Sentencia T-017/21
PRINCIPIO DE CONTINUIDAD EN EL SERVICIO DE SALUD-Reiteraciéon de jurisprudencia

El principio de continuidad en la prestacién de los servicios de salud reviste una especial
importancia debido a que favorece el inicio, desarrollo y terminacién de los tratamientos
médicos de forma completa. Lo anterior, en procura de que tales servicios no sean
interrumpidos por razones administrativas, juridicas o financieras. Por lo tanto, el
ordenamiento juridico y la jurisprudencia constitucional desaprueban las limitaciones
injustas, arbitrarias y desproporcionadas de las EPS que afectan la conservacion o

restablecimiento de la salud de los usuarios.

DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD DE PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD-

Naturaleza y contenido

PRINCIPIO DE ACCESIBILIDAD AL SERVICIO DE SALUD-Eliminacién de barreras que impidan el

goce efectivo de los derechos por parte de las personas con discapacidad

DERECHO A LA CONTINUIDAD EN EL SERVICIO DE SALUD-Deber de las EPS de garantizar a los
pacientes el acceso efectivo a los servicios de salud bajo los principios de eficiencia,

universalidad y solidaridad

El Estado y los particulares vinculados a la prestacion del servicio publico de salud deben
facilitar su acceso en observancia de los principios que rigen la garantia del derecho a la
salud. Lo anterior, implica que las EPS no deben omitir la prestacidn de los servicios de salud
por conflictos contractuales o administrativos internos o con las IPS contratadas, que impidan

el acceso, practica y finalizacidon éptima de los tratamientos iniciados a los pacientes.
ATENCION DOMICILIARIA-Diferencia entre cuidador y auxiliar de enfermeria

El auxilio que se presta por concepto de servicio de enfermeria debe ser especificamente
ordenado por el galeno tratante del afiliado y su suministro depende de unos criterios
técnicos-cientificos propios de la profesién, que no pueden ser obviados por el juez

constitucional, por tratarse de una funcién que le resulta completamente ajena. El servicio de



cuidador consiste, principalmente, en el apoyo fisico y emocional que se debe brindar a las
personas en condicidon de dependencia para que puedan realizar las actividades basicas que
por su estado de salud no puede ejecutar de manera auténoma. Por ello, se tiene que esta
actividad no exige necesariamente de los conocimientos calificados de un profesional en
salud. Razén por la cual, esta Corte ha entendido que, al menos en principio, debe ser
garantizado por el nucleo familiar del afiliado y no por el Estado, teniendo en cuenta que la
finalidad del cuidador es garantizar la atencién ordinaria que el paciente requiere dada su

imposibilidad de procurarselos por si mismo.
SERVICIO DE CUIDADOR PERMANENTE-Requisitos para el suministro por parte de EPS

La jurisprudencia constitucional ha fijado una serie de requisitos que deben ser cumplidos
para que de manera excepcional sea la EPS la encargada de suministrar el servicio de
cuidador, que en principio corresponde a la familia del paciente. Tales requisitos son: (i) que
exista certeza médica sobre la necesidad del paciente de recibir el servicio de cuidador; y (ii)
que la ayuda como cuidador no pueda ser asumida por el nicleo familiar del paciente, pues

existe una imposibilidad material para hacerlo.

SERVICIO DE ENFERMERIA DOMICILIARIA DENTRO DEL SISTEMA GENERAL DE SALUD-Médico

tratante deberd ordenarlo

Respecto de las atenciones que pueda requerir un paciente en su domicilio, se tiene
que: (i) en el caso de tratarse de la modalidad de enfermeria se requiere de una orden
médica proferida por el profesional de la salud correspondiente, ya que el juez constitucional
no puede exceder su competencia al proponer servicios fuera del ambito de su experticia;
y (ii) en lo relacionado con la atencién de cuidador, se trata de casos excepcionales
derivados de las condiciones particulares del paciente, frente a lo que la Corte ha concluido
que es un servicio que, en principio debe ser garantizado por el nlcleo familiar del paciente,
pero que, en los eventos en que este se encuentra materialmente imposibilitado para ello, se
hace obligacién del Estado entrar a suplir dicha deficiencia y garantizar la efectividad de los

derechos fundamentales del afiliado.

DERECHO A LA SALUD Y TRANSPORTE COMO MEDIO PARA ACCEDER A SERVICIOS MEDICOS-

Reiteracion de jurisprudencia



La garantia del servicio de transporte, por via jurisprudencial, admite el desplazamiento del
paciente con un acompafante, siempre que su condicién etaria o de salud lo amerite. Para
conceder el transporte de un acompanante, es preciso verificar que “(i) el paciente es
totalmente dependiente de un tercero para su desplazamiento, (ii) requiere atencién
permanente para garantizar su integridad fisica y el ejercicio adecuado de sus labores
cotidianas vy (iii) ni él ni su nlcleo familiar cuenten con los recursos suficientes para financiar
el traslado”. En ese evento los costos asociados a la movilizacién de ambas personas, corren

por cuenta de las EPS.

SERVICIO DE TRANSPORTE-Medio de acceso para garantizar los servicios de salud que se

requieren con necesidad

Toda vez que el servicio de transporte ambulatorio es un mecanismo de acceso al goce
efectivo del derecho fundamental a la salud del paciente, este debe ser suministrado
atendiendo a su finalidad de servicio. Por ello, los elementos principales que deben ser
tenidos en cuenta, ademas de los lineamientos del Ministerio de Salud, son las necesidades
del paciente al que le es prestado el servicio. De esa manera, cooperaran en el bienestar y
obtencidon de la estabilidad en materia de salud que busca promover, brindar y garantizar el

Estado, a través del Sistema General de Seguridad Social en salud.

CONCEPTO CIENTIFICO DEL MEDICO TRATANTE-Es el principal criterio para establecer si se

requiere un servicio de salud

El criterio del médico tratante, como idéneo y oportuno, es el principal elemento para la
orden o suspension de servicios de salud. De manera no son las EPS e IPS, asi como tampoco
el juez constitucional, quienes estan autorizados para desatender la prescripcion médica sin
justificacién suficiente, sdlida y verificable, que pueda contradecir la apreciacion del

profesional de salud, conocedor de las condiciones particulares del paciente.

DERECHO A LA CONTINUIDAD EN EL SERVICIO DE SALUD DE PERSONA EN SITUACION DE
DISCAPACIDAD-Vulneracién por EPS al imponer requisito de acompafante para proveer el

servicio de transporte en ambulancia, el cual no fue ordenado por médico tratante

La condicién esencial para que el juez constitucional ordene que se suministre un

determinado procedimiento médico o en general se reconozcan prestaciones en materia de



salud, es que éste haya sido ordenado por el médico tratante, pues lo que se busca es
resguardar el principio segun el cual, el criterio médico no puede ser reemplazado por el
juridico, como tampoco por la apreciacién de las entidades promotoras y prestadores de los
servicios de salud. Por lo tanto, si el médico tratante de la paciente no considerd la compafiia
al interior del medio de transporte, como una medida necesaria por su condicidn de salud, no
le es dado a la EPS accionada, ni a la IPS prestadora del servicio de transporte, imponer
requisitos que la paciente no puede cumplir, y que ademas, afectan sus derechos a la salud,

a la sequridad social y a la vida en condiciones dignas.
Referencia: Expediente T-7.913.508

Accién de tutela interpuesta por la ciudadana Carmen Lucia Zuluaga Mejia contra la E.P.S
Servicio Occidental de Salud S.A.- S.0.S S.A.

Magistrada Ponente:
CRISTINA PARDO SCHLESINGER
Bogota D. C., veinticinco (25) de enero de dos mil veintiuno (2021)

La Sala Séptima de Revision de tutelas de la Corte Constitucional, conformada por los
magistrados Cristina Pardo Schlesinger -quien la preside-, José Fernando Reyes Cuartas y
Alberto Rojas Rios, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, vy
especificamente las previstas en los articulos 86 y 241 numeral 9° de la Constitucién Politica,

profiere la siguiente:
SENTENCIA

En el tramite de revisidon de las decisiones judiciales emitidas, en primera instancia, por el
Juzgado Segundo Penal Municipal con Funcién de Control de Garantias de Roldanillo - Valle,
el trece (13) de enero de dos mil veinte (2020)1 y, en segunda instancia, por el Juzgado Penal
del Circuito de Roldanillo -Valle, el dieciocho (18) de febrero de dos mil veinte (2020)2,
dentro de la accion de tutela promovida por la sefiora Carmen Lucia Zuluaga Mejia contra la
E.P.S Servicio Occidental de Salud S.A.- SOS S.A (en adelante EPS SOS).



|. ANTECEDENTES

De acuerdo con lo dispuesto en la Constitucidn Politica (arts. 86 y 241-9), el Decreto 2591 de
1991 (art. 33) y el Acuerdo 02 de 2015 (art. 55), la Sala de Seleccidn Nimero Cuatro3 de la
Corte Constitucional escogio, para efectos de su revisidn, la accion de tutela de la referencia.
De conformidad con el articulo 34 del Decreto 2591 de 1991, la Sala Séptima de Revision

procede a dictar la sentencia correspondiente.
1. De los hechos y las pretensiones

El 27 de diciembre de 2019 la ciudadana Carmen Lucia Zuluaga Mejia interpuso accion de
tutela en contra de la EPS SOS, en la que solicité la protecciéon de sus derechos
fundamentales a la salud, seguridad social y vida en condiciones dignas, presuntamente
vulnerados por la entidad accionada. Dentro del proceso de revision del expediente de la

referencia se consideraron los siguientes hechos:

1. La sefiora Carmen Lucia Zuluaga Mejia de 44 afios de edad4, padece, desde su
nacimiento, una condicién de discapacidad denominada cifoescoliosis toracolumbar severab

y actualmente cuenta con diagndstico médico de otras cifosis y las no especificadasé.

1. La accionante se encuentra afiliada a la EPS SOS en el régimen contributivo7, la cual
desde hace 10 anos le prestaba el servicio de transporte en ambulancia desde el municipio
de Roldanillo - Valle, a la ciudad de Cali y viceversa8, para realizarse dos sesiones diarias de
hidroterapia, de lunes a viernes9, necesarias después de una cirugia de reconstruccion de

espalda a la que tuvo que sometersel0.

1. En el mes de octubre de 2019 cambid la IPS que prestaba el servicio de transporte
ambulatorio y la nueva institucién prestadora, Cardio Urgencias Tulua S.A.S., exige, como
requisito de traslado, que la paciente cuente con un acompanante dentro del primer o

segundo grado de consanguinidadll. Frente a tal requerimiento la accionante solicitd la



exoneracion por no contar con un familiar que tenga dicha disposicién; sin embargo, la

entidad indicé que esa autorizacién debia darla la EPS a la que se encuentra afiliadal2.

1. El 2 de diciembre de 2019 la sefiora Carmen Lucia radicé un derecho de peticién ante la
EPS SOS en el que solicitd la exoneracion del requisito de acompafante. Argumenté que las
personas que conforman su nucleo familiar no cuentan con las condiciones fisicas para
acompanarla, ademas sostuvo que desde hace 8 afos asiste a sus sesiones de hidroterapia

sin ningun tipo de compafia, ya que no la requierel3.

1. El 4 de diciembre de 2019 la EPS SOS negé la peticién de la sefiora Carmen Lucia Zuluaga.
Al respecto, adujo la importancia del cuidado del paciente en el medio de transporte y
concedid la posibilidad de que la peticionaria tomara el servicio en compafia de un conocido

0 amigo cercano que estuviera al tanto de sus condiciones de salud14.

1. Inconforme con la respuesta de la EPS y padeciendo las consecuencias de tener
suspendido el tratamiento terapéutico por no contar con acompafante, Carmen Lucia
Zuluaga Mejia decidié interponer accién de tutelal5 (con medida provisional de asignacién
de un enfermero acompafante para dar continuidad a su tratamiento). La accionante solicité
la proteccién de sus derechos fundamentales a la salud, a la seguridad social y a la vida en
condiciones dignas, cuya pretensién consistié en que la EPS accionada otorgara un
enfermero como acompanante para los traslados a sus terapias, ya que ella no cuenta con

una persona que tenga la disponibilidad para hacerlo.

1. Contestacion de la accion de tutela

En Auto interlocutorio del 27 de diciembre de 201916, el Juzgado Segundo Penal Municipal
con Funcion de Control de Garantias de Roldanillo - Valle, avocd conocimiento de la accidn,

corrid traslado a la entidad accionada, vinculd al Ministerio de Salud, a la Secretaria de Salud



Departamental del Valle del Cauca, a la IPS Cardio Urgencias Tulua S.A.S, y decidié negar la
solicitud de medida provisional invocada por no advertir la urgencia de proteccién de un
derecho fundamental.

1. Intervencién de la parte accionada y las entidades vinculadas
E.P.S Servicio Occidental de Salud S.A17

2.1.1. La Administradora de la Agencia de Tulua de la Entidad Promotora de Salud, Servicio
Occidental de Salud S.A- S.0.S, mediante escrito allegado el 2 de enero de 2020, solicité
declarar la improcedencia de la accién de tutela por la inexistencia de vulneracién de
derecho fundamental alguno. Sostuvo que la accionante se encuentra afiliada a la entidad
accionada en el régimen contributivo y que los servicios que ha requerido para la atencion de

sus condiciones de salud han sido prestados de manera adecuada y oportuna.

2.1.2. Agregé que la EPS no presta servicios que no cuenten con prescripcién médica, ya que
“no es pertinente suministrar servicios solicitados a voluntad de la accionante”18, como es el
caso de la pretensidn central de la accion de tutela. Ademas, afirmé que el Plan de Beneficios
en Salud (PBS) no cubre “recursos humanos con finalidad de asistencia o proteccién social
como es el caso de cuidadores, aungque dichos servicios de asistencia sean prestados por
personal de salud”19. Adujo que la EPS no ha incumplido ninguna de sus obligaciones
respecto de la paciente, ya que, ante la situacién familiar descrita por ella, le fue concedida
la posibilidad de tomar el servicio de transporte con un acompafante cercano que conociera

sus condiciones de salud.

2.1.3. Finalmente, afirmé que la accionante ha hecho uso indebido de los servicios puestos a
su disposicién, cuyo soporte presenté a través de correos electrénicos remitidos por la IPS
Milagrosa de Servicios Ltda., entidad que se encargaba del transporte de la paciente en
meses anteriores. Dichos correos contienen sugerencias y quejas de la IPS respecto del
comportamiento de la paciente en los traslados. Por lo anterior, la EPS argumenté que la

accionante incurrié en causal de abuso del derecho y violacidn de sus deberes como afiliada.



2.1.4. En conclusién, la EPS SOS solicité declarar la improcedencia de la accién de tutela por

la ausencia de violaciéon de los derechos fundamentales invocados por la accionante.
Ministerio de Salud y Proteccion Social20

2.1.5. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, a través de la Coordinadora del Grupo
Asuntos Reglamentarios, encargada de las funciones de la Direccién Juridica del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, en escrito enviado el 31 de diciembre de 2019, solicité su
desvinculacion en el proceso de tutela por falta de legitimacién en la causa por pasiva, ya

que no amenazé o vulnerd los derechos fundamentales de la accionante.

2.1.6. El Ministerio resalté la importancia de la garantia de proteccion del derecho a la salud
después de la entrada en vigencia de la Ley 1751 de 2015. Agregd que, frente a los
elementos excluidos del Plan de Beneficios de Salud, cabe tener en cuenta que el servicio de
transporte es complementario y por tanto debe verificarse la incapacidad econdmica del

paciente para que dicho servicio sea dejado a responsabilidad de la EPS.

2.1.7. Por Ultimo, afadié a su solicitud, que en caso de prosperar la pretensién de la accién
de tutela, se recomendara a la EPS prestar el servicio de salud “conforme a sus obligaciones,
sin observancia de que la prestacién esté o no incluida en el Plan de Beneficios en Salud”21,
caso en el que, de afectarse recursos del SGSSS, debe vincularse a dicha entidad en la forma

que corresponda.

* Copia de la cédula de ciudadania de la accionante22.
* Historia clinica de la accionante23
* Prescripcion médica de hidroterapias24.

* Prescripcion médica para servicio complementario de transporte en ambulancia basica, en

direccion Roldanillo-Cali y viceversa25.
* Autorizacion de la E.P.S de los servicios de salud prescritos26.

* Presentacion y respuesta del derecho de peticién con solicitud de exoneracién del requisito



de acompanante en medio de transporte27.
4. Decisiones judiciales objeto de revisién
4.1 Sentencia de primera instancia28

4.1.1. Mediante sentencia del trece (13) de enero de dos mil veinte (2020), el Juzgado
Segundo Penal Municipal con Funcién de Control de Garantias de Roldanillo - Valle decidio
negar el amparo deprecado en la accion de tutela. El Juez de instancia argumentd que no
hubo negativa de la EPS para prestar los servicios que corresponden a la accionante, ya que
le fue concedida la posibilidad de tomar el transporte con una persona que no hiciera parte
de su nucleo familiar. Adicionalmente, considerd que no seria responsable por parte del juez
de tutela exonerar del requisito de acompanante a una paciente que lo necesita, teniendo en

cuenta sus condiciones de salud.

4.1.2. Finalmente, resalté la importancia de que los pacientes cumplan con los deberes
impuestos por la ley y el reglamento de las EPS para no incurrir en la figura de abuso del

derecho que observé al analizar el caso concreto.
4.2 Impugnacion29

4.2.1. La ciudadana Carmen Lucia Zuluaga Mejia presenté escrito de impugnacion dentro del
término legalmente establecido para el efecto. Consideré que el juez de tutela no tuvo en
cuenta su condicién de discapacidad a causa de la afeccién fisica que padece desde su
nacimiento. Agreg6 que el togado omitié la urgencia de acudir a sus sesiones de hidroterapia
que le permiten “cierta calidad de vida con el fin de evitar que sus articulaciones pierdan
flexibilidad y movilidad, y que aparezcan los fuertes dolores de columna que la

acompanan”30.

4.2.2. La accionante adujo que la EPS suspendié el servicio de transporte exigiéndo la
presencia de un acompanante con el que no cuenta, ya que “no existe en la familia esa
persona que pueda acompafar sus desplazamientos”31. Sostuvo ademas, que el Juez dio por
cierto lo expresado por la EPS sin corroborar con su testimonio dichas afirmaciones.
Asimismo, afirmdé que no necesita un acompafnante ya que no es totalmente dependiente de

un tercero, lo que se evidencia en ocho afnos que ha tomado el servicio sola; ademas,



asegurd que tiene argumentos razonables que le impiden acceder a la presencia de un

acompanante.

4.2.3. Insistié en la urgente necesidad de continuar con su tratamiento, debido a que la
suspension de este ocasiona consecuencias desastrosas en su organismo. Sostuvo que la
EPS, ademads de exigirle un requisito que no puede cumplir, no le brinda la posibilidad de ese
tercero que la pueda acompafar. Con fundamento en lo anterior, la accionante solicitd

revocar la sentencia de primera instancia y, en su lugar, conceder el amparo invocado.
4.3 Sentencia de segunda instancia32

4.3.1. El dieciocho (18) de febrero de dos mil veinte (2020), el Juzgado Penal del Circuito de
Roldanillo -Valle, desatd la impugnacion y confirmé lo proveido en la sentencia de primera

instancia.

4.3.2. El juzgado argumenté que no es responsabilidad de la EPS otorgar un acompafiante, en
virtud de que dicho servicio no se encuentra incluido en el Plan de Beneficios de Salud.
Ademas, la entidad accionada otorgd a la accionante la posibilidad de trasladarse con una

persona conocida. En consecuencia, la EPS no desconocié derecho fundamental alguno.

4.3.3. El juez de segunda instancia reiterd, conforme fue argumentado en la sentencia
impugnada, que no es posible conceder la exoneracién del requisito de acompafiante a la

paciente, de lo contrario, seria una actuacion irresponsable por parte del fallador.

l. ACTUACIONES SURTIDAS EN SEDE DE REVISION

1. Auto del 10 de noviembre de 2020

1.1. Mediante Auto del 10 de noviembre de 2020 la Sala Séptima de Revisidn de tutelas de la
Corte Constitucional33, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales,
especificamente las previstas en el articulo 7 del Decreto Ley 2591 de 1991, dispuso la

aplicacién de una medida provisional. En ella ordend a la EPS SOS reanudar la prestacién del



servicio de transporte en ambulancia basica que cuente con una persona con conocimientos
en materia de salud, como acompafante de la ciudadana Carmen Lucia Zuluaga Mejia, para
los traslados del municipio de Roldanillo-Valle a la ciudad de Cali-Valle y viceversa34. Lo
anterior con el fin de dar continuidad al tratamiento terapéutico prescrito a la accionante y

evitar un perjuicio irremediable en su estado de salud.
1. Respuesta de la EPS accionada, Servicio Occidental de Salud S. A

2.2. El 24 de noviembre de 2020 la EPS Servicio Occidental de Salud, a través de su analista
juridica, allegd escrito de respuesta al Auto 416 del 10 de noviembre de 2020. En este
argumentd las razones por las cuales considera la improcedencia de la accién de tutela.
Adicionalmente refirié los trdmites dirigidos al cumplimiento de lo ordenado como medida

provisional.

2.3. En primer lugar, la accionada sefiald, como cuestién previa, que la sefiora Carmen Lucia
Zuluaga Mejia se encuentra afiliada a la EPS Servicio Occidental de Salud en el régimen
contributivo, como cotizante y en rango salarial A. Ademas, indicé que, en ocasiones
anteriores, la accionante presentd diversas acciones de tutela en contra de la EPS. En una de
ellas solicitd el servicio de ambulancia basica para sus traslados a la ciudad de Cali y el
amparo fue concedido. En otra oportunidad, requirié el cambio de IPS encargada de sus
traslados ambulatorios y en sentencia del 7 de febrero de 2019 el juez concedid la peticion

de la accionante.

2.4. Por otro lado, frente a la accién objeto de revisién de esta Sala, la accionada argumenté
que, a pesar de que la EPS ha hecho el esfuerzo necesario para suplir las necesidades y
solicitudes de la afiliada, esta no hace un uso adecuado de los servicios puestos a su
disposicion. Agregé que el comportamiento de la accionante constituye un abuso del derecho
y el incumplimiento de sus deberes como afiliada dispuestos en la Ley 100 de 1993 y la
Resolucion 4343 de 2012.

2.5. Asi, por ejemplo, la accionada refirid algunos correos enviados por la IPS anteriormente
encargada de prestar el servicio de transporte. En estos se expusieron quejas y sugerencias
frente al comportamiento de la paciente en los traslados. Al respectd, afirmé que “la paciente
solicita se recoja en horarios no correspondientes, exige paradas durante su traslado, ha

ocasionado el retiro de conductores y enfermeros por el trato de la paciente, (...)"35 entre



otras multiples quejas acerca del traslado con la paciente.

2.6. Ahora bien, respecto de la pretensién de la accionante, la EPS argumentd su
improcedencia, toda vez que el Plan de Beneficios en Salud (PBS) “no abarca recursos
humanos con finalidad de asistencia o proteccidn social, como es el caso de cuidadores,
aunque dichos servicios de asistencia sean prestados por personal de salud”36. Ademas,
sostuvo que en virtud de los lineamientos de la Resolucién 2003 de 2014 y las indicaciones
qgue en ella son recogidas para el traslado de pacientes en medio de transporte ambulatorio,
se entiende la exigencia de la IPS de que el paciente cuente con un acompanante, siendo
familiar de primer y/o segundo grado de consanguinidad, ya que se hace necesaria la
presencia de una persona conocida de la paciente, que esté al tanto de su condicién durante
los trayectos y de sus requerimientos de salud, horarios de citas médicas, procedimientos,
entre otros. Lo anterior, en procura de garantizar el bienestar de la paciente al interior del

vehiculo.

2.7. Ademas, afirmé que la EPS no ha desconocido la solicitud presentada por la sefora
Carmen Lucia Zuluaga, asi como tampoco, la condicién familiar que refirié. Contrario a ello,
fue tenida en cuenta y se permitié tomar el servicio de transporte en compafiia de algin
amigo o conocido cercano. De manera que la usuaria ha recibido los servicios en salud que

ha requerido para el manejo de su patologia.

2.8. Finalmente, la EPS aseguré que la situacion de la paciente, en este caso concreto,
consiste en que la IPS encargada de prestar el servicio de ambulancia exige, como parte de
su protocolo, que “ademas del personal de salud tripulante de la ambulancia acuda un
familiar o alguien cercano a la usuaria”37. A su juicio, este requisito no configura la violacion
de derecho fundamental alguno, sino que, por el contrario, se ha procurado brindar un
adecuado y seqguro servicio de salud a la paciente. En consecuencia, y teniendo en cuenta
gue no se encuentra una conducta de la EPS que desconozca los derechos de la accionante,

solicitd la declaracion de improcedencia de la accién de tutela.

|. CONSIDERACIONES DE LA CORTE



1. Competencia

De conformidad con las facultades conferidas en los articulos 86 y 241, numeral 9° de la
Constitucion Politica, y en virtud de la seleccién y del reparto verificado en la forma
establecida por el reglamento de esta Corporacién, la Sala Séptima de Revision de Tutelas de
la Corte Constitucional38 es competente para revisar los fallos adoptados en el proceso de la

referencia.

1. Procedibilidad de la accidon de tutela
Legitimacién de las partes

2.1. Legitimacién en la causa por activa. De acuerdo con lo previsto en el articulo 86 de la
Carta Politica, toda persona tiene derecho a interponer accién de tutela por si misma o por
quien actlde a su nombre39. En desarrollo de dicho mandato constitucional, el articulo 10 del
Decreto 2591 de 199140 dispone que la referida accién de amparo: podra ser ejercida, en
todo momento y lugar, por cualquiera persona vulnerada o amenazada en uno de sus
derechos fundamentales, quien actuara por si misma o a través de representante. Los

poderes se presumiran auténticos.

En esta oportunidad, el presupuesto mencionado se encuentra acreditado en tanto la sefiora
Carmen Lucia Zuluaga Mejia es titular de los derechos fundamentales cuya proteccién

invoca.

2.2. Legitimacion en la causa por pasiva. El articulo 86 superior, ya citado, sefala que la
accion de tutela procede frente a la amenaza o vulneracion de derechos fundamentales,
cuando la transgresidn de estos proviene de la accién u omisién de las autoridades publicas,
o de los particulares cuando se cumplan las condiciones previstas en la ley. Dicho mandato

guarda correspondencia con lo previsto en los articulos 52 y 13 del Decreto 2591 de 1991.

En el asunto de la referencia, la accionada es la Entidad Prestadora de servicios de Salud a la
que esta afiliada la tutelante y es la sociedad que avala y ratifica el requisito de acceso al
servicio de transporte respecto del cual se ha generado la controversia descrita en la relacién

factica de la accién que se revisa.



Cabe destacar, sobre este punto, que el Juez de primera instancia vinculd al Ministerio de
Salud y Proteccion Social, a la Secretaria de Salud Departamental del Valle del Cauca y a la
IPS Cardio Urgencias Tulua S.A.S; sin embargo, la Secretaria de Salud y la IPS Cardio
Urgencias Tulua S.A.S no dieron respuesta a la accion. El Ministerio de Salud, por su parte,
argumenté su falta de legitimacién en la causa por pasiva. Al respecto, la Corte considera,
como se vera, que el andlisis constitucional del asunto se desarrolla entre la accionante y la
EPS como parte legitimada en la causa por pasiva, frente a quien se presenta la controversia

juridica.
2.3. Inmediatez

La jurisprudencia de esta Corporacién ha sido clara al sefialar que la accién de tutela tiene
como finalidad la proteccién inmediata de los derechos fundamentales vulnerados o
amenazados. Es por ello, que el principio de inmediatez dispone que, aunque la accion de
tutela puede formularse en cualquier tiempo41, su interposicion debe darse dentro de un

plazo razonable, oportuno y justo42.

Para definir el plazo razonable, se considera el tiempo transcurrido entre el momento en el
que se produjo la vulneracion o amenaza a un derecho fundamental y la interposicion de la
accion. De manera que no se vea afectada la naturaleza propia de la accién de tutela como
mecanismo de proteccion inmediata y urgente43 de derechos fundamentales. De alli, que le

corresponda al juez constitucional verificar el cumplimiento del principio de inmediatez.

De acuerdo con lo indicado, la Sala encuentra que, para el caso objeto de revision, el
requisito de inmediatez se encuentra satisfecho. Ciertamente, el hecho por el cual la
accionante estima que se produjo la afectacion de sus derechos fundamentales ocurrié en
octubre del afio 2019 y la accién de tutela fue interpuesta en el mes de diciembre del mismo
afo. En tal sentido, la Sala considera que el tiempo transcurrido entre el evento que,
presuntamente, afecté los derechos de la accionante y la interposicién de la accién, es
razonable. En consecuencia, la presente acciéon de tutela cumple con el requisito de

inmediatez.
2.4. Subsidiariedad

El articulo 86 de la Constitucion Politica indica que la accién de tutela es de naturaleza



residual y subsidiaria, por tanto su procedencia se encuentra condicionada a que (...) el
afectado no disponga de otro medio de defensa judicial, [0] ii) cuando existiendo un medio de
defensa judicial ordinario este resulta no ser idéneo para la proteccién de los derechos
fundamentales del accionante o iii) cuando, a pesar de que existe otro mecanismo judicial de
defensa, la accién de tutela se interpone como mecanismo transitorio para evitar la

consumacioén de un perjuicio irremediable44.

Por otro lado, el articulo 6 del Decreto 2591 de 1991 establece que la eficacia de un posible
mecanismo ordinario de defensa debe ser apreciada atendiendo las circunstancias en que se
encuentra el solicitante45. Al respecto, la Corte ha indicado que la procedencia de la accion
es evidente cuando se advierte la posible vulneracion de los derechos fundamentales de
personas que se encuentren en circunstancias de debilidad manifiesta en razén de su edad,
su condicién econdmica, fisica 0 mental46. Por esta razén, se consideran sujetos de especial
proteccidn constitucional a los menores de edad, las mujeres embarazadas, los adultos
mayores, las personas con disminuciones fisicas y psiquicas y las personas en situacion de

desplazamiento47.

Esta Corporacién ha considerado que el procedimiento ante la Superintendencia Nacional de
Salud, para resolver controversias entre las EPS y sus afiliados, no puede considerarse un
mecanismo de defensa judicial que resulte idéneo y eficaz para la proteccién de los derechos
fundamentales48. Adicional a lo anterior y, teniendo en cuenta que se trata de una persona
en condicion de discapacidad por su estado fisico, como se vera en el desarrollo de esta
providencia, sus derechos deben ser protegidos de manera prevalente. Por lo tanto, la Sala
encuentra satisfecho el requisito de subsidiariedad y reconoce que la accién de tutela
procede como mecanismo auténomo y definitivo para proteger los derechos fundamentales

invocados, presuntamente vulnerados por la entidad accionada.

Establecida la procedencia de la accion de tutela, la Sala continuara con el analisis de fondo

del presente asunto.

1. Problema juridico y metodologia del analisis

De conformidad con las circunstancias facticas que fueron expuestas, y de acuerdo con las



decisiones adoptadas por los jueces de instancia en el marco de la accién de tutela objeto de
analisis, le corresponde a la Sala Séptima de Revisidn establecer si la EPS accionada vulnerd
los derechos fundamentales a la salud, seguridad social y vida en condiciones dignas de la
accionante al exigir acompanante en medio de transporte ambulatorio, como mecanismo de
acceso a los servicios de salud requeridos por la paciente, sin que tal condicién se encuentre

respaldada por una prescripcion médica.

Para efectos de resolver el problema juridico planteado, la Sala se referird a los siguientes
puntos: (i) el derecho a la salud y su goce efectivo, en general y en el caso de personas en
situacién de discapacidad; (ii) el deber de las EPS de garantizar a los pacientes el acceso
efectivo a los servicios de salud; (iii) la prescripcion médica como criterio principal para
establecer si se requiere un servicio de salud; (iv) el derecho a la seguridad social y a la vida

en condiciones dignas, y finalmente, (v) abordara el estudio del caso concreto.

1. El derecho fundamental a la salud y su goce efectivo. Reiteracion de jurisprudencia

4.1. El articulo 49 de la Constitucion Politica dispone que la atencién de la salud y el
saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. En tal sentido, es este
quien tiene la responsabilidad de organizar, dirigir y reglamentar la prestaciéon de dicha

garantia bajo los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad49.

4.2. Al respecto, es preciso mencionar que hace mas de dos décadas la salud fue catalogada
como un derecho prestacional cuya proteccion, a través de accidn de tutela, dependia de su
conexidad con otra garantia de naturaleza fundamental50. Mas tarde, la perspectiva cambid
y la Corte afirmé que la salud es un derecho fundamental, auténomo e irrenunciable, que
protege multiples ambitos de la vida humana51. Esta misma postura fue acogida en el
articulo 2 de la Ley 1751 de 2015, mediante la cual se requlé el derecho fundamental a la
salud y cuyo control previo de constitucionalidad se ejercié a través de la sentencia C-313 de
201452.

4.3. Sobre la base del contenido de la Ley 1751 de 201553 y la jurisprudencia constitucional
en la materia54, el derecho a la salud es definido como “la facultad que tiene todo ser

humano de mantener la normalidad organica funcional, tanto fisica como en el plano de la



operatividad mental, y de restablecerse cuando se presente una perturbacién en la

estabilidad organica y funcional de su ser”55.

4.4, Con todo, el derecho a la salud adquiere una doble connotacién56, como garantia
fundamental y como servicio publico a cargo del Estado. Esto conlleva la observancia de
determinados principios consagrados en la Ley 1751 de 201557 que orientan la prestacion de
los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y de calidad58 y que se materializan a

través del establecimiento del denominado Sistema de Salud.

Habiendo analizado brevemente el contenido del derecho a la salud, es necesario hacer
mencién de algunos principios y elementos que cobran relevancia de cara al analisis del caso

concreto.

a. El principio de continuidad en la prestacion del servicio de salud59. Reiteraciéon de

jurisprudencia

4.5. Dentro de los principios que orientan la garantia del derecho fundamental a la salud,
contenidos en la Ley 1751 de 2015, cabe destacar el principio de continuidad. Este senala
que las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de manera continua, es decir,
una vez iniciada la prestacion de un servicio determinado, no podra ser interrumpido por

razones administrativas o econdmicas60 (se resalta).

4.6. Conforme al numeral 3.21 del articulo 153 de la Ley 100 de 1993, el principio en
comento implica que “(...) toda persona que habiendo ingresado al Sistema General de
Seguridad Social en Salud tiene vocaciéon de permanencia y no debe, en principio, ser
separada del mismo cuando esté en peligro su calidad de vida e integridad”. Por lo tanto, y
segln ha sido expuesto por la Corte, el mencionado mandato hace parte de las
responsabilidades a cargo del Estado y de los particulares comprometidos con la prestacién

del servicio de salud61.

4.7. Adicionalmente, esta Corporacion fijo, en su momento, los criterios que deben observar
las Entidades Promotoras de Salud para garantizar la continuidad en la prestacion del

servicio que proporcionan a sus usuarios, especificamente sobre tratamientos médicos ya



iniciados. Al respecto indicé que:

“(i) las prestaciones en salud, como servicio publico esencial, deben ofrecerse de manera
eficaz, reqgular, continua y de calidad, (ii) las entidades que tienen a su cargo la prestacion de
este servicio deben abstenerse de realizar actuaciones y de omitir las obligaciones que
supongan la interrupcion injustificada de los tratamientos, (iii) los conflictos contractuales o
administrativos que se susciten con otras entidades o al interior de la empresa, no
constituyen justa causa para impedir el acceso de sus afiliados a la continuidad y finalizacion

dptima de los procedimientos ya iniciados”62.

4.8. Por lo anterior, la Corte considera que el Estado y los particulares que prestan el servicio
publico de salud estan en la obligacién de brindar el acceso a este, atendiendo el principio de
continuidad. Asfi, las EPS no pueden limitar la prestacién de los servicios de salud que
impliqguen la suspensidon o interrupcién de los tratamientos “por conflictos contractuales o
administrativos internos o con las IPS contratadas, que impidan la finalizacién éptima de los

tratamientos iniciados a los pacientes”63.

4.9. En conclusion, el principio de continuidad en la prestacién de los servicios de salud
reviste una especial importancia debido a que favorece el inicio, desarrollo y terminacién de
los tratamientos médicos de forma completa. Lo anterior, en procura de que tales servicios
no sean interrumpidos por razones administrativas, juridicas o financieras. Por lo tanto, el
ordenamiento juridico y la jurisprudencia constitucional desaprueban las limitaciones
injustas, arbitrarias y desproporcionadas de las EPS que afectan la conservacion o

restablecimiento de la salud de los usuarios64.

a. El goce efectivo del derecho a la salud de las personas en situacién de discapacidad.

Reiteracion de jurisprudencia

4.10. El articulo 13 de la Constitucién Politica indica que “todas las personas nacen libres e
iguales ante la ley, recibiran la misma proteccién y trato de las autoridades y gozaran de los
mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna discriminacién (...). Dispone
también que el Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva

(...), al tiempo que protegerd especialmente a aquellas personas que por su condicidn



econdémica, fisica o mental se encuentren en circunstancias de debilidad manifiesta y

sancionard los abusos o maltratos que contra ellas se cometan”65 (Se resalta).

4.11. El precepto constitucional citado, impone al Estado el deber de proteger de manera
reforzada a las personas que, por su situacién, son sujetos de especial proteccion.
Igualmente los articulos 47 y 54 de la Constitucion comportan el fundamento constitucional
de proteccidn especial que se da a las personas en condicidn de discapacidad66. Es asi,
como entre los grupos que el Constituyente quiso incluir como objeto de proteccién
reforzada, se encuentra el de las personas en situacion de discapacidad67. Sobre el

particular, la Corte en sentencia T-120 de 201768, sefialé que a las EPS corresponde:

“a) Garantizar la accesibilidad e inclusiéon de las personas con discapacidad en todos sus
procedimientos, lugares y servicios; b) Deberan establecer programas de capacitacién a sus
profesionales y empleados para favorecer los procesos de inclusién de las personas con
discapacidad; c) Garantizar los servicios de salud en los lugares mas cercanos posibles a la
residencia de la persona con discapacidad, incluso en las zonas rurales, o en su defecto,
facilitar el desplazamiento de las personas con discapacidad y de su acompafiante; d)
Establecer programas de atencién domiciliaria para la atencién integral en salud de las
personas con discapacidad; e) Eliminar cualquier medida, accién o procedimiento
administrativo o de otro tipo, que directa o indirectamente dificulte el acceso a los servicios

de salud para las personas con discapacidad (...)" (se resalta).

4.12. Asimismo, en la sentencia T-231 de 201969 la Corte reiter670 que “el Estado
Colombiano esta obligado a implementar medidas tendientes a garantizar los derechos de las
personas con discapacidad, teniendo como principales campos de accién la salud, la

educacion, el trabajo, la seguridad social, la recreacién, la cultura entre otros” (se resalta).

4.13. Por otro lado, dentro del marco del derecho internacional, el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC), aprobado mediante la Ley 74 de 1968,
reconoce en su articulo 12 el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible
de salud fisica y mental” y establece las medidas que deberdn adoptar los Estados para
asegurar la efectividad de este derecho, tales como “la creaciéon de condiciones que

aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad”71.

4.14. En esta linea, la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad



(CDPD), aprobada mediante la Ley 1346 de 2009, establece en su articulo 25 que todas las
personas con discapacidad tienen derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud. En
consecuencia, exige a los Estados proporcionar los servicios de salud pertinentes de manera

que se puedan prevenir y reducir al maximo la apariciéon de nuevas discapacidades72.

4.15. A su turno, la Ley Estatutaria 1618 de 201373 determina, en su articulo 10, una serie
de medidas que deben ser adoptadas por las entidades prestadoras de servicios de salud en
armonia con el articulo 25 de la CDPD74. Sobre dichas medidas, es relevante resaltar: “(i) la
de garantizar la accesibilidad e inclusidon de las personas con discapacidad en todos sus
procedimientos, lugares y servicios; (ii) la de establecer programas de atencién domiciliaria
para la atencién en salud de las personas con discapacidad; y (iii) la de eliminar cualquier
medida, accién o procedimiento administrativo o de otro tipo, que directa o indirectamente

dificulte el acceso a los servicios de salud para las personas con discapacidad” (se resalta).

4.16. Por su parte, la Ley 1751 del 201575, en su articulo 11, dispone que la atencién en
salud de las personas en situacion de discapacidad no podra ser limitada por ningun tipo de
restriccion administrativa o econémica. Por lo tanto, “las instituciones que hagan parte del
sector salud deberan definir procesos de atencidn intersectoriales e interdisciplinarios que le

garanticen las mejores condiciones de atenciéon”.

4.17. En conclusidn, es importante puntualizar que el goce efectivo del derecho a la salud de
las personas en condicién de discapacidad se rige por una serie de principios que el Estado
debe observar y garantizar. Ello, con la finalidad de que los sujetos de especial proteccion,
como las personas en situacion de discapacidad, puedan alcanzar los mas altos niveles de
bienestar y, concretamente, de su estado de salud76. En consecuencia, las entidades
encargadas de suministrar los servicios de salud deben asegurar el acceso efectivo a este
derecho, asi como la plena realizacién de sus garantias fundamentales77, sin que en dicho

proceso medien restricciones de indole administrativa o econémica.

1. El deber de las EPS de garantizar a los pacientes el acceso efectivo a los servicios de

salud. Reiteracién de jurisprudencia.

5.1. Atendiendo al principio de continuidad, ya estudiado en esta providencia, es preciso



sefalar que los usuarios del sistema de salud tienen derecho a recibir la totalidad del
tratamiento de acuerdo con las consideraciones del médico y que los servicios de que gozan
no deben ser suspendidos, interrumpidos o limitados por parte de las Entidades Promotoras
de Salud. Lo anterior, considerando que la interrupcién de un tratamiento o la limitacién del
goce de su totalidad no debe ser originada por tramites de indole administrativo, juridico o
financiero de las EPS. De ahi que el deber impuesto a dichas entidades procura brindar un

acceso efectivo a los servicios de salud78.

En este sentido, la Corte Constitucional no ha sido pasiva en sus pronunciamientos frente al
deber que recae sobre las Entidades Promotoras de Salud de garantizar la efectiva
materializacion de este derecho. Es asi como en la sentencia T-259 de 201979 esta
Corporacion reiteré que “las EPS no pueden omitir la prestacion de los servicios de salud que
supongan la interrupcion de los tratamientos por conflictos contractuales o administrativos, e

impidan el acceso de sus afiliados a la finalizacién dptima de los tratamientos”80.

5.2. Adicionalmente, la Corte sefalé los criterios que deben ser tenidos en cuenta por las EPS
para garantizar la continuidad en la prestacién del servicio que ofrecen a sus usuarios,

especificamente sobre tratamientos médicos ya iniciados, bajo el entendido de que:

“(i) las prestaciones en salud, como servicio publico esencial, deben ofrecerse de manera
eficaz, reqular, continua y de calidad, (ii) las entidades que tienen a su cargo la prestacion de
este servicio deben abstenerse de realizar actuaciones y de omitir las obligaciones que
supongan la interrupcion injustificada de los tratamientos, (iii) los conflictos contractuales o
administrativos que se susciten con otras entidades o al interior de la empresa, no
constituyen justa causa para impedir el acceso de sus afiliados a la continuidad y finalizacion

dptima de los procedimientos ya iniciados”81 (se resalta).

Por lo anterior, la interrupcién arbitraria del servicio de salud es contraria, no sélo al derecho
fundamental a la salud, sino también al derecho a la vida en condiciones dignas, a la
seguridad social, a la igualdad y a la dignidad humana, especialmente tratdndose de
personas con algun tipo de discapacidad fisica, mental o sensorial82. Ellas, como sujetos de
especial proteccidn, tienen derecho a obtener la totalidad del componente médico previsto
para el manejo del padecimiento que les sobrevino83. De manera que todos los pacientes

puedan acceder efectivamente a los requerimientos necesarios para atender su condicién de



salud y tengan la oportunidad de vivir en el mayor nivel de bienestar posible.

5.3. En sintesis, para la Corte, el Estado y los particulares vinculados a la prestacion del
servicio publico de salud deben facilitar su acceso en observancia de los principios que rigen
la garantia del derecho a la salud. Lo anterior, implica que las EPS no deben omitir la
prestacion de los servicios de salud por conflictos contractuales o administrativos internos o
con las IPS contratadas, que impidan el acceso, practica y finalizacion o6ptima de los

tratamientos iniciados a los pacientes84.

a. El acompafiamiento de pacientes: caso de auxiliares de enfermeria y cuidadores85.

Reiteracion de jurisprudencia

5.4. La Corte Constitucional tampoco ha sido pasiva en sus pronunciamientos sobre el
servicio de acompafiamiento prestado por auxiliares de enfermeria o cuidadores86. De
acuerdo con esta consideracion, es preciso hacer mencién a los requisitos que
jurisprudencialmente han sido sefialados, para la procedencia de una de las figuras de
atencién domiciliaria antedichas, cuando este servicio corresponde ser suministrado por las

Entidades Promotoras de Salud.

5.5. En primer lugar, el articulo 26 de la Resolucion 5269 de 2017 sefiala que el servicio de
enfermeria domiciliario es una modalidad de atencién como una “alternativa a la atencién
hospitalaria institucional” que debe ser otorgada en los casos en que el profesional tratante
estime pertinente y Unicamente para cuestiones relacionadas con el mejoramiento de la
salud del afiliado87.

5.6. Adicionalmente, los articulos 26 y 65 de la Resolucién 5857 de 2018 indican que el
servicio de enfermeria se circunscribe Unicamente al dmbito de la salud y procede en casos
de enfermedad en fase terminal y de enfermedad crénica, degenerativa e irreversible de alto
impacto en la calidad de vida; casos en los que se encuentra incluido en el PBS, con la
modalidad de atencién domiciliaria. Por tanto, si el médico tratante adscrito a la EPS
prescribe el servicio de enfermeria a un paciente, este debera ser garantizado sin reparos por
parte de la EPS88.



Por lo anterior, y segln ha sido precisado por la Corte, el auxilio que se presta por concepto
de servicio de enfermeria debe ser especificamente ordenado por el galeno tratante del
afiliado y su suministro depende de unos criterios técnicos-cientificos propios de la profesion,
que no pueden ser obviados por el juez constitucional, por tratarse de una funcién que le

resulta completamente ajena89.

5.7. Ahora bien, respecto del servicio de cuidador, la Resolucion 1885 de 2018 lo define como
“aquel que brinda apoyo en el cuidado de otra persona que sufre una enfermedad grave,
congénita, accidental o como consecuencia de su avanzada edad, que depende totalmente
de un tercero, sin que lo anterior implique sustitucién del servicio de atencién paliativa o

atencion domiciliaria a cargo de las EPS”.

A este respecto, esta Corporacién ha indicado que el servicio de cuidador consiste,
principalmente, en el apoyo fisico y emocional que se debe brindar a las personas en
condicion de dependencia para que puedan realizar las actividades basicas que por su estado
de salud no puede ejecutar de manera auténoma. Por ello, se tiene que esta actividad no
exige necesariamente de los conocimientos calificados de un profesional en salud90. Razén
por la cual, esta Corte ha entendido que, al menos en principio, debe ser garantizado por el
nucleo familiar del afiliado y no por el Estado91, teniendo en cuenta que la finalidad del
cuidador es garantizar la atencién ordinaria que el paciente requiere dada su imposibilidad

de procurarselos por si mismo92.

5.8. Con todo, la jurisprudencia constitucional ha fijado una serie de requisitos que deben ser
cumplidos para que de manera excepcional sea la EPS la encargada de suministrar el servicio
de cuidador, que en principio corresponde a la familia del paciente. Tales requisitos son: (i)
que exista certeza médica sobre la necesidad del paciente de recibir el servicio de cuidador;
y (ii) que la ayuda como cuidador no pueda ser asumida por el nlicleo familiar del paciente,
pues existe una imposibilidad material para hacerlo93.

5.9. De esta manera, la imposibilidad material se configura cuando el ndcleo familiar del
paciente: (a) no cuenta ni con la capacidad fisica de prestar las atenciones requeridas, ya sea
por falta de aptitud como producto de la edad o de una enfermedad, o porque debe suplir
otras obligaciones bdsicas para consigo mismo, como proveer l0s recursos econémicos

bésicos de subsistencia; también porque (b) resulta imposible brindar el entrenamiento o



capacitacién adecuado a los parientes encargados del paciente; y (c) carece de los recursos

econdmicos necesarios para asumir el costo de contratar la prestacion de ese servicio94.

5.10. En conclusién, respecto de las atenciones que pueda requerir un paciente en su
domicilio, se tiene que: (i) en el caso de tratarse de la modalidad de enfermeria se requiere
de una orden médica proferida por el profesional de la salud correspondiente, ya que el juez
constitucional no puede exceder su competencia al proponer servicios fuera del ambito de su
experticia; y (ii) en lo relacionado con la atencién de cuidador, se trata de casos
excepcionales derivados de las condiciones particulares del paciente, frente a lo que la Corte
ha concluido que es un servicio que, en principio debe ser garantizado por el nicleo familiar
del paciente, pero que, en los eventos en que este se encuentra materialmente
imposibilitado para ello, se hace obligacion del Estado entrar a suplir dicha deficiencia y

garantizar la efectividad de los derechos fundamentales del afiliado95.

a. El caso del acompanamiento de pacientes en medio de transporte como mecanismo de

acceso a los servicios de salud96.

5.11. La Ley Estatutaria 1751 de 2015 establece que la accesibilidad es un principio esencial
del derecho fundamental a la salud, el cual comprende las garantias a la no discriminacion, a
la accesibilidad fisica, a la asequibilidad econémica y al acceso a la informacién. Lo anterior
se refuerza con lo sefialado por esta Corporacién, en cuanto a que “la accesibilidad y el
acceso al servicio publico de salud son un todo inescindible, siendo posible el amparo
constitucional del derecho en aquellos casos donde se acredite la imposibilidad objetiva del
suministro de los medios suficientes y adecuados para hacer uso de la atencién

asistencial”97.

5.12. Ahora bien, la garantia del servicio de transporte, por via jurisprudencial, admite el
desplazamiento del paciente con un acompafante, siempre que su condicion etaria98 o de
salud99 lo amerite. Para conceder el transporte de un acompanante, es preciso verificar que
“(i) el paciente es totalmente dependiente de un tercero para su desplazamiento, (ii) requiere
atencién permanente para garantizar su integridad fisica y el ejercicio adecuado de sus
labores cotidianas y (iii) ni él ni su nucleo familiar cuenten con los recursos suficientes para

financiar el traslado”100 (se resalta). En ese evento los costos asociados a la movilizacion de



ambas personas, corren por cuenta de las EPS101.

5.13. Segun lo anotado hasta este punto, puede concluirse que el transporte, pese a no ser
directamente una prestacion de salud, es un mecanismo necesario para el acceso a los
servicios del sistema. Esto ultimo es comprensible en el marco de la garantia efectiva del
derecho fundamental a la salud, pues, como se ha reiterado en esta providencia, el sistema
esta en la obligacion de remover las barreras y obstaculos que impidan a los pacientes
acceder a los servicios de salud que requieran. En consecuencia, sera el juez de tutela el que
tendra que analizar las circunstancias de cada caso y determinar si se cumple con los

requisitos definidos por la jurisprudencia para tal fin102.

a. La Resolucion 2003 de 2014

5.14. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, en desarrollo de sus facultades y en procura
de proteger los derechos fundamentales de la poblacién, expidié la Resolucién 2003 de 2014,
en la que “se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud”. En ella, se introdujo un anexo
contentivo del manual de inscripcién de prestadores y habilitacién de servicios de salud. De
esta manera, el Ministerio determind con claridad los requisitos, elementos e insumos con

que debe contar el transporte asistencial basico.

Es asi como, el numeral 2.3.2.8 del anexo de la Resolucién en mencidn, que desarrolla los
criterios y estandares correspondientes al transporte asistencial, refiere que, frente al talento
humano, el vehiculo ambulatorio basico debe contar con “tecnélogo en atencién
prehospitalaria o técnico profesional en atencion prehospitalaria o auxiliar en enfermeria, en
cualquier caso, con certificado de formacién en soporte vital basico”103. Adicionalmente, el
conductor debe contar con certificado de formacidon en primeros auxilios. Por lo tanto, el
insumo humano a bordo del vehiculo constituye el acompafiamiento indispensable para
atender el trayecto, las recomendaciones dadas por el médico para ello y las necesidades

gue presente el usuario.

5.15. En conclusién, toda vez que el servicio de transporte ambulatorio es un mecanismo de

acceso al goce efectivo del derecho fundamental a la salud del paciente, este debe ser



suministrado atendiendo a su finalidad de servicio. Por ello, los elementos principales que
deben ser tenidos en cuenta, ademas de los lineamientos del Ministerio de Salud, son las
necesidades del paciente al que le es prestado el servicio. De esa manera, cooperaran en el
bienestar y obtencién de la estabilidad en materia de salud que busca promover, brindar y

garantizar el Estado, a través del Sistema General de Seguridad Social en salud.

1. La prescripcién médica como criterio principal para establecer si se requiere un servicio de

salud. Reiteracién de Jurisprudencia

6.1. En reiteradas ocasiones, esta Corporacién ha sefialado que los usuarios del sistema de
salud tienen el derecho constitucional a que se les garantice el acceso efectivo a los servicios
médicos necesarios e indispensables para tratar sus enfermedades, recuperar su salud y
resquardar su dignidad humanal04. Sobre este punto, la Corte ha resaltado que en el
sistema de salud, quien tiene la competencia para determinar cuando una
persona requiere un procedimiento, tratamiento, 0 medicamento para promover, proteger o
recuperar su salud es, prima facie, el médico tratante. Por lo tanto, es el profesional de la
salud el que esta capacitado para decidir, con base en criterios cientificos y por ser quien
conoce de primera mano y de manera detallada la condicion de salud del paciente,105 si es

necesaria 0 no la prestacién de un servicio determinado.

De lo anterior, la Sala precisa que la importancia que le ha otorgado la jurisprudencia al
concepto del médico tratante se debe a que éste (i) es un profesional cientificamente
calificado; (ii) es quien conoce de manera integra el caso de su paciente y las
particularidades que pueden existir respecto de su condicién de salud y (iii) es quién actua
en nombre de la entidad que presta el serviciol06. En consecuencia, el médico tratante es la
persona que cuenta con la informacién adecuada, precisa y suficiente para determinar la
necesidad y la urgencia de un servicio a partir de la valoracién de los posibles riesgos y
beneficios que este pueda generar, y es quien se encuentra facultado para variar o cambiar
la prescripciéon médica en un momento determinado, de acuerdo con la evolucién en la salud
del pacientel07.

6.2. Al respecto, esta Corporacién ha sefialado que el criterio del médico tratante, como

profesional idoneo, es esencial para establecer cudles son los servicios de salud a que tienen



derecho los usuarios. En este orden de ideas, en la sentencia T-345 de 2013108,

ampliamente reiterada con posterioridad, la Corte sefald que:

“Siendo el médico tratante la persona facultada para prescribir y diagnosticar en uno u otro
sentido, la actuacidén del Juez Constitucional debe ir encaminada a impedir la violacion de los
derechos fundamentales del paciente y a garantizar el cumplimiento efectivo de las garantias

constitucionales minimas, luego el juez no puede valorar un procedimiento médico (... ).

Por lo tanto, la condicién esencial para que el Juez Constitucional ordene que se suministre
un determinado procedimiento médico o en general se reconozcan prestaciones en materia
de salud, es que éste haya sido ordenado por el médico tratante, pues lo que se busca es
resguardar el principio segun el cual, el criterio médico no puede ser reemplazado por el
juridico, y solo los profesionales de la medicina pueden decidir sobre la necesidad y la

pertinencia de un tratamiento médico.”

6.3. En conclusion, el criterio del médico tratante, como idéneo y oportuno, es el principal
elemento para la orden o suspensidn de servicios de salud. De manera no son las EPS e IPS,
asi como tampoco el juez constitucional, quienes estan autorizados para desatender la
prescripcion médica sin justificacion suficiente, sélida y verificable, que pueda contradecir la

apreciacion del profesional de salud, conocedor de las condiciones particulares del paciente.

1. Los derechos a la sequridad social y a la vida en condiciones dignas

7.1. Sobre los derechos a la seguridad social y a la vida en condiciones dignas, es preciso
hacer un breve pronunciamiento, como garantias que estdn estrechamente ligados al
derecho fundamental a la salud. Sobre esta base, el articulo 48 de la Constitucién Politica
dispone que la seguridad social es “un servicio publico de caracter obligatorio que se
prestard bajo la direccion, coordinacién y control del Estado, en sujecién a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad en los términos que establezca la ley”. Por lo tanto, la
adecuada garantia del derecho a la salud o su afectacién redundard en el amparo o

desconocimiento del derecho a la seguridad social.

7.2. Por otro lado, respecto de la vida en condiciones dignas, en la sentencia T-041 de



2019109 la Corte reiteré que la dignidad humana es un valor fundante y constitutivo de
nuestro ordenamiento juridico, un principio constitucional y un derecho fundamental
auténomol110. Es asi, como se ha considerado que la salud, la integridad fisica, psiquica y
espiritual, asi como el acceso a las condiciones materiales minimas de existencia, entre
otros, constituyen los presupuestos irreductibles para una vida digna.111 Asimismo, en la
sentencia T-033 de 2013112, la Corte explicé que el derecho a la salud guarda una estrecha
relacién con la dignidad humana, debido a que las prestaciones propias de esta prerrogativa,
permiten que el individuo desarrolle “plenamente las diferentes funciones y actividades
naturales del ser humano, lo que consecuentemente elev[a] el nivel de oportunidades para la

eleccion y ejecucion de un estilo de vida”113.

7.3. Adicionalmente, en la sentencia T-499 de 1992114, la Corte concluyd que “el dolor
intenso reduce las capacidades de la persona, impide su libre desarrollo y afecta su
integridad fisica y psiquica. La autoridad competente que se niega, sin justificacién
suficiente, a tomar las medidas necesarias para evitarlo, omite sus deberes, desconoce el
principio de la dignidad humana y vulnera los derechos a la salud y la integridad fisica,
psiquica y moral de la persona.” Esto implica que la afectaciéon o puesta en peligro del
derecho a la salud, niegue la dignidad humana del sujeto y comprometa su derecho a vivir
bien, a no recibir tratos crueles inhumanos o degradantes y a contar con las condiciones

minimas de existenciallb.

7.4. Con todo, es preciso concluir que la debida proteccién y garantia del derecho
fundamental a la salud redunda en la proteccién de la dignidad de la persona y la vida en
condiciones dignas, asi como el recto funcionamiento y aplicacién del servicio de seguridad

social en salud.

Tomando en consideracidn la argumentacidon esbozada, la Sala procedera a resolver el caso

en cuestion.

1. Anélisis constitucional del caso concreto

8.1. En esta oportunidad, correspondié a la Sala Séptima de Revisiéon de la Corte

Constitucional, analizar y resolver el planteamiento sobre la presunta violacién de los



derechos fundamentales a la salud, seguridad social y vida en condiciones dignas de una
paciente a quien la EPS exige un acompanante en medio de transporte ambulatorio para
acceder a los servicios que requiere en atenciéon a su estado de salud, pese a que dicha

exigencia no cuenta con respaldo en una prescripcion médica.

8.2. En razdn al estado de salud de la sefiora Carmen Lucia Zuluaga Mejia, el médico le
prescribio la practica de sesiones diarias de hidroterapia, de lunes a viernes, dos veces al dia.
Para la realizacidén de estas, la accionante debe trasladarse desde su residencia, en el
municipio de Roldanillo - Valle, hasta la ciudad de Cali, para lo cual, la EPS suministraba el
servicio de transporte ambulatorio. Es asi, como durante ocho afios la paciente tom¢ el
servicio Unicamente en compafiia del personal de la ambulancia; sin embargo, el cambio de
la IPS encargada de los traslados, realizado en el Gltimo periodo del afio 2019, implicd la
exigencia de un acompafante al interior del vehiculo. La accionante presentd solicitud de
exoneracion del requisito en comento y la EPS reafirmé dicha exigencia, como parte del
protocolo de la IPS. Pese a lo anterior, en atencién a la situacién familiar de la solicitante, la
EPS permitié que el acompafante sea un conocido cercano y no un familiar en primer y/o

segundo grado de consanguinidad, conforme fue exigido en un primer momento.

8.3. La situacién familiar de la sefiora Carmen Lucia permite indicar que no cuenta con una
persona que esté en disposiciéon de acompafarlall6. Fue por ello que la pretensién de la
accion de tutela se enfocé en que la EPS otorgue un enfermero acompafante, de manera que

ella pueda cumplir con el requisito de la IPS y continuar con su tratamiento terapéutico.

8.5. Con respecto a la pretension principal de la accionante, la EPS argumentd su
improcedencia, toda vez que el Plan de Beneficios en Salud (PBS) “no abarca recursos
humanos con finalidad de asistencia o proteccidn social, como es el caso de cuidadores,
aunque dichos servicios de asistencia sean prestados por personal de salud”117. Ademas,
sostuvo que, en virtud de los lineamientos de la Resolucién 2003 de 2014 y las indicaciones
qgue en ella son recogidas para el traslado de pacientes en medio de transporte ambulatorio,
se entiende que el paciente debe contar con un acompanante, siendo familiar de primer y/o
segundo grado de consanguinidad.

8.6. Por otro lado, el juez que conoci6 en primera instancia el asunto negé el amparo

invocado y argumenté que la EPS concedid la posibilidad de tomar el transporte con una



persona que no hiciera parte del nucleo familiar de la accionante. De manera que, al
presentar una alternativa como solucién a la solicitud de exoneraciéon de acompafante, la

EPS no desconocid los derechos fundamentales de la sefiora Carmen Lucia Zuluaga.

8.7. A su turno, el juez de segunda instancia confirmé la decision impugnada. Para ello,
reiterd los argumentos dados por el fallador en primer grado e hizo énfasis en que no es
obligacion de la EPS otorgar un cuidador o acompafante, ya que dicho servicio no se
encuentra incluido en el PBS. Ademas, la EPS dispuso otra medida para que la paciente
pueda acceder al servicio de manera acompanada. Lo anterior, en procura de atender el
estado de salud de la accionante, razén por la cual no le es dado al juez conceder

excepciones a un servicio de salud que la condicion o patologia del paciente amerita.

Ahora bien, la Sala considera relevante precisar varios aspectos respecto de las decisiones
de instancia y la respuesta de la EPS Servicio Occidental de Salud, frente a las pretensiones

de la accionante.

La vulneracion del derecho fundamental a la salud por desconocimiento de los principios de

acceso efectivo y continuidad

8.8. En primer lugar, es de anotar que el derecho a la salud, como garantia fundamental,
cuenta con un conjunto de principios que constituyen criterios de orientacién para su efectiva
garantia. De lo anterior, se comprende el papel altamente relevante que juegan las Entidades
Promotoras de Servicios de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, como

aquellas que permiten tomar forma y hacer de la salud una verdadera garantia fundamental.

Lo anterior implica, tal como fue analizado en la parte motiva de esta providencia, que las
EPS e IPS deben eliminar y evitar la imposicion de actos o medidas que constituyan barrera,
limite o impedimento para que un usuario pueda acceder a los servicios de salud que son
requeridos en debida forma. De modo que, el servicio o tecnologia solicitada no se torne
lejano o inalcanzable por la exigencia o interposicidon de requisitos que, razonablemente
examinados, no configuran un camino necesario e ineludible para acceder al servicio o
tecnologia en cuestién. Mas aln, cuando la solicitud de proteccion de este derecho proviene
de una persona en situacion de discapacidad. Es este caso, la garantia del derecho a la salud

se ve en la necesidad de ser reforzada por la condicidén de vulnerabilidad de la peticionaria,



quien padece una condicidn fisica denominada cifoescoliosis toracolumbar severa desde su

nacimiento y que la hacen sujeto de especial proteccién constitucional.

8.9. Precisamente por ello, respecto del principio de acceso efectivo al derecho a la salud de
personas en condicién de discapacidad, la Corte, en sentencia T-120 de 2017118, dejé
claridad sobre el deber que le asiste a las EPS de “eliminar cualquier medida, accién o
procedimiento administrativo o de otro tipo, que directa o indirectamente dificulte el acceso
a los servicios de salud (...)" (se resalta). En esta linea, resulta claro que la accionante tomé
el servicio de transporte sin compafia de familiares o cercanos por mas de ocho afos, sin ser
requerido en ningln momento por la IPS del momento, ni por la EPS aqui accionada.
Adicionalmente, considerar las condiciones familiares de la accionante, tal como lo hizo la
EPS en su respuesta, permite concluir que la sefiora Carmen Lucia Zuluaga no cuenta con
una persona en disposicién de acompafiarla en los traslados ambulatorios. De manera que,
para poder tomar el servicio de transporte tendria que contar con la compafia de alguien
que disponga de tiempo suficiente para estar con ella en 2 traslados al dia, durante 5 dias a

la semana.

8.10. Por otro lado, frente al principio de continuidad, esta Corporacién sefialé que configura
la garantia de la prestacion del servicio de salud a los pacientes, sin que este sea
suspendido, en ningln caso, por razones administrativas, juridicas, econdémicas, entre otras.
Por ese motivo, el tiempo que la accionante tomé el servicio de transporte sin compafia,
permite consolidar la confianza legitima de ella en la IPS. Asi, la exigencia de un
acompafante en el medio de transporte ambulatorio resulta ser un requisito inesperado y
que la accionante no se encuentra en condicién de cumplir, dadas sus condiciones familiares.
Esta situacidn se torna relevante para la Sala, toda vez que la sefiora Carmen Lucia Zuluaga
no pudo continuar tomando el servicio de transporte, ya que la EPS e IPS se negaron a
prestarlo sin el lleno de dicho requisito. Por tanto, la falta de transporte no permite el acceso
al servicio de salud requerido por la paciente para atender su patologia, debiendo enfrentar
la suspensién de su tratamiento y, con ello, las secuelas que la interrupcién de este ocasiona

en su cuerpo.

Sobre este punto, cabe destacar que, de acuerdo con lo indicado por el Ministerio de Salud
en su intervencién, la importancia de verificar la incapacidad econémica del afiliado responde

a la necesidad de que el servicio de transporte sea responsabilidad de la EPS119. Vale



precisar, por tanto, que este criterio no resulta aplicable al caso concreto, ya que no se
discute el derecho de la paciente al transporte, sino un requisito impuesto para acceder a
este servicio ya concedido. Adicionalmente, es claro que el desplazamiento que la
accionante requiere es producto de la ausencia de red de servicios de hidroterapias en su
lugar de residencia. En consecuencia, no resulta susceptible de discusién la capacidad
econdmica de la solicitante, ya que el desplazamiento a otra ciudad se hace necesario ante

la falta de red y se trata de un servicio concedido previamente.

8.11. Al considerar que, en el caso concreto, el transporte se hace necesario como medio de
acceso al servicio de salud que necesita la accionante, cabe sefalar que, aunque el servicio
de transporte no tiene la naturaleza de prestacion médica, se ha considerado que en
determinadas ocasiones dicha prestacion guarda una estrecha relacién con las garantias
propias del derecho fundamental a la salud, razdn por la cual surge la necesidad de disponer
su prestacion120, tal como ocurre en el caso sub examine. Sin embargo, el que la EPS decida
anteponer un requisito frente al mecanismo que sirve de acceso al derecho a la salud,
dificulta la posibilidad de gozar efectivamente de este derecho. Situacidon que arraiga una
gran preocupacién, teniendo en cuenta que la no existencia de prescripcién médica que
disponga la necesidad de acompafante, hace que el requisito se torne injustificado. En
consecuencia, la condiciéon de acompafante, en el caso bajo analisis, constituye una barrera
administrativa que impide el normal acceso al goce efectivo del derecho a la salud de la

accionante.

8.12. En suma, la medida impuesta por la IPS, encargada de suministrar el servicio de
transporte ambulatorio, configura un requisito adicional, que no habia sido exigido a la
accionante previamente. Ademas, habida cuenta de la imposibilidad que tiene la accionante
de contar con un acompafnante, esta exigencia se convierte en una carga que ella no logra
soportar para acceder al servicio de hidroterapias requerido. Por lo tanto, la EPS SOS y la IPS
Cardio Urgencias Tuluad han desconocido los principios de continuidad y acceso efectivo al
derecho a la salud de la accionante, no solo por la imposicién de un nuevo requisito no
previsto en afios anteriores y no soportado en la prescripcién médica, sino también por las
consecuencias que la suspension de las sesiones de hidroterapias produce en el cuerpo de
Carmen Lucia Zuluaga, haciendo del transporte un medio necesario y ligado estrechamente

al servicio principal de hidroterapias.



El caso de la accionante no requiere acompafamiento de auxiliar de enfermeria o cuidador

8.13. Teniendo en cuenta el analisis constitucional realizado en esta providencia sobre la
figura de cuidadores y auxiliares de enfermeria, es preciso recordar que existen
determinados requisitos para que un paciente se beneficie de alguna de las figuras
antedichas. Es asi, como en el caso de auxiliares de enfermeria se hace necesario que el
profesional tratante estime pertinente el servicio y que esté dirigido Unicamente a cuestiones

relacionadas con el mejoramiento de la salud del afiliado121.

8.14. Frente al caso concreto, tenemos que la accionante no requiere compafia para mejorar
su estado de salud, de hecho el médico tratante no prescribid tal servicio en atencién a su
patologia. Contrario a ello, el requisito, que fue exigido por la EPS e IPS, no guarda relacion
ineludible y necesaria con la atencién en salud que requiere la paciente. Es decir, el
transporte si es un medio para acceder al servicio de salud principal, que es el tratamiento
de hidroterapias; pero, la compafiia dentro del servicio de transporte no constituye un

elemento necesario para la recuperacién de la salud de la paciente.

8.15. Ahora bien, en relaciéon con la figura del cuidador, esta Corporacion ha determinado que
es procedente, a cargo de la EPS, cuando se cumplan los requisitos trazados por la
jurisprudencia constitucional, recogidos en esta providencia. El analisis de tales requisitos se
da una vez determinada la condicidon de dependencia del paciente, de manera que el
cuidador realice las actividades basicas que el paciente, por su condicién de salud, no puede

ejecutar de manera auténoma.

8.16. Al respecto, se verific6 que la ciudadana Carmen Lucia Zuluaga Mejia no es
completamente dependiente de un tercerol22, de modo que su condicién amerite la
companiia de un cuidador, y no hay certeza médica que asi lo requiera. Por lo tanto, el tipo de
acompanante que exigen la EPS SOS y la IPS encargada del transporte de la accionante no es
el que se requiere para el desarrollo de cada una de las actividades bdasicas de la usuaria,
sino Unicamente para los traslados ambulatorios. En consecuencia, la figura del cuidador no

resulta aplicable en el caso concreto.

8.17. En suma, es claro que la procedencia de una medida judicial que ordene a una EPS
suministrar el servicio de auxiliar de enfermeria o cuidador requiere el cumplimiento de

parametros determinados que asi lo ameriten. Por lo tanto, habiendo comprobado de manera



inequivoca que en el caso objeto de andlisis constitucional no se configuran los elementos
para que a la accionante pueda ser atribuible una de las anteriores figuras, se descarta la

necesidad del tipo de acompafiamiento en comento.
La compaiia en medio de transporte ambulatorio tampoco es exigible a la accionante

8.18. Ahora bien, al estudiar el caso del acompafiamiento en medio de transporte
ambulatorio, la jurisprudencia constitucional determiné que, para conceder el transporte de
un acompanante, es preciso verificar que “el paciente es totalmente dependiente de un
tercero para su desplazamiento y requiere atencién permanente para garantizar su
integridad fisica y el ejercicio adecuado de sus labores cotidianas”123(se resalta). No
obstante, el caso en cuestiéon no comporta una situacién de total dependencia de un tercero,
de ahi que la accionante haya podido tomar el servicio de transporte por mas de ocho afios

sin compania del tipo exigido por la EPS.

8.19. En primer lugar, tanto la EPS como los jueces de primera y segunda instancia
consideraron oportuno y necesario que la paciente tome el servicio de transporte
acompanada. Ello, por su seguridad, proteccion y bienestar al interior del vehiculo. Frente a
esto, no desconoce la Sala el interés valido de las Entidades e Instituciones Promotoras y
Prestadoras de Servicios de Salud en suministrar a los usuarios un adecuado servicio. Sin
embargo, dicho interés no puede ser antepuesto cuando ello resulta en el desconocimiento

del mismo derecho fundamental que se busca promover, proteger y garantizar.

8.20. Con todo, los jueces de instancia sostuvieron que no resulta ser un comportamiento
responsable el que el juez constitucional exima a la paciente del requisito de acompafante si
sus condiciones de salud lo ameritan. Sin embargo, los togados dejaron de tener en cuenta
que amplia jurisprudencia de esta Corporacién indica que no le es dado al juez de tutela
conceder medidas que no estén debidamente avaladas por el criterio cientifico, o que la
situacion factica evidencie la necesidad urgente de que el juez ordene un servicio no

prescrito por el médico.

8.21. Al respecto, esta Corporacién senaldé que en el sistema de salud, quien tiene la
competencia para determinar cuando una persona requiere un procedimiento, tratamiento, o
medicamento para promover, proteger o recuperar su salud es, prima facie, el médico

tratante, por tener el criterio cientifico y conocer de primera mano y de manera detallada la



condicién de salud del pacientel24. De ahi que el criterio del médico tratante, como
profesional idéneo, sea esencial para establecer cudles son los servicios de salud a que
tienen derecho los usuarios del Sistema General de Seguridad Social. Por lo tanto, la
actuacién del juez constitucional debe ir encaminada a impedir la violacién de los derechos
fundamentales del paciente y a garantizar el cumplimiento efectivo de las garantias
constitucionales minimas, no a valorar un procedimiento o servicio médico que no fue

prescrito.

8.22. En el caso de la sefiora Carmen Lucia Zuluaga, el material probatorio permite asegurar
que no necesita un acompafante en sus traslados, a pesar de su patologia. Es claro que el
médico tratante recomend6 una serie de medidas a tener en cuenta a la hora de realizar el
traslado en el medio de transporte ambulatorio, como el cambio de posiciéon cada 20
minutos; sin embargo, en ninglin momento el médico adujo la necesidad de que la paciente
tome el servicio con compafia adicional al personal de la ambulancia. En consecuencia, el
criterio médico no puede ser reemplazado por el juridico, y menos auln por el criterio
administrativo de una EPS o IPS, ya que solo los profesionales de la medicina pueden decidir

sobre la necesidad y la pertinencia de un tratamiento o servicio de salud.

8.23. Ahora bien, la EPS, en su escrito de respuesta al Auto que ordend la aplicacién de la
medida cautelar tendiente a dar continuidad al servicio de salud requerido por la accionante,
sefialé que es parte del protocolo de la IPS la exigencia de un familiar del usuario al interior
del vehiculo, ademds del personal de salud que viaja en la ambulancia. Tal afirmacién fue
fundada en la Resolucion 2003 de 2014.

8.24. Con base en lo anterior, vale decir que la Resoluciéon en comento por la que “se definen
los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de
habilitacidon de servicios de salud”, procura brindar a los usuarios un servicio de calidad para
acceder a los elementos que son requeridos para la garantia del derecho a la salud. No es
cierto que esta resolucidon exija que el paciente deba contar con un acompafante, siendo
familiar de primer y/o segundo grado de consanguinidad. Lo anterior, configura una
interpretacion de la IPS encargada de suministrar el servicio de salud, que busca seguir los
lineamientos de dicha resolucién; sin embargo, al considerar la medida para el caso concreto,
se encuentra que no es aplicable, ya que no es esencial y se aleja de los parametros y
criterio cientifico del médico.



8.25. Asi las cosas, es relevante precisar que todas las entidades prestadoras de los servicios
de salud, asi como las instituciones promotoras de dichos servicios, estan en el deber de
observar los lineamientos prescritos en la citada resolucién, de manera que el derecho a la
salud de los usuarios sea garantizado de manera efectiva. Sin embargo, ello no indica que las
EPS o IPS puedan formular requerimientos que constituyan cargas que el paciente no esta en
el deber de soportar, si no es una herramienta esencial y necesaria para que el acceso al

servicio de salud sea garantizado en debida forma.

8.26. Por esta razdn, la EPS SOS, asi como la IPS Cardio Urgencias Tulua, no pueden
desconocer los principios aplicables a la garantia del derecho a la salud con la
implementacion de medidas que no son esenciales a la hora de tomar el servicio de
transporte en estudio. En esta linea, la Resolucion 2003 de 2014 sefiala que las ambulancias
basicas, en cuanto al talento humano, deben contar con “tecndélogo en atencidn
prehospitalaria o técnico profesional en atencion prehospitalaria o auxiliar en enfermeria, en
cualquier caso, con certificado de formacidn en soporte vital basico”. Por lo tanto, la paciente
cuenta con la compafia necesaria para la atencién que requiere el transporte ambulatorio
desde el municipio de Roldanillo a la ciudad de Cali, ya que el personal de la ambulancia esta
en capacidad de seguir las recomendaciones que el médico tratante sefialé para los

traslados.

8.27. Con todo, llama la atencién que los togados de las instancias analizadas sefialaron que
el juez constitucional no debe conceder excepciones a la accionante, por considerar
irresponsable una accién tal, al tiempo que, con sus decisiones, avalan una medida
administrativa que se aparta del criterio del médico tratante. De hecho, también resulta
contradictorio que la EPS accionada sostiene que no presta servicios que no cuenten con
prescripcién médical25, a la vez que exige el cumplimiento de un requisito que no se deriva

de una prescripciéon médica.

8.28. Ahora bien, el argumento de la EPS sobre la configuracién de la figura de abuso del
derecho resulta inconducente en este caso, ya que no se trata de los motivos por los cuales
se produjo la controversia respecto de la exigencia de un acompafiante en el medio de
transporte ambulatorio. No obstante, cabe indicar que la accionante debe realizar el uso
debido a los servicios dispuestos a su beneficio, pero ello no significa que la IPS no esté en la

obligacion de tener en cuenta cada una de las sugerencias dadas por el médico tratante para



el transporte de la paciente, que por su condicidn especifica, debe contar con una forma de

transporte adecuada a sus necesidades.

8.29. En sintesis, la condicion esencial para que el juez constitucional ordene que se
suministre un determinado procedimiento médico o en general se reconozcan prestaciones
en materia de salud, es que éste haya sido ordenado por el médico tratante, pues lo que se
busca es resguardar el principio segun el cual, el criterio médico no puede ser reemplazado
por el juridicol26, como tampoco por la apreciacién de las entidades promotoras y
prestadores de los servicios de salud. Por lo tanto, si el médico tratante de la paciente
Carmen Lucia Zuluaga no considerd la compaiia al interior del medio de transporte, como
una medida necesaria por su condicidn de salud, no le es dado a la EPS accionada, ni a la IPS
prestadora del servicio de transporte, imponer requisitos que la paciente no puede cumplir, y
que ademas, afectan sus derechos a la salud, a la seguridad social y a la vida en condiciones
dignas. Por lo tanto, la Sala concluye que no le es dado al juez constitucional avalar un
protocolo que, al ser analizado frente al caso concreto y en observancia del criterio médico,
resulta ser innecesario, poco razonable y desconocedor de los principios de accesibilidad y
continuidad en el servicio y derecho a la salud.

8.30. En virtud de lo expuesto, la Sala revocard las sentencias dictadas, en primera instancia
por el Juzgado Segundo Penal Municipal con Funcién de Control de Garantias de Roldanillo -
Valle, el trece (13) de enero de dos mil veinte (2020), y, en segunda instancia, por el Juzgado
Penal del Circuito de Roldanillo -Valle, el dieciocho (18) de febrero de dos mil veinte (2020).
En su lugar, se concedera la proteccién de los derechos fundamentales a la salud, seguridad
social y vida en condiciones dignas de la accionante, vulnerados por la exigencia de la IPS
Cardio Urgencias Tulud y la EPS SOS, de un acompafante cercano o conocido de la paciente
para el uso del servicio de transporte en ambulancia bdsica. En consecuencia, se ordenara la
supresion de dicho requerimiento para el acceso efectivo al servicio de salud que demanda la

patologia de la accionante, conforme a la prescripcidon de su médico tratante.

|. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Séptima de Revisidon de la Corte Constitucional,

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



RESUELVE:

PRIMERO.- LEVANTAR la medida provisional ordenada mediante Auto del 10 de noviembre de

2020, en el tramite de revision del presente caso.

SEGUNDO.- REVOCAR las sentencias dictadas, en primera instancia por el Juzgado Segundo
Penal Municipal con Funcién de Control de Garantias de Roldanillo - Valle, el trece (13) de
enero de dos mil veinte (2020), y, en segunda instancia, por el Juzgado Penal del Circuito de

Roldanillo -Valle, el dieciocho (18) de febrero de dos mil veinte (2020).

TERCERO.- En su lugar, CONCEDER el amparo invocado de los derechos fundamentales a la
salud, seguridad social y vida en condiciones dignas de la accionante, con la eliminacién del

requisito de acompafante, familiar o conocido, en medio de transporte ambulatorio basico.

CUARTO.- ORDENAR a la EPS Servicio Occidental de Salud S.A., y a la IPS Cardio Urgencias
Tulud S.A.S., que dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacion de la
presente sentencia supriman el requisito de acompanante familiar o conocido en el medio de

transporte ambulatorio basico, para el caso concreto de esta providencia.

QUINTO.- ADVERTIR a la EPS Servicio Occidental de Salud S.A y a la IPS Cardio Urgencias
Tulua S.A.S., que en lo sucesivo se abstengan de imponer barreras administrativas para el

debido, racional y sencillo acceso de los usuarios a los servicios de salud.

SEXTO.- DESVINCULAR al Ministerio de Salud y la Proteccion Social y a la Secretaria de Salud
Departamental del Valle del Cauca por falta de legitimacién en la causa por pasiva en el

presente caso.

SEPTIMO.- Por Secretaria General librense las comunicaciones de que trata el articulo 36 del
Decreto 2591 de 1991.

Copiese, notifiquese, comuniquese y cumplase.
CRISTINA PARDO SCHLESINGER
Magistrada

JOSE FERNANDO REYES CUARTAS



Magistrado

ALBERTO ROJAS RiOS

Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General
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