Sentencia T-003/15

(Bogota, D.C., Enero 15)

DERECHO A LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-Vulneracién cuando se niega el suministro de
un medicamento o servicio médico que se requiere con necesidad tanto en el régimen

contributivo o subsidiado

Las personas vinculadas al Sistema General de Salud independiente del régimen al que
pertenezcan, tienen el derecho a que las EPS les garantice un servicio de salud adecuado, es
decir, que satisfaga las necesidades de los usuarios en las diferentes fases, desde la
promocion y prevencion de enfermedades, hasta el tratamiento y rehabilitacién de la
enfermedad y con la posterior recuperacién; por lo que debe incluir todo el cuidado,
suministro de medicamentos, cirugias, exdmenes de diagndstico, tratamientos de
rehabilitacién y todo aquello que el médico tratante considere necesario para restablecer la
salud del paciente o para aminorar sus dolencias y pueda llevar una vida en condiciones
dignidad.

DERECHO A LA SALUD-Reglas y subreglas fijadas por la jurisprudencia para suministro de

medicamentos excluidos del POS

SUMINISTRO DE PANALES EXCLUIDOS DEL POS-Precedente fijado en sentencias T-752/12 y
T-383/13

OBLIGATORIEDAD DEL PRECEDENTE-Carga argumentativa que debe asumir el juez de tutela



para apartarse del precedente constitucional

EXONERACION DE CUOTAS MODERADORAS Y COPAGOS-Reglas jurisprudenciales/CUOTAS
MODERADORAS Y COPAGOS-Naturaleza juridica

INCAPACIDAD ECONOMICA EN MATERIA DE SALUD-Reglas jurisprudenciales sobre la prueba

INCAPACIDAD ECONOMICA PARA ASUMIR COPAGOS Y CUOTAS MODERADORAS-Se invierte la

carga de la prueba en cabeza de la entidad encargada de prestar el servicio de salud

DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD Y A LA VIDA DIGNA-Se ordena provisionalmente la
entrega de pafiales desechables mientras juez de instancia se pronuncia, de acuerdo con el

precedente y reglas fijadas por esta Corporacién, sobre el goce efectivo de estos derechos

Fallos de tutela objeto revision: T-4.497.100 Sentencia del Juzgado Quinto de Familia en
Oralidad de Cucuta del 1 de julio de 2014 que negé el amparo tutelar. T- 4.501.732 Sentencia
del Juzgado de Menores del Circuito de Palmira del 4 de junio de 2014 que concedi6 el
amparo constitucional. T-4.507.818 Sentencia del Juzgado Séptimo Civil Municipal de
Oralidad de menor cuantia de Barranquilla que negd el amparo. T-4.507.922 Sentencia del
Juzgado Cuarto Administrativo del Circuito de Ibagué del 3 de abril de 2014 que neg6 el
amparo tutelar. T-4.511.279 Sentencia del Juzgado Veinticinco Civil del Circuito de Bogotd del
24 de julio de 2014 que confirmé la sentencia del Juzgado 64 Civil Municipal de Bogota del 12
de junio de 2014 que negd el amparo tutelar. T-514.767 Sentencia del Juzgado Dieciséis



Laboral del Circuito de Medellin del 13 de junio de 2014 que negd el amparo.

Accionantes: T-4.497.100 Maria Florentina Pefia como agente oficioso de Luis Eduardo Pulido.
T- 4.501.732 Virginia Trujillo Lopez como agente oficioso de Maria Amalfi Lépez de Trujillo.
T-4.507.818 Fabiola Beltran Obredor como agente oficioso de Yocasta Obredor de Beltran.
T-4.507.922 Blanca Lucia Santamaria Lozano como agente oficioso de Gabriel Francisco
Santamaria Ruiz. T-4.511.279 Jhon Darwin Benitez Colmenares como representante legal de
Damian Alexander Benitez Mufioz. T-514.767 Diana Marcela Monsalve Monsalve como agente

oficioso de Ary José Alegria Lopez.

Accionados: T-4.497.100 Nueva EPS. T- 4.501.732 Nueva EPS. T-4.507.818 Saludvida EPS.
T-4.507.922 Saludvida EPS y la Secretaria de Salud Departamental del Tolima. T-4.511.279
Salud Total EPS. T-514.767 Alianza Medellin Antioquia EPS SAS.

Magistrados de la Sala Segunda de Revision: Mauricio Gonzalez Cuervo, Luis Guillermo

Guerrero Pérez y Gabriel Eduardo Mendoza Martelo.

Magistrado Ponente: MAURICIO GONZALEZ CUERVO.

|. ANTECEDENTES

1. Demanda de tutela.

1.1. Elementos y pretensiones en los expedientes T-4.497.1001, T-4.501.7322, T-4.507.8183,
T-4.507.9224, T-4.511.2795 y T-4.514.7676.

1.1.1. Derechos fundamentales invocados: T-4.497.100 vida, salud, igualdad, integridad
personal y vida digna. T-4.501.732 minimo vital, vida, dignidad humana, seguridad social y

salud. T-4.507.818 vida, salud, seguridad social y proteccién especial a las personas de la



tercera edad. T-4.507.922 salud, vida, seguridad social e integridad fisica. T-4.511.279 salud
y vida digna. T-4.514.767 vida, salud, integridad fisica y dignidad humana.

1.1.2. Conductas que causan la vulneracién: T-4.497.100 la negativa de la EPS accionada de
suministrar la silla de ruedas, pafiales desechables, crema y colchdn anti escaras, transporte
en ambulancia y brindar el tratamiento integral requerido por el agenciado, argumentando
que son servicios excluidos del POS. T-4.501.732 la negativa por parte de la entidad
accionada de suministrar los medicamentos, panales desechables, crema anti escaras,
servicio de salud domiciliario, suplementos alimenticios y transporte requerido por la
agenciada, imponiendo barreras administrativas injustificadas. T-4.507.818 la negativa de la
EPS accionada de autorizar y suministrar los panales desechables requeridos por la
agenciada argumentando estar excluidos del POS. T-4.507.922 la negativa de la entidad
accionada de autorizar a favor del agenciado el suministro panales desechables, crema
antipanalitis y suplementos alimenticios, argumentando estar excluidos del POS. T-4.511.279
la negativa de la EPS accionada de brindar tratamiento integral a favor del representado
incluyendo los medicamentos, pafales, vitaminas, suplementos alimenticios, inhaladores y
trasporte requerido por el mismo. T-4.514.767 la negativa de la EPS accionada de brindar
atencién médica domiciliaria, colchén y almohada anti escaras, pafales, servicio de
enfermeria permanente, medicamentos y suplementos alimenticios requeridos por el

agenciado, argumentando falta de orden médica que los prescriba.

1.1.3. Pretensiones: T-4.497.100 se ordene a la accionada (i) prestar atencién médica
asistencial de caracter domiciliario a favor del accionante, (ii) suministrar a favor del mismo
la silla de ruedas, pafales desechables, crema y colchdn anti escaras requerido, (iii) autorizar
a favor del agenciado el servicio de ambulancia y transporte para acudir a las citas médicas,
(iv) brindar tratamiento integral de acuerdo a su patologia y (v) exonerarlo del pago de
copagos y cuotas moderadoras. T-4.501.732 se ordene a la entidad accionada (i) suministrar
a favor de la agenciada los medicamentos, panales, cremas y suplementos alimenticios
requeridos, (ii) autorizar el servicio médico domiciliario o autorizar el traslado en ambulancia

desde su residencia al centro de atencién, (iii) brindar tratamiento integral, (iv) abstenerse



de negar los procedimientos médicos requeridos por la agenciada en el futuro y, como
medida provisional solicité (v) el suministro inmediato del medicamento Fludrocortisona
tableta 0.1 mg Merck S.A. marca Astonin H. T-4.507.818 se ordene a la entidad accionada el
suministro inmediato de los panales desechables requeridos por la agenciada. T-4.507.922 se
ordene a las accionadas (i) suministrar los panales desechables, crema antipafalitis y Ensoy
adultos polvo de manera permanente, (ii) brindar atencidn integral en salud sin costo alguno,
(iii) asumir los costos de alojamiento, alimentacién y transporte del agenciado y su
acompafante en caso de requerir traslado a otra ciudad para fines médicos. T-4.511.279 se
ordene a la accionada brindar el tratamiento integral y garantia de cobertura plena
incluyendo los medicamentos, pafales, vitaminas, suplementos alimenticios, inhaladores y
trasporte requeridos por el menor. T-4.514.767 ordenar a la entidad accionada el suministro
de atencién médica domiciliaria, colchén y almohada anti escaras, pafales, servicio de
enfermeria permanente, medicamentos, suplementos alimenticios asi como atencidn integral

de acuerdo a la patologia presentada por el agenciado.

A. Demanda de tutela T-4.497.100:

1.2. Fundamentos de la pretension.

1.2.1. La sefiora Maria Florentina Pefia actla en calidad de agente oficioso de su cényuge
Luis Eduardo Pulido, de 98 afios de edad y padece infeccion prostatica severa por hiperplasia

permanente’.

1.2.2. Aseqgurd la accionante que actualmente su esposo se encuentra postrado en una cama
con una infeccion severa consecuencia de que cada 20 dias se le tiene que cambiar la sonda
y cuando acude al médico para que él lo haga, se le imponen cargas administrativas para

autorizar el servicio8.



1.2.3. El 22 de mayo de 2014 la sefiora Maria Florentina Pefia elevé derecho de peticién ante
la Nueva EPS solicitando de manera urgente atencién integral, valoracién por médico
especialista con el fin de determinar el tratamiento a seguir de acuerdo a la patologia del
sefior Luis Eduardo Pulido, pues las veces que ha asistido a consulta los médicos de dicha
entidad no toman examenes de signos vitales y Unicamente ordenan implementos y
dispositivos para sondear al paciente. Asi mismo manifestd la necesidad de silla de ruedas,
pafales, colchdn anti escaras, medicamentos para el dolor, cambio de sonda, entre otras
dolencias propias de su enfermedad. Finalmente, solicitdé que mientras determine el
procedimiento a seqguir, el paciente sea atendido en todas sus necesidades incluidos los

gastos de transporte, biopsias, ecografias y lo demads ordenado por el médico tratante9.

1.2.4. El 4 de junio de 2014, la Nueva EPS negd la solicitud de la accionante bajo el
argumento que la IPS ha prestado los servicios requeridos por el sefor Pulido, en el
entendido que ha sido atendido por médicos urdlogos quienes remitieron al agenciado a
cirugia y los exdmenes pre quirdrgicos ya fueron entregados al mismo. En cuanto a los
insumos solicitados sefiald que no existe orden médica que los prescriba ademas de

encontrarse excluidos del POS10.

1.2.5. Por Ultimo, la sefiora Maria Florentina Pefia manifesté que el sefior Luis Eduardo Pulido
se encuentra afiliado al régimen contributivo en salud en calidad de cotizante y recibe

pension equivalente a un salario minimo mensual legal vigentell.

1.3. Respuesta de la entidad accionadal2.

1.3.1. Nueva EPS13.

Solicité declarar improcedente la presente accidon pues la misma carece de objeto al no

existir vulneracién por parte de la entidad, y la accionante no acredit6 la ocurrencia de un



perjuicio irremediable. No obstante, solicité que en caso de ser amparados los derechos del
peticionario se ordene el pago del 100% del costo de los tratamientos o medicamentos
excluidos del POS por parte del FOSYGA.

En primer lugar, consideré que la atenciéon domiciliaria debe ser solicitada en virtud del
tratamiento del paciente y que en el caso bajo estudio es requerida para ayudar al mismo en

sus actividades cotidianas, cuya responsabilidad recae en el cuidador del agenciado.

En segundo lugar, respecto a la silla de ruedas, pafales desechables, colchén y crema anti
escaras asegurd que son insumos excluidos del POS, ademds de carecer de orden médica

donde se prescriba su suministro.

En cuanto al transporte en ambulancia manifesté que el servicio solicitado por la accionante
es de consulta externa el cual debe ser programado y ambulatorio, es decir que no tiene
caracter de urgente ni de internacién, por tanto no es posible acceder a dicha pretension. Asi
mismo, afirmé que el servicio de transporte para acudir a las citas médicas no puede ser
autorizado pues el servicio no es prestado en municipios que reciben UPC diferencial, por

ende la entidad no tiene la obligacion de costear el trasporte del paciente.

Finalmente, considerd que los copagos y las cuotas moderadoras son pagos que por ley en el
régimen contributivo deben asumir los afiliados conforme a su ingreso mensual, del mismo
modo asegurd que conceder el tratamiento integral equivaldria a proteger hechos futuros e

inciertos.

1.4. Decision de tutela objeto de revision:



1.4.1. Sentencia del Juzgado Quinto de Familia en Oralidad de Cucuta, del 1 de julio de
201414,

Negd el amparo tutelar, por falta de vulneracién de los derechos invocados por la accionante.
Considerd que no es posible afirmar que el agenciado se encuentra en delicado estado de
salud pues de ser asi el médico tratante lo hubiese plasmado en la historia clinica, y no lo
hizo.

Asegurd que no fue anexada la historia clinica en su totalidad, ordenes médicas ni
tratamientos prescitos por el médico tratante que soporte la necesidad de suministro de los
insumos referenciados en el escrito de tutela. Asi como no existe prueba de que los mismos
efectivamente fueron solicitados ante la entidad accionada. Por otro lado, no exoneré de
copagos y cuotas moderadoras pues el presente caso no se ajusta dentro de los

contemplados por la normatividad vigente para la exoneracién pretendida.

Si bien en la parte motiva de la sentencia conmind a la Nueva EPS a efectuar la valoracién
por especialista del agenciado, y en caso de considerar pertinente cualquier intervencion
quirdrgica o tratamiento alguno prestar el mismo oportunamente evitando el desgaste del
aparato judicial en la atencién de futuras acciones de tutela por estos mismos hechos, asi
como autoriz6 a la entidad accionada para efectuar el recobro ante el FOSYGA, esto no fue

plasmado en la parte resolutiva de la providencia.

B. Demanda de tutela T-4.501.372.

1.2. Fundamentos de la pretension:



1.2.1. La sefora Virginia Trujillo Lépez actla en calidad de agente oficioso de su madre Maria

Amalfi Lopez de Trujillo quien cuenta con 88 afios de edad15.

1.2.2. Actualmente la sefiora Lopez de Trujillo se encuentra afiliada al régimen contributivo
en salud en calidad de beneficiarial6 y a EMI, donde el médico le diagnosticé artrosis aguda,
infeccion intestinal, urinaria y herpes zoster lo que de no tratarse correctamente podria

ocasionarle una neuralgia post herpétical7.

1.2.3. Debido a su avanzada edad y delicado estado de salud, la agenciada se encuentra

postrada en una cama sin poder moverse siquiera para entrar al bafnol8.

1.2.4. Afirmé la accionante que en noviembre de 2013, el médico tratante ordend el
suministro de Fludrocortisona por 30 tabletas19, sin embargo en Audifarma (Calima), se le
informd que Unicamente podria realizarse la entrega por 50 tabletas al tratarse de un
medicamento no fraccionable20. De esta forma, indicé la accionante que se ha visto en la

obligacion de asumir el costo de los medicamentos e insumos requeridos por su madre.

1.2.5. El 12 de mayo de 2014 la EPS accionada programé cita con el médico internista para la
agenciada, no obstante le fue imposible asistir pues no cuenta con las condiciones fisicas y

econdmicas para movilizarse21.

1.3. Respuesta de las entidades accionadas23.



1.3.1. Nueva EPS.24

Solicitéd no conceder el amparo deprecado por la actora tras la ocurrencia de un hecho
superado. Asegurdé que la agenciada como afiliada a la entidad ha recibido la atencién
requerida de forma oportuna e integral. Asi como en atencién a la medida provisional

decretada autorizd y expidid la orden médica requerida por la sefiora Lépez de Trujillo.

1.3.2. Audifarma S.A.25.

Solicité denegar las pretensiones de la presente accién y su posterior desvinculaciéon por

tratarse de un tema del cual Unicamente la EPS accionada es responsable.

Manifesté que actla como proveedor de medicamentos en virtud de un contrato celebrado
entre dicha entidad y la Nueva EPS, donde su Unica obligacién en la relacién usuario-EPS es
entregar los medicamentos autorizados teniendo en cuenta los pardmetros fijados para la
dispensacién en el Protocolo de Servicio pactado entre la entidad promotora de salud y
Audifarma S.A.

Aseguré que de acuerdo al Area de Servicio al Cliente, la agenciada se encuentra en
tratamiento con el medicamento NO POS Fludrocortisona desde noviembre de 2013, sin
embargo en dicha oportunidad no pudo efectuarse la entrega por desabastecimiento del
mismo por lo tanto se realizé la devolucidn del paciente con carta del laboratorio fabricante

al médico tratante con el fin de que fuera evaluada otra alternativa.

Tras diferentes tramites iniciados por la actora, en abril de 2014 fue expedida nueva orden



médica en la que fue prescrito el mencionado medicamento en la cantidad de 30 tabletas.
Nuevamente no fue posible efectuar la entrega del mismo ya que la autorizacién fue
generada por 30 tabletas cuando la unidad de empaque del producto es de 50 tabletas no
fraccionables. Afirmé que en estos casos de acuerdo al Protocolo de Servicio la cantidad

autorizada por parte del asegurador debe coincidir con las unidades minimas de entrega.

Finalmente, mencioné que hasta la fecha la orden médica expedida a favor de la agenciada

no ha sido modificada de manera que sea posible la entrega del medicamente requerido.

1.4. Decision de tutela objeto de revision:

1.4.1. Sentencia del Juzgado de Menores del Circuito de Palmira, del 4 de junio de 201426.

Concedié el amparo de los derechos a la salud, seguridad social y vida digna de la agenciada,
ordenando a la EPS accionada autorizar y gestionar lo pertinente para que a través del
médico tratante se disponga a modificar la férmula médica de conformidad con lo

establecido en el Protocolo de Servicios pactado entre la entidad y Audifarma S.A.

Reiterd la especial proteccién ofrecida a la poblacién discapacitada y la fundamentalidad del
derecho a la salud, ademds de asegurar que por razones de cardcter administrativo
diferentes a las de una administracién diligente, una EPS que demora un tratamiento médico

requerido por un afiliado vulnera su derecho a la salud.

Manifestd que la jurisprudencia ha considerado que bajo ciertas circunstancias especiales la

EPS deberd asumir el costo de ciertos medicamentos o implementos NO POS, incluso sin



prescripcion médica. Particularmente para aquellas personas pertenecientes a la tercera
edad han sido concedidos servicios de salud requeridos con extrema urgencia. De esta
forma, la falta de suministro del medicamento requerido por la agenciada atenta contra su
vida digna, mas aun cuando la negativa obedece a inconvenientes de caracter

administrativo, pues se trata de una persona de 88 afnos con quebrantos de salud delicados.

En cuanto al recobro ante el FOSYGA, considerd que no corresponde al juez constitucional
proferir dicha autorizacién pues su procedimiento se encuentra definido en la normatividad y

legislacién consagrada para tal fin.

C. Demanda de tutela T-4.507.818.

1.2. Fundamentos de la pretension:

1.2.1. La sefiora Fabiola Beltran Obredor actla como agente oficioso de su madre Yocasta
Orbredor de Beltran quien cuenta con 91 afos de edad, esta afiliada al régimen subsidiado
en salud27, padece Alzheimer, no controla esfinteres y se encuentra en imposibilidad de

caminar a raiz de una caida que afectd su columna28.

1.2.2. De esta forma, el médico tratante ordené el suministro de pafales desechables29, que

la entidad accionada se ha negado a efectuar por tratarse de un insumo excluido del POS30.



1.3.1. Saludvida EPS32.

La entidad guardé silencio.

1.4. Decision de tutela objeto de revision:

1.4.1. Sentencia del Juzgado Séptimo Civil Municipal de Oralidad de menor cuantia de

Barranquilla del 7 de mayo de 201433.

Negd el amparo deprecado por la accionante. Considerd que al tratarse de una persona de la
tercera edad que no controla esfinteres, se encuentra en imposibilidad de caminar y obra
orden médica donde se prescriben los insumos solicitados, se entiende la urgencia de
suministro de los pafiales desechables. Asi mismo, manifesté que este tipo de insumos no
cuentan con sustituto dentro del POS. Sin embargo, afirmé que la accionante no acredité su
incapacidad econémica para asumir el costo de los insumos solicitados, no compareci6 al

interrogatorio de parte, ademas de no pertenecer al régimen subsidiado en salud.

D. Demanda de tutela T-4.507.922.:

1.2. Fundamentos de la pretension.

1.2.1. La sefiora Blanca Lucia Santamaria Lozano actla como agente oficioso de su padre

Gabriel Francisco Santamaria Ruiz34.



1.2.2. El sefior Santamaria Ruiz de 76 afos de edad, perteneciente al nivel 2 del Sisben35, se
encuentra en estado vegetativo y no controla esfinteres tras haber sufrido un derrame

cerebral36.

1.2.3. En virtud de su padecimiento, el 4 de marzo de 2014 el médico tratante orden¢ el
suministro de panales desechables, crema antipafalitis y Ensoy adultos polvo de manera

permanente37.

1.2.4. Asegur6 la accionante que al acudir a Saludvida EPS con el fin de que autorizara y
suministrara los anteriores insumos, esta se neg6 por tratarse de articulos excluidos del POS,
remitiendo a la actora a la Secretaria de Salud Departamental del Tolima para el suministro

de los mismos38.

1.2.5. Asi mismo, manifestd la sefiora Santamaria Lozano que en la Secretaria de Salud en
mencidn le informaron que es la EPS la encargada de cubrir los implementos requeridos por

el agenciado39.

1.2.6. De esta manera, solicitdé como medida provisional ordenar a las entidades accionadas
el suministro de pafales desechables, crema antipafalitis y Ensoy adultos polvo en un
término maximo de 48 horas, asi como la atencién médica especializada requerida por el

agenciado.

1.3. Respuesta de las entidades accionadas40.



1.3.1. Saludvida EPS41.

Solicitdé denegar el presente amparo por falta de vulneracién de los derechos fundamentales
del accionante. Manifesté que de acuerdo al auditor médico los insumos solicitados se
encuentran excluidos del POS, razén por la cual quien resulta responsable de su suministro
es el ente territorial correspondiente. Asi mismo, aseguré que la accionante no radicé los
documentos para tramitar la solicitud ante el Comité Técnico Cientifico por lo tanto no es
posible hablar de una negacién por parte de la entidad. Adicionalmente no obra en el
expediente copia del formato de justificacién de medicamentos NO POS que debe diligenciar
el médico tratante.

Finalmente, solicité declarar improcedente la presente acciéon respecto a la integralidad del
tratamiento pues implicaria el amparo de sucesos futuros e inciertos. No obstante, en caso

de acceder a las pretensiones de la tutela autorizar el recobro ante el FOSYGA.

1.3.2. Secretaria Departamental de Salud del Tolima42.

1.4. Decision de tutela objeto de revision:

1.4.1. Sentencia del Juzgado Cuarto Administrativo del Circuito de Ibagué del 3 de abril de
201443.

Negd el amparo solicitado, argumentando que aun cuando en ciertos casos el suministro de



insumos NO POS resulta procedente, el mismo debe cumplir una serie de requisitos
establecidos por la jurisprudencia, lo que en este caso no se acredita pues no obra orden del
médico tratante de la EPS ya que la formula aportada fue otorgada por un médico particular.

Ademas no se evidencia registro de solicitud alguna.

E. Demanda de tutela T-4.511.279.:

1.2. Fundamentos de la pretension.

1.2.1. El sefior Jhon Darwin Benitez Colmenares actla en representacion de su hijo de 8 afios

Damian Alexander Benitez Mufioz44.

1.2.2. El menor padece distrofia muscular de Duchenne que compromete esqueleto axial y
apendicular, retracciones en articulaciones de rodilla y cuello de pie bilateral, escoliosis dorso
lumbar de convexidad izquierda, paresia de predominio en miembros inferiores (fuerza 2/5)
miembro superior derecho (fuerza 3/5) miembro superior izquierdo, compromiso restrictivo

pulmonar, asma, deficiencia mental, ademas de haber sido operado del corazén45.

1.2.3. Asegurd el accionante que no cuenta con los recursos econdémicos suficientes para
asumir el costo de los medicamentos, pafiales, vitaminas, suplementos alimenticios,
inhaladores y transporte que demanda el tratamiento integral de su hijo, pues se trata de

una enfermedad de alto costo46.

1.2.4. Debido a la patologia que presenta, el menor se ve obligado a desplazarse en silla de

ruedas por lo cual no le es posible movilizarse en servicio publico teniendo que tomar taxi, lo



acarrea un gasto excesivo47.

1.2.5. Finalmente, como medida provisional solicité ordenar a la EPS accionada que en el
término de 48 horas brinde el tratamiento integral requerido por el menor Damian Alexander
Benitez Mufioz48.

1.3. Respuesta de la entidad accionada49.

1.3.1. Salud Total EPS.50

Solicité denegar el amparo, argumentando que no existe violacién alguna por parte de la
entidad.

Sefnald que el menor ha sido atendido de manera integral, para lo que referencia algunas de
las autorizaciones expedidas a favor del mismo. Aseguré que las terapias solicitadas por el
accionante hacen parte del proceso de adaptacién del nifio mas no de rehabilitacién fisica
por lo que no le compete su autorizacidn, asi solicitdé la vinculacion de la Secretaria de
Educacioén Distrital como autoridad competente.

Respecto al servicio de transporte, los insumos excluidos del POS y el suministro de
implementos de aseo, solicitd declarar la improcedencia de la accién pues corresponde al
paciente asumir su costo.



Por ultimo, solicité que de ser concedida la presente accidén se autorice el recobro ante el
FOSYGA.

1.3.2. Ministerio de Salud y la Proteccién Social51.

Solicité denegar la accién de tutela. Manifestd que respecto al tratamiento integral, dicha
pretension resulta demasiado genérica por lo que es necesario que sea precisado lo
requerido. Asi mismo, considerd que “el fallo de tutela no puede ir mas allad de la amenaza o

vulneracion de los derechos y pretender protegerlos a futuro”.

Por otro lado, insté al juez a no emitir pronunciamiento en cuanto a la facultad de la EPS
accionada de recobro ante el FOSYGA, pues estas entidades se encuentran legalmente
facultadas para ejercer dicho derecho atendiendo al principio de legalidad del gasto publico.
No obstante, en caso de prosperar el amparo, se ordene a la EPS garantizar la prestacion

adecuada del servicio de salud requerido por el representado.

1.4. Decisiones de tutela objeto de revisién:

1.4.1. Sentencia del Juzgado 64 Civil Municipal de Bogota del 12 de junio de 201452.

Neg6 el amparo, por falta de vulneracién de los derechos fundamentales invocados por el
accionante. Considerd que no obra en el expediente prueba de la negacién de los servicios
solicitados, ademas de acuerdo a las autorizaciones referenciadas por la entidad accionada
es posible determinar que no se ha negado a prestar los servicios médicos requeridos por el

menor. De igual forma, afirmé que ordenar el tratamiento integral a través de la accién de



tutela resulta improcedente pues se estaria fallando sobre algo incierto.

1.4.2. Impugnacién53.

El 19 de junio de 2014, el accionante impugnd la decisién adoptada.

1.4.3. Sentencia del Juzgado Veinticinco Civil del Circuito de Bogota del 24 de julio de
201454,

Confirmé la decisidon. Asegurdé que ademads de no encontrar negacién alguna por parte de la
entidad accionada, los servicios médicos solicitados por el accionante no se encuentran

respaldados por orden médica.

F. Demanda de tutela T-4.514.767.:

1. Fundamentos de la pretensién.

1.2.1. La sefiora Diana Marcela Monsalve Monsalve actla como agente oficioso de su esposo
Ary José Alegria Lopez de 46 afios a quien le fue diagnosticado VIH sida, carcinoma in situ de

la piel, sindrome nefrético e insuficiencia renal crénica55.

1.2.2. Debido a que el sefior Alegria Lépez se encuentra en fase terminal de su enfermedad,



presenta limitaciéon en su movilidad por lo que permanece en cama, tiene dificultad en el
habla secundaria a la sobrecarga cardiaca y pulmonar de liquidos, dificultad para ingerir
alimentos o medicamentos, y fuertes dolores especialmente en el térax, cuello, abdomen y

extremidades inferiores56.

1.2.3. Aseqgurd la accionante que actualmente su esposo requiere de manera urgente
atenciéon médica domiciliaria, colchén y almohada anti escaras, pafales, servicio de

enfermeria permanente, medicamentos y suplementos alimenticios57.

1.2.4. De esta forma, la sefiora Monsalve Monsalve acudié a la EPS accionada con el fin de
solicitar el suministro de los servicios de salud requeridos por el agenciado a lo que la

entidad se negd argumentando que no existia orden médica que prescribiera lo solicitado58.

1.2.5. Asi mismo, acudié al Hospital San Vicente de Paul para hablar con la trabajadora social
para que gestionara la visita de médico especialista a su residencia, a lo que afirmdé que por

ser un enfermo en etapa terminal no podia hacerse nada sino esperar su muerte59.

1.2.6. Manifestd la accionante que no cuenta con los recursos econdmicos suficientes para
asumir los gastos que implica el tratamiento integral de su marido, pues devenga un salario

minimo con lo que debe satisfacer sus necesidad basicas y las de su esposo60.

1.2.7. Finalmente, como medida provisional solicité autorizar de forma inmediata la atencidén
médica domiciliaria, colchén y almohada anti escaras, pafiales, servicio de enfermeria
permanente, medicamentos, suplementos alimenticios y cirugia de reseccién de la lesion de

la mano requerida por el agenciado.



1.3. Respuesta de la entidad accionada6l.

1.3.1. Alianza Medellin Antioquia EPS SAS62.

Solicité declarar improcedente la presente acciéon pues la accionante no aportd érdenes
médicas que prescriban el suministro de los servicios médicos solicitados ademas de falta de
legitimacién por pasiva, pues corresponde a la Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn

Social de Antioquia autorizar los servicios en cuestion.

1.4. Decisiones de tutela objeto de revisién:

1.4.1. Sentencia del Juzgado Dieciséis Laboral del Circuito de Medellin del 13 de junio de
201463.

Negé el amparo solicitado por la accionante.

En primer lugar, considerd que de acuerdo a la historia clinica del agenciado, el 28 de mayo
de 2014 él mismo aceptd la hospitalizacién el tiempo que fuera necesario, asumiendo los
riesgos y complicaciones, de manera que la atencién que demanda serd asumida por el
personal de hospital donde se encuentre interno. En segundo lugar, respecto a los insumos y
tratamientos domiciliarios manifestd que estos deberan ser ordenados por el médico tratante
y la entidad no ha negado prestarlos en un centro hospitalario. Finalmente, aseguré que la
presente accién resulta improcedente en cuanto a la pretensién de tratamiento integral pues

los servicios médicos requeridos por el agenciado hacen parte del POS.



Il. FUNDAMENTOS

1. Competencia.

La Corte Constitucional es competente para revisar la decisién judicial mencionada, con base
en la Constitucion Politica -articulos 86 y 241.9- y lo desarrollado en el Decreto 2591 de 1991
-articulos 31 a 36-64.

2. Procedencia de la demanda de tutela.

2.1. Derechos fundamentales vulnerados. Vida, salud, igualdad, integridad personal, vida
digna, minimo vital, seguridad social y proteccién especial a las personas de la tercera edad.
(Art. 11, 49, 13 y 48).

2.2. Legitimacién activa: Cada uno de los accionantes actla como agente oficioso de su
cényuge o familiar, manifestando su calidad y demostrando la incapacidad de actuar de los
titulares de los derechos fundamentales presuntamente vulnerados, por razones de edad o
estado de salud. Lo anterior sustentado en el articulo 10 del Decreto 2591 de 1991, que
establece la posibilidad de agenciar derechos ajenos cuando su titular no se encuentre en
capacidad de actuar en nombre propio y quien actle manifieste la calidad en la que lo hace.

Circunstancias que en las presentes acciones se encuentran acreditadas.



2.3. Legitimacidn pasiva. Las Entidades Promotoras de Salud como entidades particulares
encargadas de la prestacion del servicio de salud, a las que se encuentran afiliados los
agenciados y la Secretaria de Salud Departamental del Tolima como autoridad publica, frente
a las cuales procede la accién de tutela de acuerdo a lo establecido en el Decreto 2591 de
1991.

2.4. Inmediatez. Si bien, el articulo 86 Superior, no establece un término de caducidad o
prescripcién para la accién de tutela, la jurisprudencia constitucional ha determinado que en
virtud de las particularidades de cada caso en concreto debe existir un periodo de tiempo
prudencial desde que se presenta la conducta que presuntamente vulnera los derechos del
accionante hasta la fecha de interposiciéon de la accién65. Lo anterior, debido a la finalidad

de proteccién inmediata de derechos fundamentales.

2.4.1. T-4.497.100 El 4 de junio de 2014 la EPS accionada negé el suministro de la silla de
ruedas, los pafales desechables, la crema anti escaras y el tratamiento integral solicitado por
la sefiora Maria Florentina Pefia Contreras a favor de su esposo Luis Eduardo Pulido. De esta
forma, el 13 de junio de 2014 interpuso accion de tutela en contra de dicha entidad, término

razonable para el ejercicio de la misma.

2.4.2. T-4.501.732 El 21 de mayo de 2014 la sefiora Virginia Trujillo de Lépez interpuso
accién de tutela en contra de la Nueva EPS por considerar vulnerados sus derechos
fundamentales al negar el suministro de los medicamentos, panales desechables, crema anti
escaras, servicio de salud domiciliario, suplementos alimenticios y transporte requerido por la
agenciada, imponiendo barreras administrativas injustificadas. Si bien no obra en el
expediente prueba de la negacidn, lo cierto la Ultima autorizacién de suministro de
medicamentos expedida por la entidad accionada data del 24 de abril de 2014, la que a la

fecha no se ha efectuado.



2.4.3. T-4.507.818 En cuanto al caso de la sefiora Fabiola Beltran Obredor quien actla en
calidad de agente oficioso de su madre Yocasta Obredor de Beltran, la accién de tutela fue
interpuesta el 23 de abril de 2014 contra Saludvida EPS tras la negativa de autorizar y
suministrar los pafiales desechables requeridos por la agenciada de fecha 24 de febrero de

2014, término que se considera razonable para el ejercicio del amparo constitucional.

2.4.4. T-4.507.922 El 18 de marzo de 2014 la sefiora Blanca Lucia Santamaria Lozano como
agente oficioso de su padre Gabriel Santamaria Ruiz interpuso accién de tutela en contra de
Saludvida EPS tras la negativa de autorizar el suministro pafiales desechables, crema
antipanalitis y suplementos alimenticios a favor del agenciado. Si bien no obra prueba de la
negativa de la entidad, la accionante asegura que aun con la orden médica que prescribe los
anteriores insumos expedida el 4 de marzo de 2014, la entidad se ha negado a efectuar la

entrega.

2.4.5. T-4.511.279 El 28 de mayo de 2014 el sefior Jhon Darwin Benitez Colmenares en
representacion de su hijo menor de edad Damian Alexander Benitez Mufioz interpuso accién
de tutela en contra de Salud Total EPS tras la negativa de brindar tratamiento integral a favor
del representado incluyendo los medicamentos, pafales, vitaminas, suplementos
alimenticios, inhaladores y trasporte requerido por el mismo. Aun cuando no existe prueba de
dicha negativa ni orden médica que prescriba los servicios referenciados, de la historia
médica aportada por el accionante se encuentra que actualmente el menor padece de
diferentes quebrantos de salud que impiden su desarrollo normal, justificando

aparentemente el suministro de los insumos solicitados.

2.4.6. T-4.514.767 EI 5 de junio de 2014 la senora Diana Marcela Monsalve Monsalve en
calidad de agente oficioso de su esposo Ary José Alegria Lépez interpuso accién de tutela en
contra de Alianza Medellin Antioquia EPS SAS por la presunta negacién de brindar atencién
médica domiciliaria, colchén y almohada anti escaras, pafales, servicio de enfermeria

permanente, medicamentos y suplementos alimenticios requeridos por el agenciado



teniendo en cuenta la patologia que padece. Aunque en el expediente no es posible
encontrar orden medica que prescriba los servicios solicitados ni negativa por parte de la
entidad, de la historia clinica del sefior Alegria Lépez se desprende que actualmente su
enfermedad se encuentra en fase terminal sin que hasta la fecha hayan sido suministrados

los insumos médicos necesarios.

2.5. Subsidiariedad. El articulo 86 de la Constitucion Politica establece que la accién de tutela
constituye un mecanismo de proteccién de derechos fundamentales de caracter residual y
subsidiario, es decir que Unicamente serd procedente cuando no exista otro medio de
defensa. No obstante, la jurisprudencia constitucional ha establecido algunos eventos en que
dicha accién resultard procedente aun cuando exista otra via, a saber: “(i) los medios
ordinarios de defensa judicial no son suficientemente idéneos y eficaces para proteger los
derechos presuntamente conculcados, (ii) aun cuando tales medios de defensa judicial sean
idéneos, de no concederse la tutela como mecanismo transitorio de proteccién, se producira
un perjuicio irremediable a los derechos fundamentales, y (iii) el accionante es un sujeto de
especial proteccién constitucional (personas de la tercera edad, personas discapacitadas,
mujeres cabeza de familia, poblacién desplazada, nifios y nifias), y por lo tanto la situacion

requiere de particular consideracién por parte del juez de tutela”66.

2.5.2. T-4.501.732 Respecto al caso de Maria Amalfi Lépez de Truijillo, la accidn de tutela es el
mecanismo idéneo y eficaz para la proteccidon de sus derechos fundamentales en cuanto se
trata de una persona de 88 afios de edad que padece artrosis aguda, infeccién intestinal,

urinaria y herpes zoster.

2.5.3. T-4.507.818 Asi mismo en el caso de la sefiora Yocasta Obredor de Beltran la accion de
tutela es el mecanismo idéneo y eficaz para la salvaguarda de sus derechos fundamentales

pues se trata de una persona de 91 afos, es decir sujeto de especial proteccion



constitucional en razén de su avanzada edad, que ademas padece Alzheimer y no controla
esfinteres.

2.5.4. T-4.507.922 En cuanto al caso del sefior Gabriel Santamaria Ruiz de 76 afios, quien a
raiz de un derrame cerebral se encuentra en estado vegetativo y no controla esfinteres, la
accién de tutela resulta procedente en virtud de su avanzada edad que le otorga la calidad
de sujeto de especial proteccién constitucional ademads de encontrarse probado su estado de
debilidad manifiesta.

2.5.5. T-4.511.279 La accion de tutela como mecanismo de defensa de derechos
fundamentales resulta ser el mecanismo idéneo y eficaz para la proteccidon de los derechos
de Damidn Alexander Benitez Mufioz de 8 afos de edad diagnosticado con distrofia muscular
de Duchenne y deficiencia mental al tratarse de un sujeto de especial proteccién

constitucional en estado de debilidad manifiesta.

2.5.6. T-4.514.767 Finalmente, para el caso del sefior Ary José Alegria Lépez quien padece
VIH sida, carcinoma in situ de la piel, sindrome nefrético e insuficiencia renal crénica, la
accion de tutela resulta ser el mecanismo idéneo y eficaz para la protecciéon de sus derechos

fundamentales, teniendo en cuenta su estado de debilidad manifiesta.

Asf las cosas, en todos los casos de acredita el cumplimiento del requisito de subsidiariedad.

3. Problema juridico.

Le Corresponde a la Sala determina si:



3.1. jLas entidades promotoras de salud accionadas vulneran los derechos fundamentales a
la vida, salud, integridad personal, seguridad social, minimo vital, igualdad, vida digna,
proteccidon especial a las personas de la tercera edad y al libre desarrollo de la personalidad
de los pacientes, al negarse a suministrar insumos médicos que requieren con necesidad por
estar excluidos del Plan Obligatorio de Salud, aun tratdandose de personas de especial

proteccidn constitucional?

3.2. Por otro lado, de acuerdo al precedente fijado por esta Corporacién en reiteradas
oportunidades respecto al suministro de pafales desechables para personas que lo requieran
con necesidad, es necesario establecer si a la luz de dicha jurisprudencia pacifica y reiterada,
los jueces de instancia en el caso concreto asumieron la carga argumentativa razonable y
suficiente para apartarse del precedente constitucional, para efectos de que, tal como lo
consagro la sentencia T-752 de 2012, se falle de fondo los casos sometidos a revisién o, se

dejen sin efectos por no sequir el precedente constitucional.

4. Vulneracién del derecho a la salud. Reiteracién de jurisprudencia.

La Constitucién Politica consagra el derecho a la salud en el articulo 49 estableciendo que:
“la atencidn de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del
Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocidn, proteccién

y recuperacion de la salud”.

La nocidon de salud tiene una doble connotacién, como servicio publico y como derecho,
siendo ambos enfoques dependientes el uno del otro. El servicio publico de salud constituye
la estrategia estatal encaminada a la realizacion del derecho subjetivo. Por lo cual, la salud

como servicio publico estd a cargo del Estado y éste es quien tiene la obligacidén de



organizar, dirigir, reglamentar y establecer las politicas publicas tendientes a que las
personas privadas y las entidades estatales de los diferentes érdenes, presten el servicio

para que el derecho sea progresivamente realizable.

De acuerdo con la Constitucién Politica y la Ley 100 de 1993 la prestacién del servicio de
salud debe realizarse conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. El
caracter de universalidad, sefiala que el derecho a la salud es accesible a todas las personas
sin ningun tipo de distincién, el caracter de eficacia implica que la prestacién del servicio de

salud debe hacerse de acuerdo a un manejo adecuado de recursos.

En el mismo sentido, los articulos 2, 153 y 156 de la mencionada ley, consagran como
principios rectores y caracteristicas del sistema, entre otros: la prestacién del servicio de

calidad, de forma continua, integral y garantizando la libertad de escogencia.

Asi, la prestacion de servicio a la salud se debe prestar en condiciones de integralidad, por lo
cual se debe garantizar a los usuarios del sistema, una atencién que implica la prestacién con
calidad, oportunidad y eficacia en la fases previas, durante y posteriores a la recuperacién
del estado de salud, por lo cual los afiliados tendran derecho a la atencién preventiva,

médico quirdrgica y los medicamentos esenciales que ofrezca el Plan Obligatorio de Salud.

Asi mismo, la jurisprudencia constitucional ha determinado el alcance del principio de

integralidad, en la sentencia T-574 de 2010, asi:

“(...) la atencién en salud debe ser integral y por ello, comprende todo cuidado, suministro
de medicamentos, intervenciones quirdrgicas, practicas de rehabilitacién, exdmenes de

diagnéstico y seguimiento de los tratamientos iniciados asi como todo otro componente que



los médicos valoren como necesario para el restablecimiento de la salud del/ de la paciente.

El principio de integralidad es asi uno de los criterios aplicados por la Corte Constitucional
para decidir sobre asuntos referidos a la proteccion del derecho constitucional a la salud. De
conformidad con él, las entidades que participan en el Sistema de Seguridad Social en Salud
- SGSSS - deben prestar un tratamiento integral a sus pacientes, con independencia de que
existan prescripciones médicas que ordenen de manera concreta la prestacién de un servicio
especifico. Por eso, los jueces de tutela deben ordenar que se garantice todos los servicios

médicos que sean necesarios para concluir un tratamiento”.67

Por lo tanto, las personas vinculadas al Sistema General de Salud independiente del régimen
al que pertenezcan, tienen el derecho a que las EPS les garantice un servicio de salud
adecuado, es decir, que satisfaga las necesidades de los usuarios en las diferentes fases,
desde la promocidn y prevencién de enfermedades, hasta el tratamiento y rehabilitacién de
la enfermedad y con la posterior recuperacion; por lo que debe incluir todo el cuidado,
suministro de medicamentos, cirugias, exdmenes de diagndstico, tratamientos de
rehabilitacién y todo aquello que el médico tratante considere necesario para restablecer la
salud del paciente o para aminorar sus dolencias y pueda llevar una vida en condiciones
dignidad.68

5. Presupuestos jurisprudenciales para acceder a los servicios médicos no contemplados en

el Plan Obligatorio de Salud.

El Acuerdo 029 de 2011 “por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara 'y
actualiza integralmente el Plan Obligatorio de Salud”, expedido por la Comisién de

Regulacién en Salud, prevé en el articulo 49, las exclusiones del plan de beneficios.



La jurisprudencia constitucional ha fijado ciertas reglas para la inaplicacién de las
disposiciones del POS, como son: (i) que el tratamiento o procedimiento sea prescrito por el
médico tratante adscrito a la EPS, (ii) que no exista medicamento, procedimiento o
tratamiento analogo incluido en el POS, que pueda suplir el requerido, (iii) que el paciente no
tenga capacidad econdmica para sufragar los costos del tratamiento, medicamento o
procedimiento prescrito, (iv) la ausencia de dichos medicamentos ponga en riesgo la vida

digna e integridad del paciente69.

En este sentido, el juez constitucional puede aplicar directamente la Constitucién Politica y
ordenar el suministro de una prestacién médica excluida expresamente del POS, cuando se

verifica:

“a. Que la falta del servicio amenace o vulnere el derecho a la salud, a la vida digna o a la

integridad personal,
c. Que el accionante o su familia no cuenten con capacidad econémica para sufragarlo;

d. Que el servicio haya sido ordenado por el médico tratante, quien debera presentar la

solicitud ante el Comité Técnico Cientifico”70.

El numeral 14 del articulo 49 del Acuerdo 029 de 2011, excluye tanto del régimen subsidiado
como del contributivo, los pafales desechables pues segun la clasificacion dada por el
INVIMA, son elementos de aseo. No obstante, la jurisprudencia de esta Corporacién ha hecho
énfasis en que, en principio no es obligaciéon de las entidades promotoras de salud
suministrar dichos insumos, salvo que la ausencia de autorizacién de los pafiales amenace o

vulnere el goce efectivo del derecho a la salud y la dignidad humana.

Asi las cosas, en jurisprudencia reiterada y pacifica proferida por varias Salas de Revisién, la



Corte ha reiterado que cuando los servicios médicos no contemplados en el POS sean
requeridos con necesidad, las EPS tiene el deber constitucional de garantizar su suministro.
Tal como lo expuso la sentencia T-760 de 2008 “una entidad de salud viola el derecho a la
salud si se niega a suministrar un servicio que no esta incluido en el Plan Obligatorio de

Salud, cuando el mismo se requiera con necesidad”.71

De esta forma, tratandose de los pafiales desechables, esta Corporacion ha establecido que
existen situaciones concretas bajo las cuales una entidad promotora de salud debe
garantizar el suministro de los mismos a sus usuarios, para efectos de garantizar el goce
efectivo de su derecho a la salud y la vida en condiciones de dignidad, pues si bien se trata
de servicios excluidos del POS, las especiales circunstancias de ciertos pacientes, cuya vida
en condiciones de dignidad depende de la autorizacién de dicho insumo, ha sido protegido

por la jurisprudencia constitucional.

La sentencia T-752 de 2012, proferida por la Sala Primera de Revisién, recogié la
jurisprudencia proferida por la Corte Constitucional en la que se protegié el derecho a la
salud y a la vida digna, ordenando el suministro de pafales desechables, cuando se cumple

con los siguientes presupuestos:

“(i) las personas que requerian el servicio sufrian de enfermedades congénitas, accidentales
0 como consecuencia de su avanzada edad (deterioro) (i) que les afectaron el control sobre
sus esfinteres, (ii) los hicieron dependientes del apoyo permanente de un tercero, para
movilizarse, alimentarse y realizar sus necesidades fisioldgicas, y (iii) finalmente, que en los
casos considerados, los usuarios no tenian la capacidad econdémica, ni su familia en forma

subsidiaria, para sufragar el costo de los panales desechables de forma particular”.

La mencionada sentencia, recopild los fallos de tutela proferidos por esta Corporacién desde

1999, resumiendo los presupuestos facticos de los aquellos casos, asi:



T-565 de 1999
Alfredo Beltran
Sierra

Mujer. 76 afos. Demencia senil avanzada. No controla esfinteres. Régimen contributivo

Recibia una pensién de $150.000 para la fecha de expedicién de la sentencia, destinada al
pago de vivienda, alimentacién y vestido. Personas a cargo: su esposo, también adulto

mayor.
T-099 de 1999 Alfredo Beltran Sierra

Mujer. Isquemia Cerebral. No controla esfinteres. Caja Prevision Social de La

Superintendencia Bancaria

Pensionada. Asegura que no cuenta con los recursos para comprar los pafales, afirmacién
que no fue desvirtuada por la EPS.

T-899 de 2002 Alfredo Beltran Sierra

Hombre. 74 afios. Incontinencia urinaria como consecuencia de una Cirugia de préstata.

Instituto de Sequros Sociales
No hizo ninguna manifestacién sobre su situacién econémica

Rodrigo Escobar Gil

Hombre. 85 afios. Derrame cerebral, parcialmente inmdvil. Incontinencia urinaria total.

Régimen especial del Magisterio



Pensionado. Personas a cargo: su esposa, también adulto mayor. Asignaciéon pensional

destinada al pago de servicios publicos, alimentacién, arriendo, medicamentos y transporte.

T-829 de 2006

Manuel José Cepeda Espinosa

Hombre. 39 afios. Accidente cerebro vascular embolico con paralisis izquierda. No controla

esfinteres. Régimen subsidiado

Madre del agenciado se encuentra desempleada. Se sostienen con ayuda de familiares y

amigos.

T-155 de 2006 Alfredo Beltran Sierra

Nifa. 12 anos. Mielitis transversa. No controla esfinteres. Direccion General de Sanidad
Militar

Padre de la menor es suboficial de las Fuerzas Militares. No tiene capacidad econdmica para
sufragar el valor de los pafales, porque su salario no le alcanza sino para satisfacer las
necesidades minimas de su familia. Su sueldo esta destinado a vivienda, alimentacion y

educacion de su grupo familiar.
T-733 de 2007
Manuel José Cepeda Espinosa

Hombre. 68 afos. Accidente cerebrovascular, parcialmente inmévil. Infeccién urinaria.

Régimen contributivo
Afirmd no contar con los recursos para costear el valor de los pafales.

T-965 de 2007



Clara Inés Vargas Hernandez

Hombre. 39 afios. Meningoencefalitis tuberculosa. No controla esfinteres. Régimen

contributivo
Afirmdé no contar con los recursos para costear el valor de los pafales.
T-591 de 2008

Jaime Cérdoba Trivifio

Hombre. Ataxia Friederich y postracion. Régimen contributivo

Padre del agenciado trabaja como obrero de construccion. Personas a cargo: dos hijos.
Indica que no cuenta con los recursos suficientes para sufragar los costos de los panales,
pues su salario lo destina al pago de impuestos, servicios publicos, alimentacion, vestuario y

transporte.
T-632 de 2008 Mauricio Gonzalez Cuervo

Hombre. 85 afos. Parkinson. No puede caminar. Deterioro funcional general. Régimen

contributivo

Pensionado. Recibe una pensiéon de $ 683.874. Personas a cargo: su esposa, también adulto

mayor.
T-202 de 2008

Mujer. 85 afios. Alzeimer. No controla esfinteres. Régimen contributivo
Demandante afirmé no contar con los recursos para comprar los pafales.

T-212 de 2008



Jaime Araujo Renteria

Nifla. Sturge Weber (le generd retardo sicomotor, crisis convulsivas y paralisis derecha).

Régimen contributivo

Nucleo familiar estad constituido por cuatro personas. Accionante es ama de casa por lo que
los ingresos del hogar estdn a cargo de su esposo, quien trabaja como operario, devengando
un salario de $600.000.

T-975 de 2008 Humberto Antonio Sierra Porto

Nifia. 13 afos. Incontinencia a raiz de un problema congénito de cadera. Régimen

subsidiado.
Respecto de su situacién econdmica la demandante no hizo ninguna manifestacién.
T-788 de 2008

Jaime Cérdoba Trivifio

Hombre. Hemiplejia espastica izquierda como consecuencia de un trauma craneo encefalico

severo. Régimen subsidiado.

Demandante se encuentra en el nivel uno del Sisben. Indicé que carece de los recursos

econdmicos para sufragar el costo de los pafiales.
T-143 de 2009 Mauricio Gonzalez Cuervo

Mujer. Incontinencia fuerte como consecuencia de accidente cerebro vascular. Régimen

contributivo

Los gastos de la accionante se derivan de la pensidn del esposo que asciende a $1.093.00.

Mensuales. El nlcleo familiar se conforma de la pareja de esposos.



T-292 de 2009
Clara Elena Reales Gutiérrez

Mujer. Accidente cerebro vascular. Incontinencia urinaria. Régimen contributivo

Afirmd insuficiencia econdmica para sufragar con los gastos médicos.
T-246 de 2010
Luis Ernesto Vargas Silva

Pensionado. 1 SMLV. Otros ingresos: ayuda eventual de sus hijos. Convive con uno de sus

ellos.
T-664 de 2010

Luis Ernesto Vargas Silva

Hombre. 23 afios. Trauma raquimedular, postraciéon. Vejiga neuropatica. Régimen

contributivo

Argumentd ser una persona de escasos recursos econdmicos.

T-574 de 2010

Juan Carlos Henao Pérez

Hombre. Paraplejia, postracidn. No controla esfinteres. Régimen subsidiado.
Argumento ser una persona de escasos recursos econoémicos.

T-437 de 2010

Jorge Ignacio Pretelt Chaljub



Hombre. 84 afios de edad. Paralisis general como consecuencia de un accidente cerebro

vascular. No controla esfinteres. Régimen contributivo
Pensionado, su mesada mensual es de $346.640

T-827 de 2010

Jorge Ignacio Pretelt Chaljub

1. Mujer. 80 afos. Enfermedad renal crénica, infeccién del tracto urinario, neuropatia
cronica, Alzheimer, y trastorno psiquiatrico. No controla esfinteres. 2. Hombre. 69 afos.
Incontinencia urinaria permanente y severa como consecuencia de una prostatitis aguda y

cancerigena. Ambos de régimen contributivo

1. Se encuentra internada en un hogar geriatrico cuyo costo mensual es de $750.000 que se
derivan del canon de arrendamiento de un apartamento de su propiedad. 2. Pensionada, su
mesada es $1.575.356.

T-749 de 2010

Nilson Pinilla Pinilla

Mujer. 74 afios. Enfermedad cerebral multinfarto y crisis hipertensiva. No controla esfinteres.

Régimen contributivo

Afirmd no tener ingresos econdmicos. Convive con la hija.

T-160 de 2011 Humberto Antonio Sierra Porto

Hombre. 60 afios. Parkinson. No controla esfinteres. Régimen contributivo

No tiene recursos econdmicos suficientes para sufragar costos médicos. Convive con la

cényuge.



T-212 de 2011
Juan Carlos Henao Pérez

1. Nifio. 3 afos Microcefalia severa, licencefalia y deformidades congénitas de cadera. No
controla esfinteres. 2. Mujer. 36 afios. Esclerosis multiple, no camina, ni controla esfinteres.
3. Niflo de 2 afos. Hidrocilingomelia de la T8 a la T12, ausencia del hueso sacro y trastorno
de toda la linea media que le origina discapacidad fisica y mental. Régimen contributivo/
subsidiado

1. Depende econdémicamente de su padre, el salario mensual de él es $3.331.819. 2. Vive
con sus padres. No tiene recursos. 3. Convive con una tia y 3 hijos de ella. Depende

econdmicamente de su padre.
T- 233 de 2011
Juan Carlos Henao Pérez

1. Hombre. 37 afos Invalido. 2. Hombre de la tercera edad. Isquemia cerebral que le
ocasiond paralisis del hemisferio derecho. 3. Hombre. Raumaneuromielitis. No controla
esfinteres. 4. Niflo. 8 afios. Paralisis cerebral. 5. Nifia. 12 afios. Paralisis cerebral severa. No
puede movilizarse. Régimen contributivo/ subsidiado

1. Alegd no tener recursos. 2. Convive con su madre. 3. Ingresos derivados de labores de
agricultura. 4. Recibe un subsidio cada tres meses, para la tercera edad por parte del Estado,

de $ 80.000. Convive con su cényuge. 5. Alegé no contar con recursos econémicos.
T-320 de 2011
Dr. Jorge lvan Palacio Palacio.

Sefior de la tercera edad con enfermedad pulmonar obstructiva crénica, evento cerebro
vascular” que ha tenido que ser intervenido quirdrgicamente en dos oportunidades,
“traqueostomia” y “gastrostomia”. De manera intempestiva la EPS dejo de suministrar los

pafales que requiere. Régimen contributivo

El accionante alega no tener recursos econémicos.



Sin embargo, la decisién proferida en la sentencia T-752 de 2012, en la cual se estudiaron 18
casos acumulados cuyo elemento comdn eran personas -en su mayoria de la tercera edad y
menores de edad- con diferentes diagnésticos médicos que los hacia depender del apoyo de
un tercero para alimentarse, vestirse, movilizarse y realizar sus necesidades fisioldgicas;
después de hacer un recuento de la jurisprudencia reiterada y pacifica de esta Corporacion
frente al tema de pafales desechables, consideréd que los jueces de tutela estaban
imponiendo una barrera adicional a la prestacion del servicio de salud y por ende al goce
efectivo de los derechos fundamentales a la salud y la vida digna al apartarse del precedente
fijado por la Corte Constitucional, sin alegar una justificacién legal, argumentada en cada
caso concreto, del por qué el juez constitucional y las EPS siguen negandose a autorizar
servicios no contemplados en el Plan Obligatorio de Salud que los usuarios requieren con

necesidad.

Por lo tanto, la Sala Primera de Revision decidié no resolver de fondo los 18 casos concretos,
sino que dejé sin efectos las sentencias de tutela objeto de revisién al no aplicar el
precedente fijado por el drgano de cierre sobre el alcance del goce efectivo del derecho a la
salud, ni haber justificado de forma razonable ni suficiente las razones por las cuales se
apartaron del mismo, para que en su lugar volvieran a proferir un fallo en los casos objeto de
revision, teniendo en cuenta las normas constitucionales, el precedente de la Corte

Constitucional y el funcionamiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

En virtud de lo anterior, esta Sala sequira los planteamientos realizados en la mencionada
sentencia - T-752 de 2012 -, pues en los seis casos que se estudian en esta oportunidad, la
situacion factica es semejante y en virtud del articulo 13 de la Constitucién, las autoridades
judiciales deben resolver casos iguales, aplicando reglas iguales. No sin antes hacer unas

breves consideraciones sobre la obligatoriedad del precedente constitucional.



6. Obligatoriedad del precedente. Carga argumentativa que debe asumir el juez de tutela

para apartarse del precedente constitucional.

Tal como se menciond anteriormente, en aplicacién del principio de igualdad, la
jurisprudencia de la Corte Constitucional ha establecido que las autoridades judiciales estan
obligadas a resolver casos iguales, aplicando las mismas reglas juridicas, a menos que el
operador judicial justifigue de manera razonable y suficiente, los motivos por los cuales se

aparta del precedente.

En la sentencia T-123 de 1995, la Corte sefald que es violatorio del principio de igualdad,
cuando un juez constitucional resuelve de manera diferente a una situacién anterior
semejante o se aparta de la jurisprudencia vigente reiterada por los 6rganos judiciales de

rango superior, en un caso sometido a su consideracion.

Posteriormente, en la sentencia C-083 de 1995, la Corte estudié la constitucionalidad del
articulo 8 de la Ley 153 de 1887, en el fallo, esta Corporacién diferencié entre los conceptos
de jurisprudencia y doctrina constitucional. La doctrina constitucional es una fuente de
integracion del derecho en los casos en que exista lagunas normativas y soélo sera obligatoria
cuando, después una aplicacién analdgica del derecho, el vacio legal persista, caso en el

cual, se autoriza la aplicacion directa de normas de rango constitucional.

Por su parte, en la sentencia T-698 de 2004, en el cual la Corte estudi6 el caso de una mujer
que considerd vulnerado su derecho a la igualdad por parte de un juez laboral que no decidié
su caso como lo habia hecho en una situacion anterior, esta Corporacién entendié que es
valido constitucionalmente que los jueces se aparten en sus fallos de decisiones anteriores

proferidas por ellos mismos o por jueces de la misma jerarquia o la linea fijada por un juez



superior, siempre y cuando el juez cumpla la carga de:

“i) referirse al precedente anterior y ii) ofrecer un argumento suficiente para el abandono o
cambio si en un caso se pretende fallar en un sentido contrario al anterior en situaciones
facticas similares, a fin de conjurar la arbitrariedad y asegurar el respeto al principio de
igualdad. En este sentido, no debe entenderse que el deber del juez es simplemente el de
ofrecer argumentos contrarios al precedente, sino que es su deber probar con argumentos
por qué en un caso concreto el precedente puede ser aplicable y en otros no. Proceder de
manera contraria, esto es, hacer caso omiso del precedente, -cualquiera que este sea-, de
manera intencional, por desconocimiento o por despreocupacién, permite que la
discrecionalidad del juez en su area pueda llegar a introducir criterios de diferenciacién no

avalados por la Constitucién.”

La Sala concluyé que cumplir con dicha carga argumentativa, permite al juez que en la
aplicacién e interpretacion del derecho en casos facticamente semejantes, se supere la
barrera que el derecho a la igualdad impone a quienes administran justicia. En dicho caso, la
Corte decidié amparar el derecho a la igualdad, pues comprobd que el juez ordinario no
justific6 por qué se apartaba de su mismo precedente y de la interpretaciéon de la
jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia, teniendo en cuenta que el fundamento legal
de ambos casos era el mismo, la entidad demanda era la misma y las dos personas se

dedicaban a las mismas labores.

7. Naturaleza juridica de los copagos y eventos donde procede su exoneracion.

El Acuerdo 260 de 2004 estableci6 la diferencia entre las cuotas moderadoras y los copagos,
considerando que las primeras “tienen por objeto regular la utilizacién del servicio de salud y
estimular su buen uso”, mientras que los segundos “son los aportes en dinero que

corresponden a una parte del servicio demandado y tienen como finalidad ayudar a financiar



el sistema”. Asi mismo, determind que las cuotas moderadoras seran aplicadas a los afiliados
cotizantes y sus beneficiarios, diferente a los copagos que seran predicados Unica vy

exclusivamente respecto de los afiliados beneficiarios.

Teniendo en cuenta los preceptos constitucionales, el mismo Acuerdo en su articulo 5
consagro la equidad, la informacién al usuario, la aplicaciéon general y la no simultaneidad
como principios bdsicos para la aplicacién de las cuotas moderadoras y copagos, que

deberdn ser respetados por las entidades promotoras de salud en todo momento.

En cuanto al régimen contributivo, tanto las cuotas moderadoras como los copagos seran
aplicadas de acuerdo al ingreso base de cotizacién del afiliado cotizante72, mientras que el
valor anual por concepto de copagos sera determinado para cada beneficiario con base en el

ingreso del afiliado cotizante expresado en salarios minimos legales mensuales vigentes73.

Particularmente, el articulo 11 del citado Acuerdo, consagra la obligacién por parte de los
afiliados al régimen subsidiado en salud de contribuir con la financiacién del sistema, es decir
asumir el valor del copago por la prestacién de los servicios de salud requeridos, los cuales
seran establecidos de acuerdo a las categorias o niveles del Sisben al que pertenezcan. Asi,
para la poblacién incluida en el nivel 1 del Sisben el copago maximo es del 5% del valor de la
cuenta sin que exceda una cuarta parte del salario minimo legal mensual vigente, a
diferencia del nivel 2 del Sisben para quienes el valor del copago serd del 10% del valor de la
cuenta sin que en ningln evento exceda la mitad de un salario minimo legal mensual
vigente. Finalmente, la poblacién indigente debidamente verificada y las comunidades

indigenas recibirdn atencién gratuita sin lugar a cobro de copagos.

Al respecto, esta Corporacién ha sido enfatica en que “en el momento de la prestacién de los
servicios de salud, las instituciones encargadas deben tener en cuenta, siempre, la voluntad

expresa y manifiesta del Legislador, de acuerdo con la cual ‘en ningln caso los pagos



moderadores podradn convertirse en barreras de acceso para los mas pobres’'74”, pues de
ningdn modo la falta de recursos econédmicos puede constituir un obstaculo para el acceso a
los servicios de salud, en el entendido que todas las personas tienen derecho a “acceder al

sistema sin ningun tipo de discriminacién”75.

Asi las cosas, a través de la Ley 1122 de 2007, el Legislador consagré que “no habra copagos
ni cuotas moderadoras para los afiliados al régimen subsidiado en salud que hacen parte del
nivel 1 del Sisben”. Regla, que fue extendida por el Acuerdo 0365 de 2007 del CNSSS a
sectores especialmente protegidos de la poblacidn, como la poblacién infantil abandonada, la
indigente, la desplazada, indigena, desmovilizada, de la tercera edad y la poblaciéon rural y

migratoria76.

En virtud de los anteriores planteamientos y principios, esta Corporacién mediante sentencia
T-1055 de 2010 decidié exonerar de copagos a una persona afiliada al régimen subsidiado en
salud nivel 2 del Sisben, teniendo en cuenta que “la actora no tiene capacidad de pago
suficiente para sufragar lo que le cobran por concepto de copagos de los servicios que le
prestan, afirmacién que se sustenta en el hecho de que ella se encuentra en el nivel 2 del

Sisben y que afirma que no tiene ingresos propios”.

8. Hecho superado.

La figura del hecho superado se encuentra reglamentada en el articulo 26 del Decreto 2591
de 1991 que establece que “si, estando en curso la tutela, se dictare resolucién,
administrativa o judicial, que revoque, detenga o suspenda la actuacién impugnada, se
declarard fundada la solicitud Unicamente para efectos de indemnizacién y de costas, si

fueren procedentes”.



Asi mismo, la jurisprudencia constitucional ha considerado que el fendmeno de la carencia
actual de objeto por hecho superado se origina cuando la afectacién al derecho fundamental
invocado desaparece. Esto, en el entendido que si la perturbacién que dio lugar a la accién
desaparece, careceria de sentido continuar con la misma, pues el objeto de proteccién

inmediata de derechos fundamentales dejaria de existir77.

Sin embargo, el hecho de encontrarse frente a un hecho superado no implica que la Corte
Constitucional pierda su competencia para pronunciarse de fondo frente al caso concreto,
pues como cabeza de la Jurisdicciédn Constitucional “tiene el deber de determinar el alcance

de los derechos fundamentales cuya proteccion se solicita78".

9. Casos Concretos.

9.1. T-4.497.100 La sefiora Maria Florentina Pefla en calidad de agente oficioso de Luis
Eduardo Pulido interpuso accién de tutela en contra de la Nueva EPS por considerar
vulnerados los derechos a la vida, a la salud, a la igualdad, integridad personal y vida digna
del agenciado, al negarse a suministrar la silla de ruedas, pafnales desechables, crema y
colchdn anti escaras, transporte en ambulancia y brindar el tratamiento integral requerido
por el mismo, argumentando la falta de orden médica y tratarse de insumos excluidos del
POS.

Teniendo en cuenta que el sefior Pulido es sujeto de especial proteccién constitucional
debido a su avanzada edad pues cuenta con 98 afios de edad, ademas de padecer infeccién
prostatica severa por hiperplasia permanente, la accidn de tutela resulta ser el mecanismo

idéneo y eficaz para la proteccion de sus derechos fundamentales.



Si bien las Entidades Promotoras de Salud no se encuentran obligadas a suministrar aquellos
implementos excluidos del POS como son los solicitados por la accionante, la jurisprudencia
constitucional ha considerado que a partir del principio de integralidad del derecho a la salud
estas entidades deben autorizar y suministrar los servicios o insumos médicos sin importar si
se encuentran incluidos o no en el POS, siempre y cuando medie orden médica que los
prescriba, con el fin de garantizar al paciente su derecho a la vida en condiciones dignas. En
el presente caso, aun cuando se encuentra debidamente acreditado el estado de salud del
agenciado, no encuentra esta Sala formula médica que prescriba la pertinencia del
suministro de los insumos referenciados por la actora, por lo que no habrd lugar a ordenar su
entrega inmediata. Sin el animo de desconocer el derecho a la salud del sefior Pulido en su
fase de diagndstico, esta Sala revocara el fallo objeto de revisidon en cuanto ordenard a la EPS
accionada valorar de forma inmediata al agenciado y autorizar los servicios médicos

prescritos por el médico requeridos por el paciente de manera oportuna.

Por otro lado, no habra lugar a la exoneracién de copagos y cuotas moderadoras pues no
existe claridad sobre la incapacidad econdmica del agenciado, al igual que en ningln
momento manifiesta que la falta de suministro de los insumos requeridos obedezca a la falta

de pago.

9.2. T-4.501.732 La sefiora Virginia Trujillo Lépez en calidad de agente oficioso de su madre
Maria Amalfi Lépez de Trujillo interpuso accién de tutela en contra de la Nueva EPS, por
considerar vulnerados sus derechos al minimo vital, vida, dignidad humana, seguridad social
y salud al negarse a suministrar los medicamentos pafiales desechables, crema anti escaras,
servicio de salud domiciliario, suplementos alimenticios y transporte requerido por la
agenciada imponiendo diferentes cargas administrativas como la necesidad de orden médica
y que la cantidad de tabletas del medicamento prescrito por el médico tratante es menor a la

cantidad minima autorizada por la EPS para su entrega.

En primera medida, la accién de tutela resulta ser el mecanismo idéneo y eficaz para



proteger los derechos de la sefiora Maria Amalfi Lépez de Trujillo quien ostenta la calidad de
sujeto de especial proteccién constitucional al contar con 88 afios de edad ademas de

padecer artrosis aguda, infeccidn intestinal, urinaria y herpes zoster.

Respecto al suministro del medicamento Fludrocortisona tabletas 0.1 mg Merck S.A. marca
Astonin H, esta Sala a través de comunicacion telefénica con la sefiora Virginia Trujillo Lépez
el 24 de noviembre de 2014, constatd la entrega del mismo, por lo que respecto a esta

pretension se evidencia la ocurrencia de un hecho superado.

Asi las cosas, sera confirmado el fallo objeto de revisién.

9.3 T-4.507.818, T-507.922, T-4.511.279 y T-4.514.767 En la sentencia T-760 de 2008, la
Corte fij6 el precedente constitucional respecto al derecho a la salud, estudiando los
problemas del Sistema de Salud y la negligencia de las entidades prestadoras de servicios en
cumplir el deber constitucional y legal de garantizar el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud. Uno de los problemas identificados tenia que ver con la cantidad de
acciones de tutela interpuestas porque las EPS se niegan a autorizar servicios médicos

incluidos o excluidos del POS y que los pacientes requerian con necesidad.

En el mismo sentido, desde el afio 1999 diferentes Salas de Revision de la Corte
Constitucional han concedido el amparo del derecho a la salud y la vida en condiciones de
dignidad, de sujetos de especial proteccion constitucional afiliadas tanto el régimen
contributivo como el subsidiado, a quienes las entidades promotoras de salud les negaba el
suministro de los pafiales desechables y demas insumos excluidos del Plan Obligatorio de
Salud, que los pacientes requerian con necesidad. En los casos estudiados y que fueron
transcritos en las consideraciones de esta sentencia, se trataba de personas que presentan



las siguientes caracteristicas: (i) sufren enfermedades congénitas, accidentales o que como
consecuencia de su avanzada edad requerian con necesidad los pafales desechables, (ii) no
controlan esfinteres, (iii) requieren del apoyo permanente de un tercero para realizar las
actividades diarias y basicas y, (iv) son usuarios del sistema que afirman no tener capacidad

econdmica, ni sus familiares, para costear los pafiales desechables de manera particular.

Respecto a este Ultimo requisito, es necesario recordar que, tal como lo consagroé la
sentencia T-760 de 2008, el juez de tutela puede determinar si el usuario tiene o no
capacidad econdémica de diferentes formas. Asi, cuando el actor aduce no tener recursos
suficientes para acceder a los servicios que requiere con necesidad, se trata de una negacién
indefinida que invierte la carga de la prueba y, de acuerdo al articulo 21 del Decreto 2591 de
1991, son prueba suficiente de la incapacidad de pago cuando la entidad accionada no se
pronuncia en contrario y lo prueba. Lo anterior, en virtud del principio de informalidad de la
accién de tutela, que caracteriza este mecanismo constitucional. Ademas, el juez de tutela
puede solicitar de oficio informes y ordenar la practica de pruebas, a fin de establecer la falta

de capacidad econdémica de los accionantes.

En este orden de ideas, dado que los jueces de tutela estdn imponiendo una barrera adicional
al goce efectivo del derecho a la salud, pues desconocen el precedente constitucional segun
el cual, (i) el derecho a la salud es fundamental en todos los casos, (ii) todo usuario del
Sistema de Salud tiene derecho a acceder a los servicios médicos que requiera con
necesidad que estén incluidos en el POS o, que estando excluidos se cumpla con los
requisitos jurisprudenciales establecidos para inaplicar el plan de beneficios79, (iii) de
acuerdo al articulo 153 y 187 de la Ley 100 de 1993, los usuarios del Sistema de Salud que
no tienen recursos econdmicos para sufragar los servicios médicos, pueden acceder a estos

en virtud del principio de solidaridad.

En virtud de lo anterior, teniendo en cuenta que los jueces de tutela deben asumir una carga

argumentativa minima para apartarse del precedente constitucional, la Sala no dard tramite



a la revisién de los expedientes que se estudian en esta oportunidad. Por lo cual se ordenara
dejar sin efectos las sentencias de tutela objeto de revisién pues no fue aplicado el
precedente fijado por esta Corporaciéon como dérgano de cierre en lo ateniente al alcance del
derecho a la salud, ni se apartaron del precedente justificando de forma razonable y
suficiente su decisién. En este orden de ideas, el juez de tutela deberd proferir nuevamente

los fallos de tutela en los casos de la referencia.

Sin embargo, como los agenciados son sujetos de especial proteccién, la Sala ordenard como
medida provisional, que la EPS accionada suministre los servicios de salud requeridos y
solicitados mediante las presentes acciones de tutela debiendo sequir las instrucciones de los
especialistas en lo referente a la cantidad, calidad y periodicidad de los mismos. Lo anterior,
para efectos de garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud mientras se

realiza nuevamente el trdmite correspondiente.

lIl. CONCLUSION

Caso A.

1. Sintesis del caso. La sefiora Maria Florentina Pefia en calidad de agente oficioso de Luis
Eduardo Pulido interpuso accién de tutela en contra de la Nueva EPS por considerar
vulnerados los derechos a la vida, a la salud, a la igualdad, integridad personal y a la vida
digna del agenciado, al negarse a suministrar la silla de ruedas, pafales desechables, crema
y colchén anti escaras, transporte en ambulancia y brindar el tratamiento integral requerido
por el mismo, argumentando la falta de orden médica y tratarse de insumos excluidos del
POS.



2. Decision. La Sala amparoé el derecho a la salud del agenciado en su faceta de diagndstico,
ordenando a la entidad accionada adoptar las medidas necesarias para atender de manera
prioritaria al agenciado, determinar el tratamiento a seguir, asi como autorizar y suministrar
los servicios médicos a los que haya lugar. Finalmente, no habra lugar a la exoneracién de

pagos moderadores.

3. Razén de la decision. (i) Cuando no exista férmula médica que prescriba la pertinencia del
suministro de los insumos solicitado mediante tutela, y de las circunstancias del accionante
no se pueda inferir su necesidad, no habra lugar a ordenar su entrega inmediata. Sin
embargo, se podra conceder el derecho a la salud en su faceta de diagndstico. (ii) No habra
lugar a la exoneracién de copagos y cuotas moderadoras cuando no exista certeza sobre la

incapacidad econémica del agenciado.

1. Sintesis del caso. La sefiora Virginia Trujillo Lépez en calidad de agente oficioso de su
madre Maria Amalfi Lépez de Trujillo interpuso accién de tutela en contra de la Nueva EPS,
por considerar vulnerados sus derechos al minimo vital, vida, dignidad humana, seguridad
social y salud al negarse a suministrar el medicamento Fludrocortisona tabletas 0.1 mg
Merck S.A. marca Astonin H, panales desechables, crema anti escaras, servicio de salud
domiciliario, suplementos alimenticios y transporte requerido por la agenciada imponiendo

diferentes cargas administrativas.

2. Decisién. Mediante comunicacidn telefénica la accionante manifesté que la EPS accionada
efectud la entrega del medicamento formulado a la agenciada, razén por la cual se declard la
carencia actual de objeto por hecho superado. Por otro lado, la Sala de Revisidon no accedié a
las pretensiones de la tutela, pues la accionante aceptd no haberlo solicitado a la EPS

accionada.



3. Razon de la decisidn. (i) El juez de tutela declarara la carencia actual de objeto por hecho
superado, cuando en el transcurso del tramite de tutela se cumple con la pretensién de la
demanda de tutela. (ii) No se tutela el derecho a la salud, cuando el demandante admite que

no ha solicitado a la EPS competente la prestacion del servicio de salud.

Casos C, D, EyF.

1. Sintesis de los casos. (i) La sefiora Fabiola Beltran Obredor como agente oficioso de
Yocasta Obredor de Beltran interpuso accién de tutela contra de Saludvida EPS por
considerar vulnerados sus derechos a la vida, salud, seguridad social y proteccién especial a
las personas de la tercera edad al negase a suministrar los pafiales desechables requeridos
por la agenciada. (ii)La sefiora Blanca Lucia Santamaria Lozano como agente oficioso de
Gabriel Francisco Santamaria Ruiz interpuso tutela contra de Saludvida EPS y la Secretaria de
Salud Departamental del Tolima por la presunta vulneracion de sus derechos a la salud, vida,
seguridad social e integridad fisica al negarse a suministrar los pafales desechables, crema
antipanalitis y suplementos alimenticios requeridos por el agenciado, argumentando estar
excluidos del POS. (iii) El sefior Jhon Darwin Benitez Colmenares en representacion de su hijo
menor de edad Damian Alexander Benitez Mufioz interpuso accién de tutela contra de Salud
Total EPS por considerar vulnerados sus derechos a la salud y a la vida digna al negarse a
brindar tratamiento integral a favor del representado incluyendo los medicamentos, panales,
vitaminas, suplementos alimenticios, inhaladores y trasporte requerido por el mismo. (iv)
Diana Marcela Monsalve Monsalve en calidad de agente oficioso de su esposo Ary José
Alegria Lopez interpuso accién de tutela contra de Alianza Medellin Antioquia EPS SAS por la
presunta vulneracion de sus derechos a la vida, salud, integridad fisica y dignidad humana al
negarse a brindar atencién médica domiciliaria, colchén y almohada anti escaras, pafales,
servicio de enfermeria permanente, medicamentos y suplementos alimenticios requeridos

por el agenciado, argumentando falta de orden médica que los prescriba.



2. Decisiones. (i) Se dejara sin efectos la sentencia de tutela objeto de revision, al no aplicar
el precedente fijado por esta Corporacién como érgano de cierre, en lo referente al goce
efectivo del derecho fundamental a la salud de las personas que sufren enfermedades
congénitas, accidentales, de avanzada edad, sujetos de especial proteccién constitucional,
que requieren con necesidad de insumos médicos, como pafales desechables, pafitos,
asistencia médica y servicio de enfermeria domiciliario, pues requieren del apoyo
permanente de un tercero para realizar actividades diarias basicas y afirman no tener
capacidad econdmica para sufragar por sus propios medios el costo de los mismos.
Adicionalmente, al no haberse justificado razonable y suficientemente la decision de no
aplicar el precedente, el correspondiente juez de instancia deberd proferir nuevamente un

fallo de tutela en el caso de la referencia.

3. Razon de las decisiones. Se deja sin efectos las sentencias de tutela objeto de revisidn,
cuando las autoridades judiciales no aplican el precedente fijado por esta Corporacién como
érgano de cierre sobre el alcance del derecho a la salud, ni justifican de forma razonable y

suficiente los motivos por los cuales se apartan del precedente fijado.

IV. DECISION

La Corte Constitucional de la Republica de Colombia, administrando justicia en nombre del

pueblo y por mandato de la Constitucion Politica,

RESUELVE:

PRIMERO.- REVOCAR la sentencia proferida por el Juzgado Quinto de Familia en Oralidad de



Clcuta del 1 de julio de 2014 que negd el amparo en la accién de tutela instaurada por Maria
Florentina Pefa en calidad de agente oficioso de Luis Eduardo Pulido, y en su lugar
CONCEDER el amparo del derecho a la salud del agenciado en su fase de diagndstico. (Exp.
T-4.497.100).

1.1. ORDENAR a la Nueva EPS que en el término maximo de cuarenta y ocho (48) horas
contadas a partir de la notificacién de esta providencia, adoptar las medidas necesarias para
atender de manera prioritaria al sefor Luis Eduardo Pulido en su residencia, determinar el
tratamiento a sequir, asi como autorizar y suministrar los servicios médicos a los que haya

lugar.

SEGUNDO.- CONFIRMAR la providencia dictada por el Juzgado de Menores del Circuito de
Palmira del 4 de junio de 2014 que concedid el amparo constitucional solicitado por la sefiora
Virginia Trujillo Lopez en calidad de agente oficioso de Maria Amalfi Lépez de Truijillo, en los

términos de esta sentencia. (Exp. T-4.501.732).

2.1. DECLARAR la carencia actual de objeto por configurarse un hecho superado, frente a la
solicitud de suministro del medicamento Fludrocortisona tabletas 0.1 mg Merck S.A. marca
Astonin H.

TERCERO.- DEJAR SIN EFECTO la providencia dictada por el Juzgado Séptimo Civil Municipal
de Oralidad de menor cuantia de Barranquilla que negd el amparo solicitado por la sefiora
Fabiola Beltrdn Obredor como agente oficioso de Yocasta Obredor de Beltrdn. (Exp.
T-4.507.818).

3.1. ORDENAR al Juzgado Séptimo Civil Municipal de Oralidad de menor cuantia de



Barranquilla que, en el término de cinco (05) dias contados a partir de la comunicacién de
esta providencia, vuelva a proferir fallo dentro del proceso de tutela iniciado por la sefora
Fabiola Beltran Obredor como agente oficioso de Yocasta Obredor de Beltrdan contra

Saludvida EPS, atendiendo las reglas constitucionales reiteradas en esta providencia.

3.2. ORDENAR PROVISIONALMENTE a Saludvida EPS que en el término de veinticuatro (24)
horas contadas a partir de la notificaciéon de esta sentencia, suministre a la sefiora Yocasta
Obredor de Beltran los pafales desechables solicitados mediante la presente accién. Esta
orden estarad vigente hasta que el juez de la causa profiera nuevo fallo, y confirme su

cumplimiento.

CUARTO. -DEJAR SIN EFECTO la providencia dictada por el Juzgado Cuarto Administrativo del
Circuito de Ibagué del 3 de abril de 2014 que neg6 el amparo tutelar solicitado por la sefiora
Blanca Lucia Santamaria Lozano como agente oficioso de Gabriel Francisco Santamaria Ruiz.
(Exp.T-4.507.922).

4.1. ORDENAR al Juzgado Cuarto Administrativo del Circuito de Ibagué que, en el término de
cinco (05) dias contados a partir de la comunicacién de esta providencia, vuelva a proferir
fallo dentro del proceso de tutela iniciado por la sefiora Blanca Lucia Santamaria Lozano
como agente oficioso de Gabriel Francisco Santamaria Ruiz contra Saludvida EPS y la
Secretaria de Salud Departamental del Tolima, atendiendo las reglas constitucionales

reiteradas en esta providencia.

4.2. ORDENAR PROVISIONALMENTE a Saludvida EPS que en el término de veinticuatro (24)
horas contadas a partir de la notificacién de esta sentencia, suministre al sefior Gabriel
Francisco Santamaria Ruiz los servicios solicitados mediante la presente accién (pafiales
desechables, crema antipafalitis y suplementos alimenticios). Esta orden estard vigente

hasta que el juez de la causa profiera nuevo fallo, y confirme su cumplimiento.



QUINTO.- DEJAR SIN EFECTO la providencia dictada por el Juzgado Veinticinco Civil del
Circuito de Bogota del 24 de julio de 2014 que confirmd la sentencia del Juzgado 64 Civil
Municipal de Bogota del 12 de junio de 2014 que negd el amparo solicitado por el sefior Jhon
Darwin Benitez Colmenares en representacion de su hijo Damian Alexander Benitez Mufioz.
(Exp. T-4.511.279).

5.1. ORDENAR al Juzgado Veinticinco Civil del Circuito de Bogota que, en el término de cinco
(05) dias contados a partir de la comunicacién de esta providencia, vuelva a proferir fallo
dentro del proceso de tutela iniciado por el sefior Jhon Darwin Benitez Colmenares en
representacion de su hijo Damian Alexander Benitez Mufioz contra Salud Total EPS,

atendiendo las reglas constitucionales reiteradas en esta providencia.

5.2. ORDENAR PROVISIONALMENTE a Salud Total EPS que en el término de veinticuatro (24)
horas contadas a partir de la notificacién de esta sentencia, suministre al menor Damian
Alexander Benitez Mufioz los servicios solicitados mediante la presente accién
(medicamentos, panales, vitaminas, suplementos alimenticios, inhaladores y trasporte). Esta
orden estara vigente hasta que el juez de la causa profiera nuevo fallo, y confirme su

cumplimiento.

SEXTO.- DEJAR SIN EFECTO la providencia dictada por el Juzgado Dieciséis Laboral del
Circuito de Medellin del 13 de junio de 2014 que neg6 el amparo solicitado por la sefiora
Diana Marcela Monsalve Monsalve en calidad de agente oficioso de Ary José Alegria Lopez.
(Exp. T-4.514.767).

6.1. ORDENAR al Juzgado Dieciséis Laboral del Circuito de Medellin que, en el término de

cinco (05) dias contados a partir de la comunicacién de esta providencia, vuelva a proferir



fallo dentro del proceso de tutela iniciado por la sefiora Diana Marcela Monsalve Monsalve en
calidad de agente oficioso de Ary José Alegria Lépez contra Alianza Medellin Antioquia EPS

SAS, atendiendo las reglas constitucionales reiteradas en esta providencia.

6.2. ORDENAR PROVISIONALMENTE a Salud Total EPS que en el término de veinticuatro (24)
horas contadas a partir de la notificacion de esta sentencia, suministre al sefior Ary José
Alegria Lopez los servicios solicitados mediante la presente accién (atencién médica
domiciliaria, colchdn y almohada anti escaras, pafales, servicio de enfermeria permanente,
medicamentos y suplementos alimenticios). Esta orden estara vigente hasta que el juez de la

causa profiera nuevo fallo, y confirme su cumplimiento.

SEPTIMO.- LIBRESE por Secretaria General la comunicacién prevista en el articulo 36 del
Decreto 2591 de 1991.

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

MAURICIO GONZALEZ CUERVO

Magistrado

LUIS GUILLERMO GUERRERO PEREZ ~ GABRIEL E. MENDOZA MARTELO
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ANDRES MUTIS VANEGAS

Secretario General (E)

1 Accion de tutela presentada el 13 de junio de 2014. (Folios 1-11).
2 Accidn de tutela presentada el 21 de mayo de 2014. (Folios 1-28).
3 Accién de tutela presentada el 23 de abril de 2014. (Folios 1-10).
4 Accién de tutela presentada el 18 de marzo de 2014. (Folios 1-26).
5 Accion de tutela presentada el 28 de mayo de 2014. (Folios 1-13).
6 Accion de tutela presentada el 5 de junio de 2014. (Folios 1-13).

7 Folios 1-2.



8 Tal como lo manifestd la accionante en el escrito de tutela.
10 Folios 4-6.
11 Asi lo manifestd la accionante en el escrito de tutela.

12 Mediante auto del 16 de junio de 2014 el Juzgado Quinto de Familia en Oralidad de Culcuta

admitio la accién de tutela.

13 Folios 16-26.

14 Folios 27-30.

15 Folio 10.

16 Folio 40.

17 Tal como lo manifesté la accionante en el escrito de tutela.
18Tal como lo manifesto la accionante en el escrito de tutela. Folio 12.
19 Folio 15.

20 Tal como lo manifesto la accionante en el escrito de tutela.
21 Asi lo manifest6 el accionante en el escrito de tutela.

22 Asi lo manifestd el accionante en el escrito de tutela.

23 Mediante auto del 21 de mayo de 2014, el Juzgado de Menores del Circuito de Palmira,
admitié la presente acciéon, y procedié a vincular a la entidad Audifarma (Calima)
ordenandole la entrega del medicamento requerido por la agenciada en un término maximo
de 12 horas a partir de la notificacién del auto, ademas de informar en un término de 3 dias

sobre dicha entrega y en caso de no hacerse explicar las razones de su omisién. (Folio 30).
24 Folio 40-41.

25 Folio 42-46.



26 Folios 76-88.

27 Consulta base de datos del FOSYGA, 7 de noviembre de 2014.

28 De acuerdo a lo manifestado por la accionante en el escrito de tutela. Folio 7.
29 Folios 6-8.

30 Folios 4-5.

31 Mediante auto del 23 de abril de 2014, el Juzgado Séptimo Civil Municipal de Oralidad de
menor cuantia de Barranquilla, admitié la presente accién, y cité a la accionante para

absolver interrogatorio de parte. Sin embargo la misma no asistié a la diligencia. (Folio 15).
32 Folio 15-35.

33 Folios 27-33.

34 De acuerdo a lo manifestado por la accionante en el escrito de tutela.

35 Folio 6.

36 Folios 8-25.

37 Folio 7.

38 Tal como lo manifest6 la accionante en el escrito de tutela.

39 Tal como lo manifestd la accionante en el escrito de tutela.

40Mediante auto del 18 de octubre 2014 el Juzgado Cuarto Administrativo del Circuito de
Ibagué admitié la accién de tutela, negando la medida provisional solicitada por la accionante

por no evidenciarse la urgencia o inminencia de la vulneracién. (Folio 27-29).
41 Folios 33-59.

42 Folio 60-66.



43 Folios 67-78.

44 Folio 30.

45 Folios 32-45.

46 Folio 31.

47 Asi lo manifestd el accionante en el escrito de tutela.
48 Asi lo manifesté el accionante en el escrito de tutela.

49 Mediante auto del 29 de mayo de 2014, el Juzgado 64 Civil Municipal de Bogota, admitié

la accién de tutela, vinculando al Ministerio de Salud y Proteccién Social.
51 Folio 100-103 con fecha 4 de junio de 2014.

52 Folio 104-107.

53 Folio 110.

54 Folio 4-10 cuaderno de 2da instancia.

55 Folios 7-13.

56 Asi lo manifestd la accionante en el escrito de tutela. (Folio 7-9).
57 Asi lo manifestd la accionante en el escrito de tutela.

58 Asi lo manifestd la accionante en el escrito de tutela.

59 Asi lo manifestd la accionante en el escrito de tutela.

60 Asi lo manifesto la accionante en el escrito de tutela.

61 Mediante auto del 5 de mayo de 2014, el Juzgado Dieciséis Laboral del Circuito de
Medellin, admitié la accién de tutela, negd la medida provisional solicitada y ordend a la

entidad accionada valorar el estado de vulnerabilidad del agenciado.



62 Folio 16-23 de fecha 11 de junio de 2014.
63 Folio 24-26.

64 En Auto del veintidds (22) de septiembre de 2014 la Sala de Seleccién de tutela No. 9 de
la Corte Constitucional, dispuso la revisiéon y acumulacién de los expedientes T-4.497.100,
T-4.501.732, T-5.017.818, T4.507.922, T-4.511.279 y T-4.514.767 al presentar unidad de

materia y procedié a su reparto.
65 Sentencia T-584 de 2011.
66 Sentencia T-185 de 2007.

67 Esta posicidn jurisprudencial ha sido reiterada en diferentes fallos, dentro de los cuales
pueden senalarse a manera de ejemplo los siguientes: T-079 de 2000, T-133 de 2001, T-122
de 2001, T-136 de 2004, T-319 de 2003, T-1059 de 2006, T-830 de 2006, T-062 de 2006,
T-760 de 2008, T-053 de 2009, T-574 de 2010 entre otras.

68 Sentencia T-179 de 2000, T-988 de 2003, T- 568 de 2007, T-604 de 2008 T-136 de 2004,
T-518 de 2006, T-657 de 2008, T-760 de 2008 entre otras.

69 Sentencia T-523 de 2011.

70 Sentencia T-970 de 2010.

71 Numeral 4.4.3.2.2. del apartado 4.4.3 de la sentencia T-760 de 2008.
72 Acuerdo 260 de 2004, articulo 4.

73 Acuerdo 260 de 2004, articulo 9.

74 Sentencia T-150 de 2012.

75 Ley 100 de 1993, articulos 187 y 188. Sentencia T-811 de 2006.

76 Sentencia T-2362 de 2013.

77 Sentencias T-856 de 2007, T-267 de 2008, T-576 de 2008 y T-091 de 2009.



78 Sentencia T-1172 de 2013.

79 “a. Que la falta del servicio amenace o vulnere el derecho a la salud, a la vida digna o a la

integridad personal;

b. Que el servicio no pueda ser sustituido por otro que si esté incluido o que pudiendo

estarlo, el sustituto no tenga el mismo nivel de efectividad que el excluido del plan;
c. Que el accionante o su familia no cuenten con capacidad econémica para sufragarlo;

d. Que el servicio haya sido ordenado por el médico tratante, quien debera presentar la

solicitud ante el Comité Técnico Cientifico”. (Sentencia T-970 de 2010, entre otras).



