de tutela es de cardcter directo, sin que, como ocurre en el caso de los
mayores de edad, deba probarse la violacién conexa de otro derecho de rango
fundamental para que proceda su amparo™”.

8 Articulo 13 de la Constitucion Politica: “(...) El Estado protegerd especialmente a aquellas
personas que por su condiciéon econdmica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia
de debilidad manifiesta y sancionard los abusos o maltratos que contra ellas se cometan.”
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reconocen el derecho a la salud de los menores como fundamental. En la

sentencia T-037 de 2006, se recordaron algunos de estos instrument os:

“(1) Convencion sobre los Derechos del Nino, en el articulo 24
reconoce “el derecho del nino al disfrute del mas alt o nivel posible
de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y
la rehabilitacion de la salud. Los Est ados Partes se esforzardn por
asegurar que ningun nino sea privado de su derecho al disfrut e de
esos servicios sanitarios. ““Los Estados Partes aseguraran la plena
aplicacion de este derecho, y, en particular, adoptardn las
medidas apropiadas para: (... b) Asegurar la prestacion de la
asistencia médica yla atencidn sanitaria que sean necesarias a
todos los ninos, haciendo hincapié en el desarrollo de la atencion
primaria de salud

(2) Declaracién de los Derechos del Nino que en el articulo 4
dispone que “[E]l niho debe gozar de los beneficios de la
seguridad social. Tendrd derecho a crecer y desarrollarse en
buena salud, con est e fin deberdn proporcionarse tanto a él como
a su madre, cuidados especiales, incluso atencién prenatal y
postnatal. El nino tendrd derecho a disfrutar de alimentacion,
vivienda, recreo y servicios médicos adecuados”.

(3) Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las
Naciones Unidas fijo en el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales algunos pardmetros que
propenden por la proteccion de los derechos fundamentales de
los ninos como por, ejemplo en el numeral 2° del articulo 12 del
citado pacto se establece: “a), es obligacion de los Estados
firmantes adoptar medidas necesarias para “la reduccién de la
mortinalidad yde la mort alidad infantil, yel sano desarrollo de los
ninos”; mientras que el literal d) dispone que se deben adoptar
medidas necesarias para “la creacion de condiciones que
aseguren a todos asistencia méedica y servicios medicos en caso
de enfermedad”.

(4) Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos que en su
articulo 24 est ablece: Todo Nino tiene derecho sin discriminacion
alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma, religion, origen
nacional o social, posicion econdmica o nacimiento, a las
medidas de prot eccion que su condicion de menorrequiere tanto
por parte de sufamilia como de la sociedad y del Estado

(5) Convencion Americana de Derechos Humanos, que en su
articulo 19 sehala que “todo nino tiene derecho a las medidas de

? Sentencia T-037 de 2006 (MP Manuel José Cepeda), en la cual se protegieron los derechos
de una nina a recibir fratamiento integral, para un trastorno del aprendizaje diagnosticado
por su médico tratante.
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proteccion que su condicidn de menor requiere por parte de su
familia, de la sociedad y del Estado”

(6) Declaracion Universal de Derechos Humanos de 1948 que, en
su articulo 25-2, establece que “la maternidad ylainfancia tienen
derecho a cuidados de asistencia especiales”, y que “todos |os
ninos, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen
derecho aigual proteccion social”.”

3.2.3. Proteccidn especial de los ninos con dicapacidad.

Cuando se trata de menores que ademds se encuentran situacion de
discapacidad, la proteccidon es aun mas reforzada. La justificacion de esta
proteccion reforzada, fue senalada en la sentencia T-518 de 20060 (MP

Marco Gerardo Monroy Cabra) en la que se indico:

“(...) la proteccion constitucional a los ninos se encuentra
reforzada cuando est os sufren de alguna clase de discapacidad,
tfoda vez entra en juego el mandato constitucional de protegera
aquellas personas que se encuentren en circunstancia de
debilidad manifiesta en razén de su debilidad fisica o mental.

En este sentido, el articulo 13 de la Carta propugna a que el
derecho alaigualdad de las personas con limitaciones sea real y
efectiva. En este sentido, ordena al Estado adoptar medidas a
favor de grupos discriminados o marginados, en especial aquellos
que por su condicion fisica o ment al se encuentran en sit uaciones
de debilidad manifiesta, lo que ha sido llamado por la
jurisprudencia constit ucional acciones afirmativas”. !

10 En esa oportunidad la Corte protegid los derechos fundamentales de un nifio que sufria
autismo y a quien no se le estaba brindando un tratamiento integral. La Corte ordend a la
EPS suministrar educacién y terapia para lograr la integracidn social del menor.

11 Un antecedente importante de esta proteccidn reforzada se encuentra en la sentencia
T-179 de 2000 (MP Alejandro Martinez Caballero) en la cual se estudid el caso de un grupo
de ninos a quienes el ISS habia suspendido los tratamientos para diversos tipos de
discapacidades ya que el contrato con la entidad que venia realizando el tratamiento
habia terminado y no fue renovado. La Corte ordend al ISS prestar tratamientos adecuados
y especializados a cada uno de los nifos. En dicha providencia se sefald en cuanto a la
proteccién de los nifos discapacitados: “(...) a los nifos discapacitados hay que darles el
servicio eficiente, integral, éptimo en tratamiento y rehabilitacion para que mejore las
condiciones de vida, valor éste que estd en la Constitucion y es una facultad inherente a
todos los seres humanos, con mayor razén a aquellos que padecen enfermedades y no
ofrezcan perspectiva de derrota de la dolencia. De todas maneras son seres humanos que
tienen derecho a encontrarle un sentido a la vida. Y una manera para neutralizar la
impotencia frente a las circunstancias es facilitar cuestiones elementales como por eiemplo
crear en ese ser humano comportamientos efectivos de dignidad y autodefensa (aprender
a vestirse, a cuidarse, a caminar, a reconocer a los padres y su entorno).”. Esta
jurisprudencia ha sido reiterada, enfre ofros, en los siguientes casos: T-201 de 2007 (MP
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Una de las consecuencias de esta proteccion reforzada, es el derecho que
que asiste alos menores discapacitados ala realizacion de un tratamiento
integral con miras a su rehabilitacion. La justificacion de esta regla también
fue senala en la sentencia T-518 de 2006, en la cual se afirmo: “La salud de
los ninos se erige como un derecho fundamental, y que tratdndose de
menores con discapacidad el Estado se encuentra obligado a ofrecer un
tratamientointegral encaminado alograrlaintegracion social del nino. En
este sentido, debe ofrecerse al menor todos los medios que se encuentren
al alcance con el fin de obtener su rehabilitacion, teniendo en cuenta,

ademas, que este proceso puede teneringredient es médicos y educativos

(..)".

Existen varios casos en los cuales la Corte ha ordenado un tratamiento
infegral para menores discapacitados en aplicacion de esta regla. Por
ejemplo en la sentencia T-282 de 2006 (MP Alfredo Beltrdn Sierra), se estudid
un caso muy similar al que se estudia en esta oportunidad. Se trataba de un
menor que padecia autismo y a quien su médico tratante, le habia
ordenado un tratamiento en una institucion especifica, el cual habia sido
negado por la EPS por considerar que se trataba de un tratamiento
educativo, en el que el componente médico era minimo. En esa
oportunidad se ordend a la EPS, autorizar “(...) a partir de lo ordenado por
el médico tratante, que se inicie un tratamiento con miras a atender
especificamente la enfermedad de Nicolds José Rivera Quintero cuya
continuidad, asicomola orientacion, met odologia ydemds caract eristicas
del mismo, dependerdan de los result ados positivos que éste tenga en el nino
segun la evaluacion que trimestralment e efect Ue un comit é especializado
hasta que el menor cumpla 7 anos. En adelante, el comité evaluador
definird, después de analizar el concepto del médico tratante, si el

tratamient o ha de continuar y en qué condiciones”.

Humberto Antonio Sierra Porto), T-518 de 2006 (MP Marco Gerardo Monroy Cabra), T-282 de
2006 (MP Alfredo Beltran Sierra), T-569 de 2005 (MP Clara Inés Vargas Herndndez), T-069 de
2005 (MP Rodrigo Escobar Gil), T-801 de 2004 (MP Alfredo Beltrdn Sierra), T-706 de 2003 (MP
Alvaro Tafur Gdlvis), T-225 de 2003 (Clara Inés Vargas Herndndez), T-134 de 2001 (MP Carlos
Gaviria Diaz), T-1158 de 2001 (MP Marco Gerardo Monroy Cabral).
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También en la sentencia T-518 de 2006 (MP Marco Gerardo Monroy Cabra),
antes mencionada, se estudiod el caso de un menor a quien se le habia
diagnosticado autismo con discapacidad permanente del 74% y que se
encontraba en tratamiento en una institucion especializada, gracias a un
subsidio que proporcionaba la Caja de compensacion a la que se
encontraba dfilicdo el padre del menor. El accionante solicitdé a la EPS,
continuar el subsidio del tratamiento, peticion que fue negada por lo que se
debid suspender el tratamiento al menor. En esa oportunidad la Corte
considerd que el comportamiento de la EPS, era violatorio de los derechos
fundamentales del menor y en consecuencia ordend adoptar “(...) las
medidas necesarias para que en el término de cuarenta y ocho (48) horas,
contadas a partir de la notificacion de la presente sentencia, el médico
tratante del menor David Alexis Herrera determine la instit ucion masidonea
y especializada para el tratamient o del autismo que padece, con el fin de
la lograr la educaciéon terapia e integracion social del menor . En este
sentido, sila EPS Comfenalco no contara dentro de sus IPS adscrit as con una
Institucion de idénticas calidades, especialidad e idoneidad de Ila
Fundacion Integrar, el méedico tratante deberd ordenar el tratamiento

especializado en la Fundacién Integrar de Medellin.”.

3.2.3- Financiacion de los costos, que genera el desplazamiento de los

pacientes, por parte de las enfidades prestadoras de salud.

Con relacion al tema de los gastos de transporte, ha dicho la Corte

Constitucional, en providencia hito sobre el tema del derecho a la salud:

“4.4.6.2. El transport e yla est adia como medio para acceder a un
servicio.

Si bien el transporte y hospedaje del paciente no son servicios
médicos, en ciertos eventos el acceso al servicio de salud
depende de que al paciente le sean financiados los gastos de
desplazamiento y estadia en el lugar donde se le pueda prestar
atencion médica.
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Lajurisprudencia constitucional, fundandose en laregulacion’? ha
senalado en varias ocasiones que toda persona tiene derecho a
acceder a los servicios de salud que requiera, lo cual puede
implicar tener derecho a los medios de transporte y gastos de
estadia para poder recibirla at encion requerida. Asi, por ejemplo,
ha senalado que la obligacion de asumir el transporte de una
persona se trasladada alas entidades promot oras Unicamente en
los event os concret os donde se acredite que “(i) ni el paciente ni
sus familiares cercanos tienen los recursos economicos suficient es
para pagar el valor del traslado vy (ii) de no efectuarse la remision
se pone enriesgo la vida, la integridad fisica o el estado de salud
del usuario.!3-14 La jurisprudencia constitucional ha reconocido el
derecho a acceder al transporte necesario para acceder al
servicio de salud requerido, e incluso a la manutencion cuando el
desplazamiento esa un domicilio diferente al de laresidencia del
paciente, si se carece de la capacidad economica para asumir
fales cost os'®.

Asi pues, toda persona tiene derecho a que se remuevan las
barreras y obst dculos que impidan a una persona acceder a los
servicios de salud que requiere con necesidad, cuando éstas
implican el desplazamiento a un lugar distinto al de residencia,
debido a que ensuterritorio no existen instit uciones en capacidad

12 En la sentencia T-350 de 2003 (MP Jaime Cérdoba Trivino), una de las principales
decisiones dentro de esta linea jurisprudencial, se fundd en el articulo 2° de la Resoluciéon
No. 5261 de 1994 del Ministerio de Salud (Manual de actividades, intervenciones y
procedimientos del Plan Obligatorio del Sistema de Salud en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud), en tanto senala que ‘cuando en el municipio de residencia del
paciente no se cuente con algun servicio requerido, éste podrd ser remitido al municipio
mds cercano que cuente con el (sic). Los gastos de desplazamiento generados en las
remisiones serdn de responsabilidad del paciente, salvo en los casos de urgencia
debidamente certificada o en los pacientes internados que requieran atencion
complementaria. {(...)".

13 Cfr. Corte Constitucional, Sentencia T-200/02 M. P. Alfredo Beltrdn Sierra. En esta decisién,
se analizaron algunos casos, donde los usuarios, al ser remitidos a lugares distintos al de su
residencia para la prdctica de distintos procedimientos médicos, pretendian que las
respectivas EPS asumieran el valor de su transporte, solicitud que fue desestimada por la
Corte ante la falta de concurrencia de los requisitos de incapacidad econdmica del
paciente ysu familia y conexidad entre el fratamiento yla vida e integridad fisica del mismo.
Esta regla jurisprudencial también fue utilizada en un caso similar contenido en la Sentencia
T-1079/01 M.P. Alfredo Beltrdn Sierra.

14 Corte Constitucional, sentencia T-197 de 2003 (MP Jaime Coérdoba Trivifo).

15 En la sentencia T-975 de 2006 (MP Humberto Antonio Sierra Porto) la Corte ordend a una
EPS (SaludCoop), entre otras cosas, que autorizard los gastos de transporte y manutencién
en Bogotd que necesitara una persona residente en Chinchind, Caldas, para poder recibir
un trasplante de rindn. La Corte contempld la eventualidad de que la persona requiriera ir
con un acompanante.
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de prestarlo, y la persona no puede asumir los costos de dicho

fraslado’s ...”"17
Como se puede observar, de acuerdo con las circunstancias especiales de
salud y de situacion econdmica del paciente, aunado al hecho de que el
accionante es un menor de edad, se puede predicar, por las condiciones e
imposibilidad de prestar los servicios en ciertas ocasiones, de acuerdo al
desarrollo y acceso tecnoldgico de la region, que los gastos de transporte y
manutencidon, necesarios para acceder al servicio, sean asumidos por la

entidad encargada de costear los servicios de salud.

Por lo anterior, las Entidades Promotoras de Salud, estdn en el deber de
garantizar el acceso a la promocion, protecciéon y recuperacion de la salud,
en cumplimiento de los servicios que se les ha confiado, sin que puedan
incurrir en omisiones o realizar actuaciones, que perturben la continuidad y

eficacia del servicio (articulos 49 y 209 C. P.)18,

Adicionalmente, la Corte Constitucional ilustra sobre la interpretacion y
alcances, de los casos en los cuales las entidades prestadoras de salud,
deben asumir, en forma integral, el servicio requerido por el paciente, casos
en los cuales, incluso, requiere para este y un acompanante, el tfraslado a

una ciudad diferente a la de residencia. Al efecto, ha dicho:

“El cubrimiento del traslado del paciente desde su lugar de
residencia al sitio en el que debe recibir la prestacion de los
servicios médicos que requiere, en principio debe correr a cargo
del paciente mismo o su familia, pues es en quien radica el deber
de buscar los medios para recibir el tratamiento requerido y asi
restablecer su est ado de salud.

Sin embargo, la garantia del derecho a Ila vida debe
mat erializarse, y con el fin de lograr esto yno hacer nugat oria su

16 Recientemente, siguiendo la linea jurisprudencial citada, en la sentencia T-814 de 2006
(MP Marco Gerardo Monroy Cabra) la Corte resolvid ordenar a la EPS demandada
(Seccional Cauca del Seguro Social, ARP) que garantizara la estadia y lo necesario para
que el accionante [persona en clara situacién de vulnerabilidad] fuera trasladado, junto
con un acompanante, a la ciudad de Bogotd, a fin de que le practicaran los controles
meédicos y exdmenes que requeria.

17 Sentencia T-760 de 2008.

18 Sentencias T-539 de 2003 y T-T-493 de 2006.
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proteccion, es necesario en ocasiones ampliar el espectro de
proteccion del derecho con el fin de que su gjercicio sea real y
efectivo.

Es por esto que en ciertos casos, el juez constitucional si lo
considera necesario, tiene la pot est ad de ordenar, ya sea a cargo
del Estado, de las Empresas Promotoras de Salud o de las
Administradoras del Regimen Subsidiado, el acceso del paciente
al lugar donde debe recibir el tratamiento, pues el no hacerlo
implicaria en la practica la continuacion de la vulneracion del
derecho fundamental.

El precedente jurisprudencial desarrollado al respecto lo
encontramos descrito enla Sentencia T900 de 2002, con ponencia
del Magistrado Alfredo Beltran Sierra donde explica:

“squé pasa cuando est & probada la falt a de recursos econdmicos
del paciente o de los parientes cercanos y la negativa de la
entidad prestadora de salud, en cuanto a facilitar el
desplazamient o desde la residencia del paciente hasta el sitio
donde se harda el tratamiento, la cirugia o la rehabilitacion
ordenada, y esta negativa pone en peligro no solo la
recuperacion de la salud, sino vida o la calidad de la misma del
afectado?”

En estos casos, debidament e probados, es cuando nace para el
paciente el derecho de requerir del Estado la prestacion
inmediata de tales servicios, y, correlativamente, nace para el
Estadola obligacion de suministrarlos, sea directamente, oatraves
de la entidad prestadora del servicio de salud.”

En esta providencia también se est ablece Ila condicion de haber
requerido el servicio previamente ante la EPS accionada,
condicidn que en el caso concreto no puede imponerse puest o
que ante la negativa de la entidad a autorizar los exdmenes
prescritos no surge la posibilidad de solicitar el cubrimiento del
traslado para su prdctica, pues no existia una justificacion para
este traslado al no existir un procedimient o por realizar”

En cuanto a la regulacion del tema, referido a la prestacion de servicios
medicos, fuera del lugar de residencia del paciente, cuando en la misma
no pueda realizarse, la Resolucion 5261 de 1994, en su articulo 2, pardgrafo,

indica:

“... Cuando en el municipio de residencia del paciente no se
cuente con algun servicio requerido, este podrd ser remitido al
municipio mads cercano que cuente con él. Los gastos de
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desplazamiento generados en las remisiones serdn de
responsabilidad del paciente, salvo en los casos de urgencia
debidamente certificada o en los pacientes intfernados que
requieran atencion complement aria. Se except uan de estanorma
las zonas donde se paga una U.P.C. diferencial mayor, en donde
fodos los gast os de transporte estaran a cargo de la E.P.S.".

Por su parte, la nueva normativa que regula el contenido del POS, esto es,
la Resolucion 5521 de 2013 del Ministerio de Salud, “Por la cual se define,

aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio de Salud (POS)”,

consagra sobre el tema en estudio:

“ARTICULO 124. TRANSPORTE O TRASLADOS DE PACIENTES. El Plan

Obligatorio de Salud cubre el traslado acudtico, aéreo yterrestre
(en ambulancia bdsica o medicalizada) en los siguient es casos:

eMovilizacion de pacientes con patologia de urgencias desde el
sitio de ocurrencia de la misma hast a unainstit uciéon hospit alaria,
incluyendo el servicio prehospitalario y de apoyo terapéutico en
unidades maviles.

eEntre instituciones prestadoras de servicios de salud dentro del
ferritorio nacional delos pacientesremitidos, teniendo en cuenta
las limit aciones en la ofert a de servicios de lainstit ucion en donde
estan siendo atendidos, que requieran de atencion en un servicio
no disponible en la institucion remisora. Igualmente para estos
casos esta cubierto el traslado en ambulancia en caso de
contrarreferencia.

El servicio de traslado cubrird el medio de transport e disponible en
el medio geogrdfico donde se encuentre el paciente, con base
en su estado de salud, el concepto del médico tratante y el
destino de la remision, de conformidad con la normatividad
vigente.

Asi mismo, se cubre el traslado en ambulancia del paciente
remitido para atencion domiciliaria si el medico asi lo prescribe.

ARTICULO 125. TRANSPORTE DEL PACIENTE AMBULATORIO. El servicio
de transporte en un medio diferente a la ambulancia, para
acceder a una atencion incluida en el Plan Obligatorio de Salud,
no disponible en el municipio de residencia del afiliado, serd
cubierto con cargo a la prima adicional para zona especial por
dispersion geografica.

PARAGRAFO. LasEPS igualmente deberdn pagar el transport e del
paciente ambulatorio cuando el usuario debe trasladarse a un
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municipio distinto a su residencia para recibir los servicios
mencionados en el articulo 10 de esta resolucion, cuando
existiendo est os en sumunicipio de residenciala EPS nolos hubiere
fenido en cuenta parala conformacion de sured de servicios. Esto
aplica independientemente de si en el municipio la EPS recibe o
no una UPC diferencial.” (Negrillas de la Sala).

Asimismo, la siguiente providencia de la Corte Constitucional, reitera el tema
del tfransporte y aclara la interpretaciéon sobre este servicio, como cubierto
con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion, es decir, incluido en el POS,
tanto, en las zonas que por dispersion geogrdafica se paga la UPC adicional,
como en los demds lugares del pais. La mencionada providencia, por su
importancia en el tema puesto a consideracion de la Sala, se transcribe a

continuacion:

“Respecto al tema en cuestion, el Acuerdo 029 de 2011 proferido
por la Comision de regulacion en Salud -CRES-, senala en su
articulo 4219 que el Plan Obligat orio de Salud incluye el transport e
en ambulancia para el traslado entre instit uciones prest adorasde
servicios de salud, dentro del territorio nacional, para aquellos
usuarios que requieran un servicio no disponible en la institucion
remisora.

Del mismo modo, dispone que se garantiza el servicio de
fransporte para el paciente que requiere cualquier evento o
fratamient o previst o por el acuerdo atendiendo: i) el estado de
salud del paciente, ii) el concept o del médico trat ant e yiii) ellugar
de remision. En consecuencia, aunque el transporte debe
ofrecerse en ambulancia, este no es el Unico modo de
garantizarlo, ya que se permite la utilizacion de los “medios
disponibles”.

Adicionalmente, el articulo 43 del acuerdo mencionado?0 se
ocupa del transport e del paciente ambulatorio y dispone que tal

19 “ARTICULO 42. TRANSPORTE O TRASLADO DE PACIENTES. El Plan Obligatorio de Salud
incluye el transporte en ambulancia para el traslado entre instituciones prestadoras de
servicios de salud dentro del territorio nacional de los pacientes remitidos, teniendo en
cuenta las limitaciones en la oferta de servicios de la institucién en donde estdn siendo
atendidos, que requieran de atencidn en un servicio no disponible en la institucién remisora.
El servicio de traslado cubrird el medio de transporte disponible en el medio geogrdfico
donde se encuentre el paciente, con base en su estado de salud, el concepto del médico
tratante y el destino de la remisién, de conformidad con la normatividad vigente.

PARAGRAFO. Si a criterio del médico tratante el paciente puede ser atendido por otro
prestador, el traslado en ambulancia, en caso necesario, también hace parte del Plan

Obligatorio de Salud. Igual ocurre en caso de ser remitido a atencion domiciliaria.”
20 "ARTICULO 43. TRANSPORTE DEL PACIENTE AMBULATORIO. El servicio de transporte en un

medio diferente a la ambulancia, para acceder a un servicio o atencién incluida en el Plan
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servicio debe ser cubierto con cargo a la prima adicional de las
unidades de pago por capitacion respectivas, en las zonas
geogrdaficas en las que se reconozca por dispersion.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante Resolucion
4480 de 2012, fijo el valor de la UPC para el ano 2013 ysenald que
se le reconoceria a los departamentos de Amazonas, Arauca,
Casanare, Caqueta, Choco, La Guagjira, Guainia, Guaviare, Met q,
Putumayo, Sucre, Vaupés, Vichada yla region del Urabd, excepto
los municipios de Arauca, Florencia, Yopal, Riohacha, Sincelegjo y
Villavicencio.

En tal contexto, se concluye que la prima adicional es un valor que
el Estado destina alos departament os yregiones en los cuales por
haber menor densidad poblacional se generan sobre-costos en la
atencion, entre otras razones, por el traslado de pacientes a
centros urbanos que si cuentan con la red prestadora
especializada de alto nivel de complejidad.

De lo anterior se infiere, 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 y por lo tanto no se deberia necesitar de su traslado
a otro lugar. Sin embargo, en caso de que éste sea necesario, se
deberd afectar el rubro de la UPC general, pues es responsabilidad
directa de la EPS garantizar la asistencia médica de sus dfiliados.

Asilas cosas, no se deberecurrirala entidad territorial asolicitar el
pago de los servicios de transporte y alojamiento de pacientes,
pues de conformidad con la Ley 715 de 2001, dicha entidad
financiard la atencion de la poblacion pobre enlo no cubiert ocon
subsidios a la demanda, es decir, los servicios No POS-S; en
consecuencia, no les corresponde asumir gastos propios del
catdlogo de beneficios como es el caso del transporte. Sobre el
particular, la Corte manifestd en la sentencia T-371 de 2010:

“Ahora bien, la Ley 715 de 2001 determina las competencias de
las entidades territ oriales para la prest acion de servicios de salud
de los participantes vinculados. En efecto, corresponde a los
departament os?!, gestionarla prest acion de los servicios de salud,

Obligatorio de Salud, no disponible en el municipio de residencia del afiliado, serd cubierto
con cargo a la prima adicional de las Unidades de Pago por Capitacidon respectivas, en las
zonas geogrdficas en las gue se reconozca por dispersion.”

21 “ley 715 de 2001. ARTICULO 43. COMPETENCIAS DE LOS DEPARTAMENTOS EN SALUD.
(...)43.2. De prestacion de servicios de salud:

43.2.1. Gestionar la prestacion de los servicios de salud, de manera oportuna, eficiente y
con calidad a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios ala demanda, que resida
en su jurisdiccidn, mediante instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o
privadas.

43.2.2. Financiar con los recursos propios, si lo considera pertinente, con los recursos
asignados por concepto de participaciones y demds recursos cedidos, la prestacion de
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de manera oportuna, eficiente y con calidad a la poblacion
pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, que resida
en su jurisdiccion, mediant e instituciones prest adoras de servicios
de salud publicas o privadas. Por su parte, se determina como
competencia del municipio?? |a de identificar a la poblacion
pobre y vulnerable en su jurisdiccion y seleccionar a los
beneficiarios del Régimen Subsidiado, asicomo celebrar contratos
para el aseguramient o en el Régimen Subsidiado de la poblacion
pobre y vulnerable.”

De igual manera, la Corte Constitucional en sentencia T-760 de
2008, determino que “t oda persona tiene derecho a acceder alos
servicios de salud que requiera, lo cual puede implicar tener
derecho a los medios de transporte y gastos de estadia para
poder recibir la atencidn requerida”, en ese orden de ideas “es
obligacion de todas las E.P.S. suministrar el costo del servicio de
transporte, cuando ellas mismas autorizan la practica de un
determinado procedimiento médico en un lugar distinto al de la
residencia del paciente, por tratarse de una prestacion que se
encuentra comprendida en los contenidos del POS.” Lo anterior
encuentra fundamento en la finalidad constitucional de que se
remuevan las barreras y obst dculos que les impiden a los afiliados
acceder oportuna y eficazmente a los servicios de salud que
requieren con necesidad.

servicios de salud a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda y los
servicios de salud mental.

43.2.3. Adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar la Politica de Prestacién de Servicios
de Salud, formulada por la Nacidén.

43.2.4. Organizar, dirigir, coordinar y administrar la red de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud publicas en el departamento.

43.2.5. Concurrir en la financiacién de las inversiones necesarias para la organizacion
funcional y administrativa de la red de instituciones prestadoras de servicios de salud a su
cargo.

43.2.6. Efectuar en su jurisdiccion el registro de los prestadores publicos y privados de
servicios de salud, recibir la declaracién de requisitos esenciales para la prestacién de los
servicios y adelantar la vigilancia y el control correspondiente.

43.2.7. Preparar el plan bienal de inversiones pUblicas en salud, en el cual se incluirdn las
destinadas a infraestructura, dotacién y equipos, de acuerdo con la Politica de Prestacion
de Servicios de Salud.

43.2.8. Vigilar el cumplimiento de las normas técnicas dictadas por la Nacién para la
construccién de obras civiles, dotaciones bdsicas y mantenimiento integral de las
instituciones prestadoras de servicios de salud y de los centros de bienestar de anciano.

22 ey 715 de 2001. ARTICULO 44. COMPETENCIAS DE LOS MUNICIPIOS. (...) 44.2. De
aseguramiento de la poblacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud:

44.2.1. Financiar y cofinanciar la afiliacién al Régimen Subsidiado de la poblacién pobre y
vulnerable y ejecutar eficientemente los recursos destinados a tal fin.

44.2.2. Identificar a la poblacién pobre y vulnerable en su jurisdiccién y seleccionar a los
beneficiarios del Régimen Subsidiado, atendiendo las disposiciones que regulan la materia.
44.2.3. Celebrar contratos para el aseguramiento en el Régimen Subsidiado de la poblacién
pobre y vulnerable y realizar el seguimiento y control directamente o por medio de
interventorias.

44.2.4. Promover en su jurisdiccion la dfiliacion al Régimen Contributivo del Sistema General
de Seguridad Social en Salud de las personas con capacidad de pago vy evitar la evasion
y elusion de aportes.”
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De conformidad con lo expuest o, se advierte que el transporte es
un servicio cubierto por el POS que, pese a no contar con una
naturaleza médica, constit uye un medio para garantizar elacceso
al tratamient o que requiera la persona.

En conclusion, por una parte, en las dreas a las que se destine la
prima adicional, esto es, por dispersidn geogrdfica, los gastos de
transporte serdn cubiertos con cargo a ese rubro. Por otra, en los
lugares en los que no sereconozca este concepto se pagardn por
la unidad de pago por capitacién bdsica. Las mismas reglas
deberdn aplicarse al alojamiento debido a que su_necesidad se
configura en las mismas condiciones que el traslado.

En el mismo sentido, el alto tribunal indico tres situaciones en las
que procede el amparo constitucional en relacion con la
financiacion de un acompanant e del pacient e3, como se lee: “(i)
que el paciente sea totalmente dependiente de un tercero para
su desplazamiento, (ii) que requiera atencion permanente para
garantizar su integridad fisica y el ejercicio adecuado de sus
labores cotidianas y (i) que ni él ni sunucleo familiar cuenten con

"N

los recursos suficient es para financiar el traslado”.” (Negrillas de las
Sala para resaltar)24

Asi pues, toda persona tiene derecho a que se remuevan las barreras y
obstdaculos, que impidan acceder a los servicios de salud que requiere,
cuando estas implican el desplazamiento, a un lugar distinfo al de
residencia, debido a que en su fterritorio, no existen instituciones en
capacidad de prestarlo. También, como se indicd, tiene derecho a que se
costee el fraslado de un acompanante, si su presencia y soporte serequiere,

para poder acceder al servicio de salud.

No obstante lo anterior, aclara la Sala, que para ordenar a través de la
accion de tutela, la prestacion del servicio de transporte del paciente es
menester, que dentro del expediente se encuentre demostrada la
necesidad de prestacion del servicio de salud, por fuera del municipio de
residencia del paciente, pues, como ya se advirtid, es condicidn

indispensable para la proteccion del derecho fundamental, que este se

23 Corte Constitucional, sentencia T-350 de 2003. Esta decisién ha sido reiterada por la Corte
en varias ocasiones; entre ofras, en las sentencias T-962 de 2005 y T-459 de 2007.
24 Corte Constitucional, Sentencia T-671 de 2013.
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encuentre amenazado o vulnerado, es decir, que exista certeza de la
existencia de indicacion médica en este sentido, para que se habilite el juez
de tutela a expedir dichos mandatos y en caso de ser meramente
hipotéticos o eventuales, los servicios por fuera de la ciudad, no es posible
vislumbrar la vulneracion y por ende, se encuentra vedado el expedir

ordenes en este sentido.

Caso concreto

Para resolver el fondo del asunto, corresponde a la Sala aplicar las reglas
jurisprudenciales arriba descritas, en aras de comprobar, si resulta
procedente el amparo solicitado, consistente en ordenarle a la Nueva E.P.S.,
genere las drdenes que se requieran para su tratamiento integral; asi como
financiarle los gastos de traslado y alojamiento al usuario, cuando los
procedimientos médicos deban efectuarse por fuera del lugar deresidencia

del paciente.

Del plenario se advierte, que el actor es beneficiario de los servicios de salud
dela Nueva E.PS., conforme aparece en la demanda y la aceptacion que

hace el ente demandado?s, al contestar la demanda.

El actor, presenta AUTISMO ATIPICO2¢, que requiere de una serie de
tratamientos, tal y como se puede leer en la restante historia clinica?’,
desconociéndose cudl ha sido en concreto el tratamiento indicado a su

favory que IPS, son las que brindan la atencidn respectiva.

Empero la escasez probatoria, se considera, que atendiendo al principio de

atenciéon integral? y en aras de proteger el derecho a la salud del

25 Folios 1 vy 48.

26 Folio 18.

27 Folios 15-17, 19-25.

28 Segun la Corte Constitucional, el principio de integralidad comprende: “El principio de
integralidad, comprende dos elementos: “(i) garantizar la continuidad en la prestacion del
servicio vy (ii) evitar a los accionantes la interposicion de nuevas acciones de tutela por cada
nuevo servicio que sea prescrito por los médicos adscritos a la entidad, con ocasidon de la
misma patologia”. La materializacidon del principio de integralidad conlleva a que toda
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accionante, es necesario que la entidad, brinde la asistencia médica
especializada, genere las ordenes a que haya lugar y suministre, los
medicamentos prescritos por el médico tratante, con el fin garantizar un

buen servicio de salud al paciente.

En ese sentido, se hace necesario acceder a lo solicitado, con el objeto que
dicho fratamiento, no se quede prescrito formalmente, sino que se
materialice y pueda contrarrestar, la enfermedad que aqueja al actor,
amén ademds, de tratarse de la misma patologia, con la anotaciéon de que
el servicio debe ser continuo, aplicando en todo caso, la obligacion que
tienen las EPS de suministrar las terapias alternativas a los ninos en condicion
de discapacidad, en atencién a la especial proteccion que les asiste, toda
vez que con las terapias, se busca una mejoria o progreso en su salud, lo que
se fraduce en una mejor calidad de viday en una “razon mas que suficient e
para proteger especialmente entanto eslatente la debilidad manifiestaen
la que se encuentra el menor, pues no hacerlo seria ubicarlo en un plano de

desigualdad que resulta inadmisible ala luz de los mandat os est ablecidos

en la Constitucion Politica™?.

Esto a su vez implica, que la EPS sea responsable en sus decisiones frente a
los gastos de transporte, alimentacion y hospedaje, pues, no puede exponer
a un menor discapacitado, a una situacion mds gravosa que la que ya tiene,
atendiendo sus condiciones econdmicas o la afectacion econdmica que
pueda sufrir el actor, decisiones que deben someterse a los
condicionamientos que en el marco normativo describid este Tribunal, con

fundamento en lo dispuest o porla jurisprudencia de la Corte Constitucional.

Lo dicho, evidentemente se acompasa con lo sostenido por la primera
instancia, en tanto, es necesario que se evallue al menor accionante, para
brindar una atencion adecuada a sus necesidades, estableciendo un plan

infegral de atencidn, bajo los términos anotados, lo cual incluye, el andlisis

prestacion del servicio se realice de manera oportuna, eficiente y con calidad; de lo
contrario se vulneran los derechos fundamentales de los usuarios del sistema de salud”.
29 Corte Constitucional. T - 392 de 2011.
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de los costos de transporte, hospedaje y alimentacion, tanto del paciente,
como de su acompanante, amén ademdads, de considerar la aplicacion de

tratamientos y medicamentos NO POS, que vayan en favor del paciente.

Ahora bien, en relaciéon con que el ente demandado autorice la atenciéon
por parte del CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE SUCRE (CRIS), hade
senalarse, que desconociéndose las drdenes médicas del tratante, sobre
terapias que solo puedan ofrecerse en dicho Centro de Rehabilitacion,
ademads de desconocerse los servicios que el mismo ofrece y que han sido
contratados por elente demandado, resulta evidente, que la Salano puede
acceder a tal pretension, en tanto, la ausencia de prueba no lo permite;
empero, en los términos que atrds se anotaron, la valoracion del menor,
puede permitir y obliga a la NUEVA EPS, que considere su red de atencion,
pues, como ya se dijo, debe cumplir el mandato de atencion integral, lo que
implica la aplicaciéon de los mejores tratamient os cientificos que favorezcan
a los pacientes, incluida en esta premisa, la necesidad de contratar con la
IPS respectiva, los mds y mejores tratamientos que la ciencia médica

recomiende.

Es légico, que en su actividad, la EPS demandada ajustard su
comportamiento a la normatividad vigente, para lo cual, en aquellos
eventos en los cuales apligue o haga entrega de medicamentos o
tratamientos NO POS, podrd ejercer las acciones administrativasrespectivas
tendientes al recobro que reclama via impugnacion, sin que haya
necesidad de pronunciamiento judicial al respecto, en tanto, el

ordenamiento juridico prevé y faculta la manera de hacerlo.

Siendo asi, se confirmard la decision de primera instancia, con la
aprehension que el contenido de tal providencia, en aras de su
cumplimiento eficiente implica, la aplicacion estricta del principio de
atencion integral, en conjuncion con el principio pro homine, a efectos de

brindar la mejor atencién al accionante, al tfratarse de un menor de edad
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con discapacidad, en evidente estado de debilidad manifiesta vy

desigualdad frente al resto del conglomerado.
En mérito de lo expuesto la Sala Segunda de Decision Oral del Tribunal

Administrativo de Sucre, Administrando Justicia en nombre de la Republica

de Colombia y por autoridad de la Ley,

FALLA:
PRIMERO: CONFIRMAR la sentencia de fecha 26 de septiembre de 2016,
proferida por el Juzgado Primero Administrativo de Sincelejo, conforme lo

antes dicho.

SEGUNDO: Notifiquese a las partes, en la forma prevista en el articulo 30 del
Decreto 2591 de 199.

TERCERO: Dentro de los diez (10) dias siguientes a la ejecutoria de esta
providencia, remitase el expediente a la Honorable Corte Constitucional

para su eventual revision.

CUARTO: De manera oficiosa, por Secretaria de este Tribunal, enviese copia

de la presente decision al juzgado de origen.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Discutido y aprobado en sesion ordinaria, segun Acta No. 00184/2016

Los Magistrados,

RUFO ARTURO CARVAJAL ARGOTY

CESAR ENRIQUE GOMEZ CARDENAS SILVIA ROSA ESCUDERO BARBOZA
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