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APLICACION DEL CRITERIO DE NECESIDAD COMO GARANTIA DE ACCESIBILIDAD A LOS
SERVICIOS DE SALUD-Se requiere orden de médico tratante

De acuerdo con la jurisprudencia en salud, cuando una persona acude a su EPS para que
ésta le suministre un servicio que requiere, o requiere con necesidad, el fundamento sobre
el cual descansa el criterio de necesidad, es que exista orden médica autorizando el
servicio. Esta Corte ha sefialado que el profesional iddneo para determinar las condiciones
de salud de una persona, y el tratamiento que se debe seguir, es el médico tratante; es su
decisién el criterio esencial para establecer cuales son los servicios de salud a que tienen

derecho los usuarios del Sistema, el cual, a su vez, se fundamenta, en la relacién que existe
entre el conocimiento cientifico con que cuenta el profesional, y el conocimiento certero de
la historia clinica del paciente. Asi las cosas, la remision del médico tratante es la forma
instituida en nuestro Sistema de Salud para garantizar que los usuarios reciben atencién
profesional especializada, y que los servicios de salud que solicitan, sean adecuados, y no

exista riesgo para la salud, integridad o vida del usuario. La orden del médico tratante
respalda el requerimiento de un servicio y cuando ésta existe, es deber de la entidad

responsable suministrarlo, esté o no incluido en la Plan Obligatorio de Salud.

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS MEDICOS REQUERIDOS CON NECESIDAD-En caso de no existir

orden de médico tratante se protege la salud en la faceta de diagndstico

La Corte ha admitido que una persona solicite a su EPS un servicio de salud sobre el cual no
existe remisidon médica, en algunos casos especialisimos. En estos casos, el derecho a la
salud se protege en la faceta de diagnostico. La Corte ha sehalado que una faceta del
derecho fundamental a la salud es el derecho al diagnéstico; de acuerdo con éste, todos los
usuarios del Sistema de Salud tiene derecho a que la entidad de salud responsable, les
realice las valoraciones médica tendientes a determinar si un servicio médico, por ellos

solicitados, y que no ha sido ordenado por el médico o especialista tratante, debe ser
autorizado o no. De acuerdo con lo anterior, una entidad integrante del Sistema no puede
negar un servicio médico, aduciendo, exclusivamente, que no existe prescripcion médica, o

qgue el mismo no se encuentra incluido en el Plan de Beneficios; es deber de la entidad



contar con todos los elementos de pertinencia médica necesarios para fundamentar
adecuadamente la decisiéon de autorizar o no el servicio. Esta decisién debe ser, ademas,
comunicada al usuario. Dicha regla responde al problema juridico que ha trazado la
Corporacién en la materia: jvulnera una EPS el derecho fundamental a la salud de un

usuario al negarle el suministro de un servicio médico que no ha sido ordenado por el
médico tratante, sin antes practicarle las pruebas y exdmenes diagndsticos indispensables

para determinar si el servicio es requerido 0 no?

DERECHO A LA VIDA DIGNA-Cuando se trata de suministro de panales desechables, no es
aceptable exigir someterse a examenes diagndsticos para determinar la necesidad de
ordenarlos/DERECHO A LA SALUD Y PRINCIPIO DE ATENCION INTEGRAL-Suministro de

panales

La Corte Constitucional considera que hay personas dentro del Sistema de Salud que sufren
de especialisimas condiciones de vulnerabilidad fisica o mental; para saber cudndo se est3
frente a esta situacion, la Corporacion establecié algunos criterios de reconocimiento, que
actualmente se encuentran recogidos en la linea de proteccién de acceso de los usuarios
del Sistema al suministro de panales desechables: (i) que se trate de una persona que
sufre una enfermedad grave, sea congénita, accidental o como consecuencia de su
avanzada edad (deterioro); (iii) que dependen totalmente de un tercero para movilizarse,
alimentarse y realizar sus necesidades fisioldgicas, y (iii) que sean personas que no tienen
la capacidad econdmica, ni su familia, para sufragar el costo del servicio requerido y
solicitado a la EPS. En particular, la jurisprudencia constitucional ha sido sensible al hecho
de que las personas que cumplen las condiciones sefaladas, requieren servicios médicos
que no tiene por finalidad mejorar su salud, pues la gravedad de las enfermedades que los
aquejan, afecta negativamente la probabilidad de recuperacién. Mas bien, estos servicios,

especialmente, tienen la finalidad de garantizar la vida digna. La Corporaciéon sostuvo que
los pafales desechables para personas que no tienen control sobre sus esfinteres urinarios
y fecales, evidentemente, no garantizan la recuperaciéon de la salud, argumento bajo el cual
se negaba tradicionalmente el acceso a tal servicio; pero si, que ofrecen a los usuarios a
quienes se tuteld el derecho a acceder a ellos, un apoyo fundamental para continuar su vida
en condiciones que incluso, la dignifican, pese a sus limitaciones. De la misma forma,
sostuvo que, los servicios asistenciales facilitan a las familias la funcién de cuidado, y

cuando se trata de familias que no tiene recursos para sufragar los insumos que se



requieren, en virtud del principio de solidaridad, el Estado debe proveer lo necesario para
que haya continuidad en su labor, y no se afecten las condiciones del paciente. Entonces,
cuando se trata del servicio pafales desechables, pero (i) no existe orden del médico
tratante autorizandolo, y (ii) se estad frente a una persona que cumple las condiciones
sefaladas de grave enfermedad, dependencia y falta de recursos, no es
constitucionalmente aceptable exigirle someterse a exdmenes diagndsticos para determinar
la necesidad de ordenar un servicio, que por sus condiciones de salud, requiere. Y mucho
menos pedirle que cada cierto tiempo, se acerque la persona, o su familia, a su EPS por una

nueva orden de servicios.

DEBER DE GARANTIZAR EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD LIBRE DE TRAMITES Y
PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS ENGORROSOS-La carga de determinar los servicios que

requiere el usuario es la EPS cuando se trata de enfermedades graves e irreversibles

La EPS desconocié el derecho fundamental a la salud de la sefiora, quien sufre de una
enfermedad grave e irreversible, que la hace depender totalmente de un tercero, al
negarle el acceso a varios servicios asistenciales que necesita y seguird necesitado de

forma indefinida, aduciendo que la accionante ni su esposo presentaron la orden médica
correspondiente. La Sala considera que en este tipo de casos, en los cuales se encuentra en
juego el derecho a vivir en condiciones minimas de dignidad de una persona que sufre una
especialisima condicién de salud, la carga de determinar los servicios que requiere el
usuario, es de la entidad de salud responsable. No es razonable que ademds de padecer
una condicién de salud grave, la persona tenga que adelantar multiples tramites
administrativos, ya que es la entidad, a través de los médicos especialistas, la que conoce
de primera mano la historia médica del paciente, y el tratamiento en salud éptimo para su

adecuada recuperacion.

DERECHO A LA SALUD Y A LA VIDA DIGNA-Orden a EPS valore la condicién médica de la
accionante y determine si requiere diferentes tipos de terapias y el servicio de enfermeria

domiciliaria
Referencia: expedientes T-3649817 y T-3650306 (acumulados)

Acciones de tutela presentadas por Héctor Leonardo Moreno Riafio, actuando como

apoderado judicial de su padre, el senor Herman Moreno Manrique, contra de Salud Total



EPS; y por Cayetano Palacios, actuando como agente oficioso de su esposa, la sefora

Victoria Rueda, contra la Nueva EPS.
MARIA VICTORIA CALLE CORREA
Bogotd, D.C., veinticinco (25) de enero de dos mil trece (2013)

La Sala Primera de Revision de la Corte Constitucional, integrada por los Magistrados Maria
Victoria Calle Correa, Mauricio Gonzalez Cuervo y Luis Guillermo Guerrero Pérez, en ejercicio

de sus competencias constitucionales y legales, ha proferido la siguiente
SENTENCIA

En el proceso de revision de los fallos proferidos, en Unica instancia, por el Juzgado Noveno
Penal Municipal con Funciones de Control de Garantias de Bucaramanga, el seis (06) de
agosto de dos mil doce (2012), dentro del proceso de tutela de Héctor Leonardo Moreno
Riafo, actuando como apoderado judicial de su padre, el sefior Herman Moreno Manrique,
contra de Salud Total EPS; y por el Juzgado Primero Penal del Circuito Especializado con
Funciones de Conocimiento de Bucaramanga, el treinta y uno (31) de julio de dos mil doce
(2012), dentro del proceso de tutela promovido por Cayetano Palacios, actuando como

agente oficioso de su esposa, la sefora Victoria Rueda, contra la Nueva EPS.

Los expedientes de la referencia fueron seleccionados para revision, y acumulados entre
si, por la Sala de Seleccién Niumero Diez, mediante Auto proferido el diez (10) de octubre de
dos mil doce (2012).

|. ANTECEDENTES

Los peticionarios de los expedientes de la referencia presentaron acciones de tutela contra
las EPS a las que se encuentran afiliados, por considerar que la negativa de las mismas a
autorizar el servicio de una enfermera o cuidador domiciliario, y otros servicios asistenciales
necesarios para su cuidado diario, vulnera sus derechos fundamentales a la salud y la vida

digna. A continuacién, se exponen los antecedentes de los casos concretos.

Accién de tutela presentada por Héctor Leonardo Moreno Riafio, actuando como apoderado

judicial de su padre, el sefnor Herman Moreno Manrique, contra de Salud Total EPS



(T-3649817)
1. Hechos

1.1. El sefior Herman Moreno Manrique es una persona de 72 afos de edad, quien sufrié un
accidente cerebro vascular el 16 de junio de 2012. Como consecuencia de ese hecho, quedé
con secuela permanente de hemiparesia izquierda; aunado a lo anterior, el actor también
padece de demencia mixta, diabetes meillitus, leucoencefalopatia isquémica subcortical e

hipertension.

1.2. La tutela objeto de revision la present6 el sefior Héctor Leonardo Moreno Riafo, hijo del
sefor Herman Moreno, solicitando que se ordene a Salud Total EPS autorizar a su padre el
servicio de una enfermera o cuidador domiciliario. Sostuvo el actor que el cuidado de su
padre ha estado a cargo de su madre, Leticia Riano Almeyda (de 71 ahos de edad), pero
actualmente, la sefiora se encuentra en tratamiento médico en el Instituto del Corazdén de

Bucaramanga, para descartar posible diagndstico de bradicardia sintomatica con pre
sincope, y los médicos que la asisten en su tratamiento, le ordenaron reposo total y evitar

hacer esfuerzo fisico.

1.3. Adujo el accionante que se desempefia como abogado litigante, y que con los ingresos
que recibe por esa actividad, atiende el sostenimiento econdmico suyo y de sus padres; sin
embargo, también manifesté que dados los hechos relatados, especialmente, la
enfermedad sobreviniente de su madre, se vio en la obligacién de abandonar su trabajo,
para dedicarse al cuidado exclusivo de su padre, situacién que ha afectado el minimo vital
de su hogar. También, sefialé que no hay otro familiar que pueda ayudar en la labor de

asistencia del peticionario, pues su hermana vive en Costa Rica, y no tiene contacto
permanente con la familia, y su hermano, se encuentra prestando servicio militar en
Bogotd. En razén a lo anterior, reitera su peticion de ordenar a Salud Total EPS, autorizar el

servicio de una enfermera o de cuidador, domiciliarios.
2. Respuesta de la entidad accionada

2.1. Rosalbina Lucila Pizarro, actuando en calidad de gerente y administradora de Salud
Total S.A. Bucaramanga, informé en su escrito de contestacion que la entidad accionada ha

garantizado al sefior Herman Moreno la prestacién de todos los servicios que han sido



ordenados por los médicos especialistas.

2.2. Respecto de la pretensidn del actor de autorizar para su padre el servicio de una
enfermera la entidad afirmé que no se requiere. Explicé la entidad que la situaciéon de
dependencia del sefior Moreno de un tercero, para realizar todas sus actividades diarias, se
sometid a calificacion con base en dos escalas: Karnofsky y ECOG. La escala Karnofsky,
sostuvo la entidad, va de cero 0 a 100, y un puntaje mas alto indica una mejor capacidad
del paciente para realizar actividades cotidianas; de conformidad con esta escala, el sefior
Moreno recibié un puntaje de 50, lo cual significa que “requiere gran atencidn, incluso de
tipo médico. Encamado menos del 50% del dia.” Ahora bien, la escala ECOG va de 0 a 5,
siendo 0 el valor asignado a un paciente asintomatico y 5 el valor que se le asigna a un
paciente moribundo o que morira en pocas horas; de acuerdo con la escala ECOG, la
entidad accionada inform6 que al actor le fue asignado un puntaje de 3, lo cual significa que
“el paciente necesita estar encamado mas de la mitad del dia por la presencia de sintomas.
Necesita ayuda para la mayoria de las actividades de la vida diaria como por ejemplo
vestirse.”[1] Y de lo anterior la EPS concluyd que el actor no requiere el servicio de
enfermera domiciliaria porque “no presenta heridas abiertas, no requiere curaciones
mayores, no tiene acceso venoso ni orden de aplicacién de medicamentos o toma de signos
vitales a horario.”[2] Finalmente, reconocié también que el sefior Moreno si requiere
asistencia de un tercero para realizar actividades cotidianas, y en tanto eso es asi, prima el

deber de su familia de prestarle los cuidados que resulten convenientes.

2.3. Frente al servicio de cuidador domiciliario, la EPS accionada reconocié nuevamente la
dependencia del sefior Moreno de un tercero; no obstante, argumentd que ese tercero no
requiere capacitacién en el darea de la salud, y teniendo en cuenta que no existe concepto
médico que prescriba el servicio requerido a través de esta accién, el cual, ademas, no
estd incluido en el POS, la asistencia que requiera el accionante, debe ser asumida por su
familia.

2.4. Finalizé su intervencién la entidad, solicitando al juez de tutela negar la proteccion al
derecho a la salud del sefor Herman Moreno, concluyendo que en el caso concreto no
medié orden del médico tratante, y que no se necesita el servicio de un profesional en la
salud, dado que el actor no requiere asistencia médica, sino, sélo ayuda para realizar sus

actividades cotidianas.



3. Decisién objeto de revisidn

3.1. En Unica instancia, el Juzgado Noveno Penal Municipal con Funciones de Control de
Garantias de Bucaramanga, en sentencia del 6 de agosto de 2012, negé el amparo al

derecho fundamental a la salud del sefior Herman Moreno.

3.2. Sostuvo el despacho que en el expediente de tutela no se encuentra orden médica que
prescriba la prestacion del servicio de enfermeria o cuidador domiciliario, y de acuerdo con
las normas, la regulacién y la jurisprudencia constitucional que rige el funcionamiento del
Sistema de Seguridad Social en Salud, la orden del médico tratante es un requisito
necesario para determinar cuales son los servicios que requieren los usuarios, en tanto, se
trata de la remisién hecha por el profesional que conoce su condicién de salud particular, y

con base en ese conocimiento, esta facultado para determinar el tratamiento de salud a
seqguir. Finalmente, después de hacer la anterior precision, el juez de instancia exhortd a
Salud Total EPS “para que continle brindando al sefior Herman Moreno Manrique los
servicios médicos ordenados por su médico tratante y que requiera con ocasién de su

patologia, en aras de mejorar sus condiciones de salud.”[3]

Accidn de tutela presentada por Cayetano Palacios, actuando como agente oficioso de su
esposa Victoria Rueda, contra la Nueva EPS (T-3650306)

1. Hechos

1.1. La sefora Victoria Rueda es una mujer de 78 afnos de edad, quien padece una
enfermedad degenerativa denominada corea de huntington, la cual le impide realizar de
forma independiente sus actividades cotidianas, siendo 100% dependiente de un tercero.
Ademas, padece ceguera total en ambos ojos, inmovilidad en sus piernas y no controla

esfinteres.

1.2. El sefor Cayetano Palacios, esposo y agente oficioso de la sefiora Victoria Rueda, adujo
que él es una persona de 77 afios, con problemas de salud propios, que le impiden cuidar
en forma adecuada de su esposa; por ejemplo, afirmd: “me es imposible maniobrar a mi
esposa ni siquiera para cambiarle un pafal”; en razén a lo anterior, pide al juez de tutela
que ordene a la Nueva EPS autorizar el servicio de una enfermera domiciliaria medio

tiempo, para ayudarlo a él con la asistencia de su esposa.



1.3. Adicional al servicio sefialado, el actor considera que son indispensables para el éptimo
cuidado de su cényuge, los siguientes servicios asistenciales: cama clinica con colchén
especial antiescaras, silla de ruedas, pafales, crema antiescaras, aspirador de secreciones,

suplemento alimenticio ensure, y la realizacién de terapias fisicas de recuperacion.

1.4. Sostuvo también que la Unica fuente de ingresos de su hogar es una pensién que él
devenga, equivalente al salario minimo. Concretamente, sefialé que con dicho ingreso debe
suplir sus necesidades de alimentacion, vivienda y servicios publicos, de forma tal que es
imposible para él, también, sufragar el costo de los servicios médicos que requiere su
esposa para sobrellevar su enfermedad en condiciones dignas. Con fundamento en los

hechos expuestos, el peticionario solicita al juez de tutela que ordene a la Nueva EPS
autorizar los servicios asistenciales para la sefiora Victoria Rueda, y que él no puede

suministrarle de forma particular.
2. Respuesta de la entidad accionada

2.1. Claudia Patricia Fernandez, en calidad de Gerente Regional de la Nueva EPS
Bucaramanga, solicitd que se declare la improcedencia de la accion de tutela, en tanto la
entidad demandada ha autorizado a la sefiora Victoria Rueda todos los servicios médicos
que han sido prescritos por su médico tratante, necesarios para el tratamiento de salud que

le ha sido prescrito, de acuerdo a su estado actual de salud.

2.2. Sobre la pretension de suministrar a la paciente una cama hospitalaria, un colchén
antiescaras y una silla de ruedas, la representante de la entidad sostuvo que, con
fundamento en el articulo 49 del Acuerdo 029 de 2011, los servicios descritos son insumos
de uso intrahospitalario, no incluidos en el POS, y que no obedecen a ningln plan de
manejo médico para recuperar la salud y preservar la vida de la usuaria, por lo tanto, la
entidad no tiene la obligacién legal de autorizarlos. En lo relacionado con el suministro de
pafiales desechables y cremas antiescaras sostuvo que éstos son servicios de aseo y
cuidado personal, que estan expresamente excluidos del POS, con fundamento en el
articulo 14 del Decreto 1545 de 1998, razén por la cual la entidad tampoco tiene el deber
de autorizarlos. Finalmente, sobre los servicios de enfermeria domiciliaria medio dia,
terapias fisicas y el suplemento alimenticio ensure, afirmé que para ninguno de ellos existe

orden médica que los prescriba, y en tal sentido, es deber del paciente o de su familia



proveerlos.
3. Decisiones objeto de revisién

En Unica instancia, el Juzgado Primero Penal del Circuito Especializado con Funciones de
Conocimiento de Bucaramanga, mediante providencia del 31 de julio de 2012, neg6 el
amparo a los derechos fundamentales a la vida digna y a la salud de la sefiora Victoria
Rueda. Fundament6 su decision en la ausencia de prescripcion médica que ordene la
prestacion de los servicios o insumos solicitados; adicionalmente, considerd que no estaba
acreditada la falta de capacidad de pago del agente oficioso, la cual no presumié porque

este recibe una mesada pensional.

Il. COMPETENCIA

Esta Sala de Revision de la Corte Constitucional es competente para revisar los fallos de
tutela proferidos dentro de los tramites de la referencia, con fundamento en lo dispuesto
por los articulos 86, inciso 3°, y 241, numeral 9°, de la Constitucién Politica, en
concordancia con los articulos 33, 34, 35 y 36 del Decreto 2591 de 1991.

l1l. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS

1. En esta oportunidad, la Sala Primera de Revisidn estudia los casos de dos personas que
dadas sus especiales condiciones de salud, requieren servicios asistenciales, o de cuidado
diario. El sefior Herman Moreno, actuando a través de su hijo, el sefior Héctor Leonardo
Moreno, solicitd que se ordene a Salud Total EPS autorizar el servicio de una enfermera o
cuidador domiciliario para que lo asista en sus actividades diarias. La peticién se origin6 en
el hecho esa funcidn la venia ejerciendo su esposa, la sefiora Leticia Riafio, quien por

indicaciones médicas, debid suspender la realizacion de esfuerzos fisicos. En el caso de la
sefiora Victoria Rueda, quien actla a través de su esposo, el sefior Cayetano Palacios, la
peticiéon va encaminada a que la Nueva EPS le autorice el servicio de una enfermera
domiciliaria medio tiempo, para que lo ayude a él con los cuidados que requiere su
cdnyuge; adujo el accionante que él se ha encargado de forma exclusiva a cuidar a la sefior

Rueda, pero que su edad (77 anos) y sus problemas de salud, la han limitado para sequir



haciendo esa labor. Ambos peticionarios sefalaron que se ven en la necesidad de acudir al
Sistema de Salud para solicitar tales servicios, dado que sus escasos ingresos econémicos
no les permiten contratar un cuidador o enfermera, sin que con ello no se ponga en riesgo
el derecho fundamental al minimo vital suyo y de sus familias. Finalmente, el sefior
Cayetano Palacios también solicité otros servicios médicos para su esposa, como cama
clinica con colchdn especial antiescaras, silla de ruedas, crema antiescaras, aspirador de

secreciones, suplemento alimenticio ensure, y terapias fisicas.

2. Las EPS accionadas sostuvieron que los servicios asistenciales solicitados no pueden ser
suministrados. Frente al servicio de enfermera o cuidador domiciliario adujeron que no
existe orden del médico tratante, asi que la labor de asistencia debe estar en cabeza de la
familia. Con respecto a los demas, sefialaron que son insumos que no estan contemplados

en el POS, asi que no existe el deber legal de autorizarlos.

3. Considerando que diferentes Salas de Revisién de la Corporacién ya se han

pronunciado, en multiples oportunidades, sobre situaciones que comparten los mismos
presupuestos facticos de los casos objeto de revisidn, se estima pertinente reiterar la linea
consolidada, en concreto, cuando se trata de acceso a servicios de salud que no han sido
ordenandos por un médico tratante, pero que, presuntamente, son requeridos por lo

usuarios.

3.1. De acuerdo con la jurisprudencia en salud, cuando una persona acude a su EPS para
que ésta le suministre un servicio que requiere, o requiere con necesidad, el fundamento
sobre el cual descansa el criterio de necesidad, es que exista orden médica autorizando el
servicio. Esta Corte ha sefialado que el profesional iddneo para determinar las condiciones
de salud de una persona, y el tratamiento que se debe sequir, es el médico tratante; es su
decisidn el criterio esencial para establecer cudles son los servicios de salud a que tienen
derecho los usuarios del Sistema, el cual, a su vez, se fundamenta, en la relacién que existe
entre el conocimiento cientifico con que cuenta el profesional, y el conocimiento certero de
la historia clinica del paciente. Asi las cosas, la remisiéon del médico tratante es la forma
instituida en nuestro Sistema de Salud para garantizar que los usuarios reciben atencién
profesional especializada, y que los servicios de salud que solicitan, sean adecuados, y no
exista riesgo para la salud, integridad o vida del usuario.



3.2. La orden del médico tratante respalda el requerimiento de un servicio y cuando ésta
existe, es deber de la entidad responsable suministrarlo, esté o no incluido en la Plan
Obligatorio de Salud. Sin embargo, la Corte también ha admitido que una persona solicite a
su EPS un servicio de salud sobre el cual no existe remisién médica, en algunos casos
especialisimos.[4] En estos casos, el derecho a la salud se protege en la faceta de

diagnostico.

3.3. La Corte ha senalado que una faceta del derecho fundamental a la salud es el derecho
al diagnéstico; de acuerdo con éste, todos los usuarios del Sistema de Salud tiene derecho
a que la entidad de salud responsable, les realice las valoraciones médica tendientes a
determinar si un servicio médico, por ellos solicitados, y que no ha sido ordenado por el
médico o especialista tratante, debe ser autorizado o no. De acuerdo con lo anterior, una
entidad integrante del Sistema no puede negar un servicio médico, aduciendo,
exclusivamente, que no existe prescripcion médica, o que el mismo no se encuentra
incluido en el Plan de Beneficios; es deber de la entidad contar con todos los elementos de

pertinencia médica necesarios para fundamentar adecuadamente la decisién de autorizar o

no el servicio. Esta decisién debe ser, ademas, comunicada al usuario.

3.4. Dicha regla responde al problema juridico que ha trazado la Corporacién en la materia:
ivulnera una EPS el derecho fundamental a la salud de un usuario al negarle el suministro
de un servicio médico que no ha sido ordenado por el médico tratante, sin antes

practicarle las pruebas y exdmenes diagndsticos indispensables para determinar si el
servicio es requerido o no? Al respecto, en el apartado [4.4.2.] de |la sentencia T-760 de

2008,[5] la Sala Segunda de Revisidn sostuvo:

“(...) en ocasiones el médico tratante requiere una determinada prueba médica o cientifica
para poder diagnosticar la situacién de un paciente. En la medida que la Constitucidn

garantiza a toda persona el acceso a los servicios de salud que requiera, toda persona
también tiene derecho a acceder a los examenes y pruebas diagndsticas necesarias para
establecer, precisamente, si la persona sufre de alguna afecciéon a su salud que le conlleve
requerir un determinado servicio de salud. Esta es, por tanto, una de las barreras mas
graves que pueden interponer las entidades del Sistema al acceso a los servicios que se
requieren, puesto que es el primer paso para enfrentar una afeccién a la salud. Asi pues, no

garantizar el acceso al examen diagnéstico, es un irrespeto el derecho a la salud.”



3.5. La posicién recogida en la sentencia T-760 de 2008, ha sido reiterada en mdultiples

fallos posteriores.[6]

3.6. En conclusion, cuando una entidad es responsable de garantizar como minimo, que el
usuario acceda a la pruebas o examenes necesarios para determinar la pertinencia de
ordenar o no un servicio médico, no s6lo debe considerarse la historia clinica del paciente,
sino, también, la capacidad econdmica del usuario de forma tal que se pueda precisar si
estaria en condiciones de asumir el costo del tratamiento, medicamento o intervencién

quirdrgica a que haya lugar.

4. La Sala aplicara la regla de diagnéstico al caso concreto del servicio de enfermera o
cuidadores domiciliarios, solicitado por ambos actores. Este es un servicio médico
asistencial; se trata de la prestacién directa de un servicio por una tercera persona. Bajo
ese entendido, no se puede ordenar a una EPS autorizarlo directamente, pues por su
naturaleza debe ser el médico tratante quien determine de qué forma y bajo qué
condiciones de calidad deben ser suministrados, atendiendo a la disponibilidad de los

profesionales encargados.

5.1. La Corte Constitucional considera que hay personas dentro del Sistema de Salud que
sufren de especialisimas condiciones de vulnerabilidad fisica o0 mental; para saber cuando
se estad frente a esta situacion, la Corporacidon establecié algunos criterios de
reconocimiento, que actualmente se encuentran recogidos en la linea de proteccién de
acceso de los usuarios del Sistema al suministro de panales desechables: (i) que se trate
de una persona que sufre una enfermedad grave, sea congénita, accidental o como
consecuencia de su avanzada edad (deterioro); (iii) que dependen totalmente de un tercero
para movilizarse, alimentarse y realizar sus  necesidades fisioldgicas, y (iii) que sean
personas que no tienen la capacidad econdmica, ni su familia, para sufragar el costo del
servicio requerido y solicitado a la EPS. En particular, la jurisprudencia constitucional ha sido

sensible al hecho de que las personas que cumplen las condiciones sefaladas, requieren
servicios médicos que no tiene por finalidad mejorar su salud, pues la gravedad de las
enfermedades que los aquejan, afecta negativamente la probabilidad de recuperacion. Mas

bien, estos servicios, especialmente, tienen la finalidad de garantizar la vida digna.

5.2. La Corporacion sostuvo que los pafales desechables para personas que no tienen



control sobre sus esfinteres urinarios y fecales, evidentemente, no garantizan la
recuperacion de la salud, argumento bajo el cual se negaba tradicionalmente el acceso a tal
servicio; pero si, que ofrecen a los usuarios a quienes se tutelé el derecho a acceder a ellos,
un apoyo fundamental para continuar su vida en condiciones que incluso, la dignifican, pese
a sus limitaciones. De la misma forma, sostuvo que, los servicios asistenciales facilitan a
las familias la funcién de cuidado, y cuando se trata de familias que no tiene recursos para
sufragar los insumos que se requieren, en virtud del principio de solidaridad, el Estado debe
proveer lo necesario para que haya continuidad en su labor, y no se afecten las condiciones

del paciente.

5.3. Entonces, cuando se trata del servicio pafales desechables, pero (i) no existe orden del
médico tratante autorizandolo, y (ii) se esta frente a una persona que cumple las
condiciones sefialadas de grave enfermedad, dependencia vy falta de recursos, no es
constitucionalmente aceptable exigirle someterse a examenes diagndsticos para determinar
la necesidad de ordenar un servicio, que por sus condiciones de salud, requiere. Y mucho
menos pedirle que cada cierto tiempo, se acerque la persona, o su familia, a su EPS por una

nueva orden de servicios.

5.4. Como lo ha hecho la Corporacién en el caso de pafales desechables, esta Sala
considera que no es necesario que una persona afectada de forma especial en su salud,
hasta el punto de no poder realizar por si misma las actividades mas elementales de la vida
cotidiana, deba acudir ante su médico tratante, para que éste realice un diagndstico y le
expida una orden de suministro de insumos que requiere, y seguird necesitando en el
futuro, de forma indefinida. Ademas de que su familia ha demostrado que no puede
sufragarlo. Por lo tanto la Sala se plantea el siguiente problema juridico, con respecto al
tema objeto de andlisis: jdesconoce una EPS el derecho fundamental a la salud de un
usuario que sufre de una enfermedad grave e irreversible, que la hace depender
totalmente de un tercero, cuando le niega el acceso a un servicio asistencial que la persona
requiere y sequira necesitado de forma indefinida, porque el usuario no presenté la orden
médica correspondiente? La respuesta a este interrogante es afirmativa, y se aplicard su
solucién, como se vera en el siguiente apartado, al caso concreto de la sefiora Victoria

Rueda.

IV. DE LOS CASOS CONCRETOS



1. De acuerdo con los hechos narrados en la parte inicial de esta sentencia, el sefor
Herman Moreno Manrique (T-3649817) padece, principalmente, de hemiparesia derecha,
como consecuencia de un accidente cerebro vascular. Tiene 72 afnos de edad, y sufre otros
padecimientos de salud tales como demencia mixta, diabetes meillitus, leucoencefalopatia
isquémica subcortical, e hipertensién, que repercuten en su capacidad para realizar por si
mismo sus actividades diarias. Su hijo, el sefior Héctor Leonardo Manrique, quien actla en
su representacién, comentd que el cuidado de su padre estaba a cargo de su madre, la
senora Leticia Riafo, de 71 anos de edad. Sin embargo, la sefiora Leticia padece un
problema cardiaco por el cual los médicos que la atienden en el Instituto de Corazén de

Bucaramanga, le ordenaron reposo total.[7] Al respecto, el actor sostuvo que se vio en la
obligacién de abandonar su trabajo para dedicarse al cuidado de su padre; también, sefial
que las personas que podrian suplir la asistencia, de forma tal que él pueda sequir
trabajando y no se afecte el ingreso minimo de su hogar, son una hermana y un hermano,
pero, la primera vive en Costa Rica, y esta alejada de la familia, y el segundo, se encuentra

prestando servicio militar en Bogotd. Por lo tanto, solicité a Salud Total EPS que autorice a

su padre el servicio de una enfermera o cuidador domiciliarios.

1.1. La entidad accionada negd la prestacion del servicio porque considera que la
responsabilidad de cuidado corresponde a la familia, dado que el paciente se encuentra en
un nivel de calificaciéon de asistencia por el cual requiera la atenciéon de un profesional. En
concreto, sefalé Salud Total EPS que el sefior Herman Manrique es una persona que de

acuerdo con la escala Karnosfky, fue calificado con puntaje de 50, lo que quiere decir que
“requiere gran atencién, incluso de tipo médico. Encamado menos del 50% del dia”; de la
misma forma, que al ser calificado el actor con los parametros establecidos en la escala
ECOG, recibié 3 puntos, y que eso significa que “el paciente necesita estar encamado mas
de la mitad del dia pro la presencia de sintomas. Necesita ayuda para la mayoria de las

actividades de la vida diaria como por ejemplo vestirse”.

1.2. El accionante acude a la tutela porque sobrevino una circunstancia que interrumpié la
labor de cuidado de su madre para con su padre. Y esta situaciéon, ademas, lo obligd a dejar
su actividad econdmica, y limité los ingresos de recursos a su hogar. La segunda, que se
trata de una situacion circular, pues el actor debe cuidar a su padre de forma exclusiva, no
recibe recursos, y no puede contratar a un tercero. Todo lo anterior, aunado al hecho de

que no hay otro familiar a quien se le pueda exigir suplir esa labor. En el caso concreto se



estd frente a una situacidn especial, que requiere la intervencién de las entidades del
Sistema de Salud. La situacién aqui propuesta debe ser protegida por esta via, en tanto se
encuentran involucradas dos personas de la tercera edad y se esta frente a la posible

afectacion del minimo vital de la familia.

1.3. De acuerdo con las mismas afirmaciones hechas por la entidad accionada, el sefor
Herman Moreno requiere estar encamado gran parte del dia, y necesita asistencia para la
mayoria de sus actividades diarias. No hay duda entonces de que la peticién de una
enfermera o cuidador no es caprichosa, porque los mismos médicos que han valorado al
actor, determinaron la necesidad de asistencia. Y si esta labor no puede ser ejercida por la
familia, como en principio debe ser de conformidad con la jurisprudencia constitucional en
la materia, porque como sucede en el caso concreto, el minimo vital de la familia se ve
afectado, la entidad del sistema responsable, debe asumir su prestacion. No obstante, si
bien no hay duda de que el sefior Herman debe ser asistido, esta Sala no es competente
para saber qué profesional debe hacerlo, bajo qué condiciones y con qué regularidad. La
labor de determinar tal situacidén le correspondia a Salud Total EPS, y no lo realizd, y por eso
es que la Sala afirma que se vulnerd la faceta de diagnostico del derecho fundamental a la
salud del usuario, pues si bien no existe orden del médico tratante ordenando la asistencia
de un tercero, la entidad tiene conocimiento de que efectivamente se requiere, y supo en el
tramite de tutela, de las implicaciones econdmicas que tiene para ese nlucleo familiar, que
el sefior Héctor Leonardo, hijo del sefior Herman Moreno, haber abandonado su trabajo,
para dedicarse a cuidar de este Ultimo. Situacién que como se reiterd, termina afectando el

minimo vital de dicho nucleo familiar.

1.4. Asi las cosas, estdn dadas la condiciones para proteger el derecho a la salud del sefior
Herman, pues de acuerdo a la jurisprudencia constitucional antes resefada, todo usuario
del sistema de salud tiene derecho a acceder a los examenes diagndsticos indispensables
para determinar si un servicio de salud, solicitado a la entidad, sobre el cual no hay orden

del médico tratante, debe ser autorizado o no.

1.5. Ahora bien, el servicio de enfermera o cuidador domiciliario no se ordena de forma
directa porque (i) no existe orden del médico tratante, como exige la jurisprudencia de la
Corporacion vy (ii) la Sala no esta llamada de definir las condiciones de calidad y periodicidad

del servicio. Asi, Salud Total EPS debe tener presente, al momento de cumplir esta orden,



que (1) el sefior Herman Moreno requiere atencién -la misma entidad asi lo determiné en
sus valoraciones-; (2) la atencién no puede ser prestada por sus familiares sin que exista
riesgo para el goce efectivo de otro derecho fundamental, como el minimo vital, y (3) en

virtud del principio de solidaridad, cuando sobreviene la incapacidad de una familia de
cuidar a sus familiares enfermos, la entidad debe entrar a suplir aquellas carencias que

pongan en riesgo el derecho fundamental del usuario.

1.6. Finalmente, teniendo presente que las cosas tal como estan dadas en la actualidad
pueden variar, ya que la situacion sobreviviente que interrumpid la labor de cuidado puede
ser circunstancial, o se puede presentar otras circunstancias a partir de las cuales la familia
quede otra vez en capacidad de asumir dicha actividad, Salud Total EPS podra valorar
periddicamente la necesidad del servicio, y modificar su prestacién, con la advertencia de
que en ningun caso podra interrumpir el servicio, hasta que este sea efectivamente

asumido por la familia u otro prestador. Por lo demas, la Sala revocara el fallo de Unica
instancia proferido por el Juzgado Noveno Penal Municipal de Control de Garantias de
Bucaramanga, que negd el amparo al derecho fundamental a la salud del sefior Herman

Moreno Manrique.

2. La sefiora Victoria Rueda (T-3650306) padece de una enfermedad denominada corea de
huntington, y es 100% dependiente de un tercero para realizar todas sus actividades
cotidianas; también, sufre ceguera total, no puede mover sus piernas y no controla
esfinteres. Su esposo, el sefior Cayetano Palacios, elevd tres pretensiones en su escrito de
tutela, con la finalidad de que su cényuge sobrelleve su enfermedad en las mejores
condiciones que el Sistema de Salud le pueda brindar. La primera pretensién, consiste en
que se le asigne a la sefiora Rueda una enfermera domiciliaria medio tiempo, para que lo
ayude a él con sus cuidados; adujo el accionante que por su avanzada edad, 77 afios, y su
estado de salud, se ha visto limitado en la funcién de asistirla. Incluso, adujo, que no

puede si quiera mover a su esposa para cambiarle el pafal. La segunda, consiste en una
serie de insumos para su cuidado personal: cama clinica con colchén especial antiescaras,
silla de ruedas, pafiales desechables, crema antiescaras, aspirador de secreciones y
suplemento alimenticio ensure. La tercera y Ultima pretension, es que se realicen a su

esposa terapias fisicas de recuperacion.

2.1. Esta Sala considera que el caso de la sefiora Victoria Rueda debe ser estudiado con



especial atencidn. Resulta preocupante que se estd frente a una pareja de personas de la
tercera edad, que no reciben apoyo, ni asistencial ni econdémico de terceros, y que deben
enfrentarse diariamente a situaciones que agravan su salud. Por ejemplo, el no contar con
los insumos médicos necesarios para cuidar efectivamente la salud de la sefiora Victoria
Rueda, pues como adujo el actor, se requieren multiples servicios que él no puede sufragar
pues los ingresos de la familia son iguales a un salario minimo, que se destina a suplir

necesidad basicas primarias, como alimentacién y vivienda; o el mismo hecho de que el
sefior Cayetano Palacios se ha visto afectado en su salud por la responsabilidad de cuidar a

su conyuge.

2.2. Por regla general, como ya se sefiald, cuando no existe orden del médico tratante
prescribiendo un servicio de salud, la Corte ordena a través de esta accidn constitucional
que la persona interesada sea sometida por parte de la entidad de salud responsable, a las
valoraciones médicas a partir de las cuales se pueda determinar la necesidad de dicho
servicio. Tal como sucedié en el caso anterior. Pero considera la Sala que dadas las
especialisimas condiciones de salud, de vulnerabilidad econédmica y familiar, en que se
encuentran tanto la sefora Victoria Rueda, como su esposo (no tienen hijos que puedan
ocuparse de su cuidado), no le es exigible someterse a una valoracién, que mas que
garantizar la 6ptima destinacién de los recursos del Sistema de Salud, dilate la prestacién

de los servicios que son indispensables para mantener una condicién de salud estable. La
Corte entiende que el estado de salud de la accionante no va a mejorar, pues se trata de
una enfermedad degenerativa, y por esta misma razén, en principio, y asi lo presume este
juez constitucional, siempre va a necesitar los mismos servicios, y con la misma
periodicidad; en tanto eso es asi, ha sido claro para la jurisprudencia constitucional, que los
insumos asistenciales no sélo garantizar el derecho a la salud, sino, que son necesarios para

el goce efectivo del derecho fundamental a la vida en condiciones dignas.

2.3. A lo anterior habria que agregar que resulta desproporcionada la carga de exigirle al
sefior Cayetano Palacios, que cada vez que su esposa requiera un servicio médico de los
que fueron pedidos a través de esta tutela, y que son, exclusivamente asistenciales, deba
acudir al médico tratante para que expida una orden. Es un proceso que no se le puede
exigir a una persona de la tercera edad, que no tiene mas recursos que una pension
minima, y que no cuenta con el apoyo de un tercero. La Corte considera que en casos como

el que es objeto de estudio, no es sélo pertinente proteger los derechos fundamentales de



la persona directamente afectada, sino, también, de forma indirecta, existe el deber de
proteger a los familiares que dedicados de forma a la labor de cuidado y asistencia, puedan

sufrir menoscabo de sus derecho fundamentales, como por ejemplo el derecho a la salud.

2.4. Por lo hasta aqui estimado, esta Sala dird que la Nueva EPS desconocié el derecho
fundamental a la salud de la sefiora Victoria Rueda, quien sufre de una enfermedad grave e
irreversible, que la hace depender totalmente de un tercero, al negarle el acceso a varios
servicios asistenciales que necesita y seguird necesitado de forma indefinida, aduciendo
que la accionante ni su esposo presentaron la orden médica correspondiente. La Sala
considera que en este tipo de casos, en los cuales se encuentra en juego el derecho a vivir
en condiciones minimas de dignidad de una persona que sufre una especialisima

condicion de salud, la carga de determinar los servicios que requiere el usuario, es de la
entidad de salud responsable. No es razonable que ademds de padecer una condicién de
salud grave, la persona tenga que adelantar multiples tramites administrativos, ya que es la
entidad, a través de los médicos especialistas, la que conoce de primera mano la historia

médica del paciente, y el tratamiento en salud dptimo para su adecuada recuperacion.

2.5. En consecuencia, la Sala revocard el fallo de Unica instancia proferido por el Juzgado
Primero Penal del Circuito Especializado con Funciones de Conocimiento de Bucaramanga,
que negd la proteccién de los derechos fundamentales de la peticionaria, y ordenard a la
Nueva EPS suministrar a la sefiora Victoria Rueda los servicios asistenciales pedidos por su
esposo a través de esta accion de tutela, necesarios para garantizar que la accionante lleve
la enfermedad que padece en condiciones dignas. Para tales efectos, la entidad podra
consultar a dos especialistas en el manejo de la enfermedad que padece la paciente,
adscritos a la misma, quienes deberan determinar la calidad, cantidad y periodicidad de
tales servicios, y la entidad deberd ordenarlos sin dilaciéon, siguiendo las indicaciones que

sefalen dichos profesionales.
V. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Primera de Revisién de la Corte Constitucional,

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

RESUELVE



Primero.- REVOCAR el fallo de Unica instancia proferido por el Juzgado Noveno Penal
Municipal con Funciones de Control de Garantias de Bucaramanga, el seis (06) de agosto de
dos mil doce (2012), dentro del proceso de tutela de Héctor Leonardo Moreno Riafio,
actuando como apoderado judicial de su padre, el sefior Herman Moreno Manrique, contra

Salud Total EPS, que neg6 la proteccién invocada, y en su lugar, amparar su derecho

fundamental a la salud.

Segundo.- ORDENAR a Salud Total EPS que en término de cuarenta y ocho (48) horas
contadas a partir de la notificacién de este fallo, practique una valoracién médica al sefior
Herman Moreno Manrique, la cual deberd estar a cargo de dos especialistas en el manejo

de la patologia que padece el usuario, adscritos a la entidad y con base en su historia
clinica. Y con base en los resultados de esa valoracién esos mismos profesionales deberan
determinar si el actor requiere el servicio de una enfermera o de un cuidador. La entidad
debera ordenar el servicio, siguiendo las instrucciones de los especialistas con respecto a la

calidad y regularidad del mismao.

Cuarto.- ORDENAR a la Nueva EPS que en término de cuarenta y ocho (48) horas contadas a

partir de la notificacion de este fallo, autorice a la sefiora Victoria Rueda el servicio de una
enfermera domiciliaria. Dos especialistas, que conozcan la historia clinica de la paciente,
deberan determinar las condiciones en las cuales se prestara el servicio, especialmente, se
referirdn a la periodicidad del mismo, y siguiendo esos criterios, la entidad debera

suministrar el servicio.

Quinto.- ORDENAR a la Nueva EPS que en el término de cuarenta y ocho (48) horas contadas

a partir de la notificacion de esta providencia, inicie el suministro de los  servicios
solicitados por el accionante: cama clinica con colchdn especial antiescaras, silla de ruedas,
pafnales, crema antiescaras, aspirador de secreciones, suplemento alimenticio ensure.
También, deberd autorizar terapias fisicas de recuperacion. Para tales efectos, la EPS podra
consultar a dos especialistas para que determinen la calidad y cantidad mensual en que

deben ser entregados los insumos médicos sefialados.

Sexto.- ADVERTIR a las entidades accionadas que podrdn recobrar ante el FOSYGA el monto
que tengan derecho a repetir por la prestacién de los servicios que de acuerdo con la

normativa vigente (Ley 1438 de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema General



de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones” y regulacién concordante) no

les corresponda asumir.

Séptimo.- Por Secretaria General, LIBRENSE las comunicaciones a que se refiere el articulo
36 del Decreto 2591 de 1991.

MARIA VICTORIA CALLE CORREA
Magistrada

MAURICIO GONZALEZ CUERVO
Magistrado

LUIS GUILLERMO GUERRERO PEREZ
Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ
Secretaria General

[1] Sobre el objeto de las escalas Karnofsky y ECOG, la entidad explicé: [...] Esta decision
médica se basa en la calificacién de las Escalas de Discapacidad de Karnofsky (puntaje de
50) y ECOG (puntaje de 3) con base en la cual aunque se considera necesario continuar el
manejo por parte del Programa de Atencién Domiciliaria (PAD) y cumplir con el Plan
terapéutico instaurado por el médico especialista, NO SE CONSDERA PERTINENTE EL
SERVICIO MEDICO DE ENFERMERIA. (i) LA Escala Karnofsky es la forma tipica de medir la

capacidad de los paciente con cancer para realizar tareas rutinarias que se universalizado
para los paciente crénicos. Los puntajes de la escala de rendimiento de Karnofsky oscilan
entre 0 y 100. Un puntaje mas alto significa que el paciente tiene mejor capacidad de
realizar actividades cotidianas. La KPS se puede usar para determinar el prondstico del
paciente, medir los cambios de la capacidad del paciente para funcionar o decidir si un
paciente puede ser incluido en un estudio clinico Objetivos de la escala de valoracion
funcional de Karnofsky. Permite conocer la capacidad del paciente para poder realizar

actividades cotidianas. Es un elemento predictor independiente de mortalidad, tanto en



patologias oncoldgicas y no oncoldgicas. Sirve para la toma de decisiones clinicas y valorar
el impacto de un tratamiento y progresion de la enfermedad del paciente. Un Karnofsky de
50 o inferior indica elevado riesgo de muerte durante los 6 meses siguientes. 100: Normal,
sin quejas, sin indicios de enfermedad. 90: Actividades normales, pero con signos y
sintomas leves de enfermedad. 80: Actividad normal con esfuerzo, pero con signos y
sintomas leves de enfermedad. 70: Capaz de cuidarse, pero incapaz de llevar a término

actividades normales o trabajo activo. 60: Requiere atencién ocasional, pero puede cuidarse
a si mismo. 50: Requiere gran atencidn, incluso de tipo médico. Encamado menos del 50%
del dia (PUNTAJE DEFINIDO EN EL PACIENTE). 40: Invalidos, incapacitado necesita cuidados
y atenciones especiales. Encamados mas del 50% del dia. 30: Invalido grave, severamente
incapacitado, tratamiento de soporte activo. 20: Encamado por completo, paciente muy
grave, necesita hospitalizacién y tratamiento activo. 10: Moribundo. 0: Fallecido. (ii) La
Escala ECOG, por su parte es una forma practica de medir localidad de vida de los
pacientes, inicialmente con patologia de origen oncolégico cuyas expectativas de vida

cambian en el transcurso de meses, semana e incluso dias. Fue disefiada por el Eastern
Cooperative Oncologic Group (ECOG) de USA y validada por las Organizacién Mundial de la
Salud en 1982, la principal funcién de esta escala es la objetivar la calidad de vida del
paciente o “performance status”. La escala ECOG valora la evolucién de las capacidades del
paciente en su vida diaria manteniendo al maximo su autonomia. Este dato es muy
importante cuando se plantear un tratamiento, ya de esta escala dependerd el protocolo
terapéuticoy su pronosticé de la enfermedad. La escala ECOG se puntla de 0 a 5y sus
valores son: ECOG 0: El paciente se encuentra totalmente asintomatico y es capaz de

realizar un trabajo y actividades normales de la vida diaria. ECOG 1: El paciente presenta
sintomas le impiden realizar trabajos arduos, anquen se desempefia normalmente en sus
actividades cotidianas y en trabajos ligeros. El paciente sélo permanece en la cama durante
las horas de suefio nocturno. ECOG 2: El paciente no es capaz de desempefar ningun
trabajo, se encuentra con sintomas que le obligan a permanecer en la cama durante varias
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