T-033-13
Sentencia T-033/13
DERECHO A LA SALUD-Evolucién en la jurisprudencia constitucional
DERECHO A LA SALUD Y DIGNIDAD HUMANA-Conexidad

El derecho a la salud guarda una estrecha relacién con el concepto de la dignidad humana,
de manera que involucra no solo aquellos eventos de tratamiento de enfermedades fisicas o
mentales, sino también situaciones en las que estd en riesgo la posibilidad de que una

persona viva en condiciones de dignidad.

DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD DE PERSONA DE LA TERCERA EDAD-Proteccion

constitucional especial

ACUERDO 029/11-Definié, aclard y actualizé integralmente el POS del Sistema General de

Seqguridad Social en Salud

La Ley 100 de 1993, “por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan
otras disposiciones”, constituye el marco legal dentro del cual se han desarrollado los
derechos de los afiliados al régimen de salud y las reglas conforme a las cuales ellos tienen
acceso a un conjunto de prestaciones concretas a cargo de las entidades que lo conforman,

prestaciones que se encuentran especificamente listadas en el Plan Obligatorio de Salud
-POS. A partir del 1 de julio de 2012, y con independencia de si el usuario esta afiliado al
régimen de salud contributivo o al subsidiado, hoy en dia el POS esta unificado y definido en
el Acuerdo 029 de 2011 de la Comision de Regulacién en Salud, CRES, y en sus dos
documentos Anexos. Tal y como lo ha indicado la jurisprudencia constitucional, los usuarios
tienen derecho a exigir la realizacién de los procedimientos y la entrega de los

medicamentos que se encuentran incluidos en ese plan.

REGLAS JURISPRUDENCIALES SOBRE PROCEDENCIA DE ACCION DE TUTELA PARA OBTENER
PRESTACIONES EXCLUIDAS DEL POS-Reiteracién de jurisprudencia

SUMINISTRO DE PANALES EXCLUIDOS DEL POS-Presupuestos jurisprudenciales



DERECHO DE ACCESO AL SERVICIO DE SALUD QUE SE REQUIERE CON NECESIDAD-

Suministro de panales para personas de la tercera edad

En aquellos casos en los que los pacientes no controlen esfinteres y no exista orden del
médico tratante que prescriba el uso de pafales desechables o de otros insumos
relacionados, habra lugar a ordenar su entrega cuando quiera que sea posible concluir que
existe una relacion directa entre la dolencia y los elementos solicitados, bien por lo que
consta en la historia clinica sobre este particular o bien por las propias condiciones del

afectado.
DERECHO AL DIAGNOSTICO-Alcance en la jurisprudencia constitucional

El derecho al diagndstico implica, en suma, la determinacién con precision y suficiencia de
cudl es el estado de salud del paciente y de cuales sus condiciones médicas, lo que
constituye un presupuesto necesario para poder brindarle la atencién integral (médica,
quirdrgica, hospitalaria y terapéutica) que responda de la mejor manera a la dolencia que lo

agueja.

FUNDAMENTALIDAD DEL DERECHO A LA SALUD-Principios de continuidad, integralidad y

garantia de acceso a los servicios de salud

El Sistema de Seguridad Social en Salud esta regido, entre otros, por el principio de
integralidad. Este principio consiste en la necesidad de garantizar que todos los afiliados al
sistema puedan acceder de manera efectiva a las prestaciones que requieran para el
tratamiento de sus enfermedades. Esta Corporacidon ha sefalado que el principio de
integralidad implica que el servicio prestado debe comprender todos los componentes que
el médico tratante establezca como necesarios para el pleno restablecimiento de la salud,
0 para la mitigacion de las dolencias que le impiden al paciente mejorar sus condiciones de

vida.
DERECHO A LA SALUD Y PRINCIPIO DE ATENCION INTEGRAL-Suministro de pafales

CUBRIMIENTO DE GASTOS DE TRANSPORTE PARA PACIENTE Y ACOMPANANTE POR EPS-

Reglas jurisprudenciales

La regla general es que los costos que se originen como consecuencia de los



desplazamientos deben ser asumidos directamente por el paciente o por su nucleo familiar,
salvo que se presente alguna de las situaciones seflaladas en el articulo 2 de la Resolucién
No. 5261 de 1994: (i) que exista urgencia debidamente certificada, o (i) que se trate de
pacientes internados que requieran atencién complementaria; ademas, la norma deja a
salvo aquellas zonas donde se paga una unidad de pago por capitacion diferencial mayor,
en las que todos los gastos de transporte estaran a cargo de la empresa promotora de salud
respectiva. Sin embargo, con fundamento en el denominado principio de accesibilidad
econdmica -segun el cual los usuarios del sistema de salud tienen derecho a que el Estado
y la sociedad, de forma solidaria, subsidien a las personas que no cuentan con 10s recursos
econdmicos para solventar sus necesidades en esta materia-, la Corte Constitucional ha
sostenido que cuando se ordena la prestacién de un servicio de salud en un lugar distinto a
aquél en el que reside el paciente, existen algunos eventos en los cuales son las empresas
promotoras las llamadas a sufragar esos costos. De acuerdo con la jurisprudencia
constitucional, ello tiene lugar cuando quiera que: (i) la no prestaciéon del servicio de
transporte pone en riesgo la dignidad, la vida, la integridad fisica o el estado de salud del
usuario, y (ii) siempre que ni él ni sus familiares cercanos cuenten con los recursos
econdmicos suficientes para pagar el valor del traslado. Ademas, si se demuestra que el
paciente “es totalmente dependiente de un tercero para su desplazamiento”, esta
obligaciéon comprenderd también la de cubrir los gastos de un acompafiante. De esa
manera, ha entendido la Corte, se cumple con el mandato legal que obliga a la remocién de
las barreras y de los obstaculos que impiden a una persona acceder a los servicios de

salud que requiere con necesidad.

DERECHO A LA SALUD Y A LA VIDA DIGNA DE ADULTO MAYOR-Orden a EPS suministro de silla
de ruedas, pafales desechables y suplemento alimenticio ensure, podra repetir ante el

Fosyga

DERECHO A LA VIDA DIGNA DEL NINO DISCAPACITADO-Orden a EPS suministro de pafiales
desechables, silla de ruedas, crema antipafalitis y suplemento ensure, podra repetir ante el

Fosyga

DERECHO A LA VIDA DIGNA DEL NINO DISCAPACITADO-Orden a EPS realice valoracion

médica para determinar necesidad de la entrega de la toxina botulinica -botox-



DERECHO A LA VIDA DIGNA DEL NINO DISCAPACITADO-Orden a EPS determine cuél es el
medio de transporte mas adecuado para efectuar desplazamientos junto con un
acompanante

DERECHO A LA SALUD DE ENFERMO DE CANCER-Orden a EPS autorice valoracién por un

nutricionista y especialista en manejo del dolor a enferma de cancer de cuello uterino

DERECHO A LA SALUD DE ENFERMO DE CANCER-Orden a EPS autorice y entregue pafales
desechables y cama hospitalaria, podrd repetir ante el Fosyga

DERECHO A LA SALUD DE ENFERMO DE CANCER-Orden a EPS determine cuél es el medio de

transporte mas adecuado para efectuar desplazamientos junto con un acompafante

DERECHO A LA SALUD Y A LA VIDA DIGNA DE PERSONA DE LA TERCERA EDAD-Orden a EPS
autorice entrega de pafiales desechables, podra repetir ante el Fosyga

DERECHO A LA SALUD Y A LA VIDA DIGNA DE PERSONA DE LA TERCERA EDAD-Orden a EPS

autorice entrega de pafales desechables y pafitos hUmedos, podra repetir ante el Fosyga

Referencia: expedientes acumulados T-3.594.601, T-3.596.502, T-3.604.205, T-3.604.682 y
T-3.605.426

Acciones de tutela instauradas por Bernarda Antonia Martinez de Nufiez actuando como
agente oficiosa de su sefior padre Angel Martinez Hurtado; Lucrecia Mufioz Ramirez en
representacion de su menor hijo Juan David Rodriguez Mufioz; Alicia Sanchez Hernandez
actuando como agente oficiosa de su hermana Nubia Esperanza Gelvez Fernandez; Jesus
Hernando Mora Millan actuando como agente oficioso de su sefiora madre Marina Millan
Caicedo; y Luz Marina Ojeda Gonzalez actuando como agente oficiosa de su sefiora madre

Ermelinda Dolores Gonzalez de Ojeda.
Magistrado Ponente:
LUIS GUILLERMO GUERRERO PEREZ

Bogota D.C., veintiocho (28) de enero de dos mil trece (2013).



La Sala Tercera de Revision de la Corte Constitucional, integrada por los Magistrados
Gabriel Eduardo Mendoza Martelo, Jorge Ivan Palacio Palacio y Luis Guillermo Guerrero
Pérez, quien la preside, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, ha

proferido la siguiente,
SENTENCIA

En el proceso de revision de los fallos de tutela dictados dentro de los procesos de la

referencia.
ANTECEDENTES
1. Expediente T-3.594.601

El 29 de junio de 2012, la sefiora Bernarda Antonia Martinez de NuUfez, actuando como
agente oficiosa de su sefior padre Angel Martinez Hurtado, formuld accién de tutela contra
Emssanar ESS por la presunta vulneracion de sus derechos fundamentales a la salud y a la

vida en condiciones dignas, con base en los siguientes,
1.1.  Hechos

1.1.1. El sefior Angel Martinez Hurtado tiene 90 afios de edad, estd clasificado en el nivel 2
del Sisben y se encuentra afiliado al Régimen Subsidiado del Sistema de Seguridad Social

en Salud, a la empresa Emssanar ESS.

1.1.2. Desde hace varios afos el sefior Martinez Hurtado sufre de alzheimer, atrofia
muscular, limitacién de movimiento en los miembros superiores e inferiores e incontinencia

urinaria.

1.1.3. EI 20 de abril de 2012, su hija, la sefiora Bernarda Antonia Martinez de Nufez,
formulé un derecho de peticion a Emssanar ESS solicitando que, en atencién a las
condiciones de su padre, le sean proporcionados una silla de ruedas, pafales desechables y
el suplemento alimenticio Ensure. Ademas, pidi6 la autorizacidn del servicio de enfermera

domiciliaria.

1.1.4. Segun afirma la accionante, Emssanar ESS no dio respuesta a esta peticion.



1.2. Fundamentos y solicitud de tutela

La accionante sostiene que debido a las precarias condiciones de salud de su padre y al
hecho de que carece por completo de ingresos, ella ha tenido que asumir su cuidado y
manutencion solventando directamente el valor de los pafales y de los suplementos
alimenticios que requiere. Sin embargo, afirma que en la  actualidad no cuenta con los
ingresos para continuar haciéndolo, ni tampoco con la fuerza fisica necesaria para proveerle

los cuidados que su dificil situacién demanda.

Por esa razoén, solicita que se le ordene a Emssanar ESS que “provea aunque en comodato
una silla de ruedas a mi padre, una enfermera domiciliaria diurna, panales desechables y
alimento (ENSURE) por el tiempo que permanezca con vida”.[1] Asi mismo, pide al juez

adoptar las medidas provisionales que sean del caso.
1.3. Intervencion de los demandados

El Juzgado Segundo Promiscuo Municipal de Candelaria, Valle, asumié el conocimiento de la
presente accidon de tutela y ordend notificar de su admisién a Emssanar ESS y a la

Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca.

Adicionalmente, deneg6 la medida provisional solicitada bajo la consideracion de que en el
expediente no obra la orden médica en la que se prescriban los servicios e insumos
solicitados, y dispuso la practica de algunas pruebas de oficio, en particular, de la

declaracién de la accionante.

La diligencia tuvo lugar el 11 de julio de 2012. En ella la sefiora Bernarda Antonia Martinez
de Nufiez, de 58 afos de edad, sostuvo que su nucleo familiar estd compuesto por su
esposo, su papa y una hermana que sufre de esquizofrenia, y que todos ellos dependen
Unicamente del ingreso que percibe su esposo como vendedor ambulante de loteria y

chance, ingreso que asciende en promedio a un salario minimo mensual.

Sobre la situacién de su padre, sostuvo que él no cuenta con ingreso alguno y que desde

hace mas de un afio esta postrado en una cama en condiciones de extrema delgadez.

Finalmente, afirmé que a pesar de que los insumos y  servicios solicitados no han sido

prescritos por el médico tratante, la grave situacion en la que se encuentra su padre sin



duda los demanda.
1.3.1. Emssanar ESS

Emssanar ESS solicita que se declare que ella no tiene responsabilidad en el suministro y
prestacion de los medicamentos y servicios que demanda la accionante, los cuales, segin lo
establece el Acuerdo 005 de 2009, estan por fuera de la cobertura del plan obligatorio de

salud.

Si bien destaca el hecho de que en este caso no existe una orden médica que haya
prescrito la necesidad de los insumos y servicios que solicita la sefiora Martinez de Nufez,
considera que, en todo caso, es a la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca
a quien le corresponde asumir dicha responsabilidad, informacién que dice haberle
suministrado ya a la actora. Bajo tal consideracion, solicita la vinculacidon a esta accién tanto
de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca como del Ministerio de la

Proteccion Social.
1.3.2. Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca

La Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca indica que los insumos y servicios
que solicita la accionante no han sido prescritos por el médico tratante del sefior Martinez
Hurtado, de manera que el juez de tutela no cuenta con los soportes necesarios para
ordenar su entrega y prestacién y, en consecuencia, la peticion de amparo debe ser
declarada improcedente.

Sostiene, ademas, que en tanto lo que aqui se solicita no esta incluido en el plan obligatorio
de salud, es el Comité Técnico Cientifico de Emssanar quien debe verificar la procedencia o
no de lo pedido y, en el evento en que sea autorizado, disponer el recobro al Fosyga de

aquello que la EPS hubiere tenido que asumir.
Por lo anterior, solicita ser exonerada de cualquier responsabilidad en este asunto.
1.4.  Pruebas relevantes aportadas al proceso

a. Copia del derecho de peticion que formuld la sefiora Bernarda Antonia Martinez de
Nufez el 20 de abril de 2012 a Emssanar ESS.[2]



b.  Copia del carné de afiliacién del sefior Angel Martinez Hurtado a Emssanar ESS.[3]
C. Copia de las cédulas de ciudadania de la accionante y de su sefior padre.[4]
2. Expediente T-3.596.502

El 8 de junio de 2012, la sefiora Lucrecia Mufioz Ramirez, en representacion de su menor
hijo Juan David Rodriguez Mufoz, formuldé accién de tutela contra Solsalud EPS por la
presunta vulneracion de sus derechos fundamentales a la salud, a la integridad personal, al
minimo vital y a la seguridad social en conexidad con el derecho a la vida digna, con base

en los siguientes,
2.1. Hechos

2.1.1. El menor Juan David Rodriguez Mufioz tiene 11 afios de edad, su nucleo familiar esta
clasificado en el nivel 1  del SISBEN y se encuentra afiliado al Régimen Subsidiado del

Sistema de  Seguridad Social en Salud, a la empresa Solsalud EPS.

2.1.2. De acuerdo con la historia clinica que obra en el expediente, el menor presenta
“ANTECEDENTES DE MIELOMENINGOCELE CORREGIDO A LOS 40 DIAS DE NACIDO,
HIDROCEFALIA CON DERIVACION VENTRICULO-PERITONEAL. PIE EQUINOVARO BILATERAL
CORREGIDO, ESTRABISMO BILATERAL, NO CONTROLA ESFINTERES, NO CAMINA [...] GRAN
DEFORMIDAD DE LA COLUMNA VERTEBRAL A NIVEL DEL AREA DE CORRECCION DEL
MIELOMENINGOCELE (DORSOLUMBAR), AL PARECER POR COMPRESION Y APLASTAMIENTO
DE DISCOS VERTEBRALES [...]".[5]

2.1.3. El 28 de marzo de 2012, la sefiora Lucrecia Mufioz Ramirez, madre del menor,
formuld un derecho de peticiéon a Solsalud E.P.S. solicitando la exoneracién de copagos y de
cuotas moderadoras, la entrega oportuna de medicamentos y la practica de todas las
terapias, examenes e intervenciones que requiere su hijo y que se encuentran por fuera del

plan obligatorio de salud - POS. Adicionalmente, solicitdé el suministro de pafales
desechables, una silla de ruedas, Ensure y de todos los aparatos ortopédicos que se
necesitan para su desplazamiento, asi como la aplicaciéon de la toxina botulinica - Botox,
elementos que, segun afirma la accionante, no le  han sido prescritos por los médicos

tratantes por estar excluidos del POS.



2.1.4. El 13 de abril de 2012, la empresa Solsalud E.P.S. dio respuesta a esta peticién. En
ella, sostuvo que al menor le han sido autorizados todos los servicios y medicamentos que
han sido prescritos por su médico tratante, pero que ese no es el caso de los pafiales

desechables, los cuales no han sido ordenados por dicho profesional. No obstante, indica
que, en tanto se trata de un insumo que no estd incluido en el PQOS, esa peticiéon debe ser

atendida por la Secretaria Departamental de Salud.
2.2. Fundamentos y solicitud de tutela

Afirma la demandante que para atender las distintas dolencias que presenta su hijo son
necesarios el suministro de los insumos y la prestacién de los servicios que ha solicitado a
Solsalud EPS, los cuales no estd en condiciones de solventar directamente con los pocos

ingresos que percibe en las labores del campo.

Sostiene, ademas, que para atender algunos de los tratamientos prescritos por los
especialistas debe desplazarse desde su residencia ubicada en la Vereda El Avispero del
municipio de Suaza, Huila, hasta la ciudad de Neiva, desplazamientos que demandan un
gran esfuerzo tanto desde el punto de vista de las condiciones del traslado como de los

costos asociados a él.

En consecuencia, solicita que se le ordene a la entidad accionada que provea al menor
“atencién integral, terapias, cirugias, tratamientos, exdmenes, traslados en ambulancia
cuando lo requiera, medicamentos [...]”; adicionalmente, que le sean entregados “pafales
desechables adulto talla S 100 unidades, nutricién completa y balanceada ENSURE,
aplicacion de toxina botulinica BOTOX, terapias integrales intensivas, silla de ruedas y

aparatos ortopédicos que se necesiten para el desplazamiento del mismo, como una silla de

ruedas y el servicio de una ambulancia”.[6]
2.3. Intervencién de los demandados

El Juzgado Tercero Penal Municipal para Adolescentes con funciones de control de garantias
de Neiva, Huila, asumié el conocimiento de la presente accién de tutela y ordend notificar

de su admision a Solsalud EPS.

2.3.1. Solsalud EPS



En su respuesta a esta accién, la entidad demandada afirma que al paciente Juan David
Rodriguez Mufioz se le han prestado todos los procedimientos y servicios que su condicién

ha requerido.

Sin embargo, en cuanto a los pafales, la crema antipanalitis y el Ensure aclara que ellos no
han sido formulados por los médicos tratantes y que no tienen registro de que la accionante
haya presentado una solicitud en relacién con dichos insumos. En todo caso, indica que si
se llegaran a requerir, su costo debe ser cubierto por la Secretaria de Salud Departamental

del Huila en tanto se encuentran por fuera de la cobertura del POS.

En consecuencia, solicita que se deniegue por improcedente la accién de tutela en relacién
con la supuesta responsabilidad que le cabria a Solsalud EPS. Subsidiariamente, y en caso
de que se le ordene entregar los insumos solicitados, su peticiéon va dirigida a que se le
permita recobrar a la Secretaria de Salud Departamental del Huila por el valor de todo

aquello que deba asumir.
2.4.  Pruebas relevantes aportadas al proceso
a. Copia del carné de afiliacion del menor Juan David Rodriguez a Solsalud EPS.[7]

b. Copia de la cédula de ciudadania de la accionante y de la tarjeta de identidad de su

menor hijo.[8]

C. Certificado médico donde consta la malformacién congénita que sufre el menor y sus

condiciones actuales de hemiplejia e incontinencia fecal y urinaria.[9]
d.  Copia de la historia clinica del menor.[10]

e. Respuesta de Solsalud EPS a los derechos de peticion formulados por la

accionante.[11]
3. Expediente T-3.604.205

El 19 de junio de 2012 la sefiora Alicia Sdnchez Hernandez, actuando como agente oficiosa
de su hermana Nubia Esperanza Gelvez Fernandez, formuld verbalmente accién de tutela

contra Comparta EPS-S por la presunta vulneracién de sus derechos fundamentales a la



salud, a la vida dignay a la seguridad social integral, con base en los siguientes,
3.1. Hechos

3.1.1. La sefiora Nubia Esperanza Gelvez Ferndndez tiene 50 afios de edad, esta
clasificada en el nivel 1 del Sisben y se encuentra afiliada al Régimen Subsidiado del

Sistema de Seguridad Social en Salud, a Comparta EPS-S.

3.1.2. La sefiora Gelvez Fernandez fue diagnosticada con cancer de cuello uterino en
estadio IlIB, insuficiencia renal aguda, hidronefrosis, trastornos en el electrocardiograma
cuyas causas estan aun por determinar, anemia secundaria a la insuficiencia renal y artrosis

degenerativa en cadera.

3.1.3. El 30 de mayo de 2012 su médico oncélogo ordend que fuera valorada por medicina
interna en razén de la complejidad que reviste su enfermedad, valoracién que a la fecha de

presentacién de la accién de tutela no habia sido autorizada.

3.1.4. Adicionalmente, de acuerdo con lo indicado por la accionante, la sefora Gelvez
Fernandez esta necesitando con urgencia una valoracién por un médico nutricionista y la
atenciéon de un profesional especialista en dolor, asi como la provisiéon de una cama

hospitalaria y de panales desechables.
3.2. Fundamentos y solicitud de tutela

Sostiene la demandante que su hermana Nubia Esperanza Gelvez Fernandez padece un
cancer de cérvix que le fue diagnosticado hace un afio aproximadamente y que ha causado

un grave y progresivo deterioro de sus condiciones de salud.

Esta dificil situacién, segun relata, se ha visto agravada por el hecho de que la empresa
accionada no ha prestado de manera oportuna los servicios solicitados. Asi, a pesar de que
le fue ordenada una valoracién por medicina interna, esta valoracién todavia no ha sido
autorizada bajo el argumento de que en la institucién donde se le prestan los servicios a la

sefiora Gelvez Fernandez no hay un profesional con esa especialidad.

Ademas, la actora sostiene que para atender las citas 'y tratamientos prescritos por los

especialistas deben desplazarse desde su residencia ubicada en el municipio de Chinacota,



Norte de Santander, hasta la ciudad de Clcuta por lo menos 3 veces por semana,
desplazamientos que resultan muy complicados en tanto el estado de debilidad de su
hermana hace que ella presente problemas de asfixia durante estos traslados, sin que su
familia cuente con el insumo de oxigeno necesario para atenderla. Ello, sin contar con el
alto costo que semanalmente demandan estos viajes, costo que la accionante calcula en

$150.000 aproximadamente.

Asi las cosas, la accionante solicita que se le ordene a la entidad accionada que “le busque
urgente el médico internista para que la valore junto con la valoracién nutricional por parte
del nutricionista, ya que la alimentaciéon suministrada a la paciente no es tolerada por lo que

presenta diarreas y a consecuencia de eso se presenta decaimiento y pérdida de peso,
ademas solicitamos una cama hospitalaria para que facilite el manejo del paciente ya que
presenta edemas en los miembros inferiores por falta de la cama adecuada; solicitamos se
suministren pafales desechables pues mi hermana expulsa liquidos fétidos por los genitales
y gluteos por lo que requiere su aseo permanente cada hora, solicitamos valoracion médica
por médico del dolor ya que por el desplazamiento de la cadera y la artrosis el dolor es

demasiado fuerte sin que la paciente pueda dormir.”[12]
3.3. Intervencion de los demandados

El Juzgado Segundo Civil Municipal de Clcuta asumi6 el conocimiento de la presente accién
de tutela y ordend notificar de su admisién a Comparta EPS-S y al Instituto Departamental
de Salud del Norte de Santander.

Adicionalmente, dispuso requerir al doctor Rubén Mercado Montalvo, médico oncélogo
tratante de la sefiora Gelvez Fernandez, para efectos de que informara al despacho qué
procedimientos han sido ordenados a la paciente y cudles se encuentran pendientes de ser

practicados.

En respuesta a este requerimiento el doctor Mercado Montalvo manifestd que la sefiora
Gélvez Fernandez, en efecto, fue diagnosticada en el mes de noviembre de 2011 con cancer
de cérvix estadio IlIB, enfermedad para cuyo tratamiento fueron previstas sesiones de

quimioterapia y radioterapia.

Como consecuencia de dichas sesiones y de los medicamentos que se le estaban



suministrando a la paciente, se generaron algunos efectos secundarios adversos tales como
dolor precordial, diarrea, expulsiéon de liquidos por la vagina y cambios en los resultados del
electrocardiograma. Todo ello hizo necesario suspender las quimioterapias y continuar
Unicamente con las sesiones de las radioterapias, momento en el cual se decidié remitir a la

sefiora Gelvez para valoracién de medicina interna.

De acuerdo con el médico tratante, la importancia de esa valoracién radica en el hecho de
que la paciente debe recibir “un tratamiento multidisciplinario dada la complejidad vy el
pobre prondstico en este tipo de enfermedad”. De hecho, sostiene que, de acuerdo con la

Sociedad Internacional de Oncologia, el cancer que padece la paciente y que ha sido

calificado como en estadio IlIB, “tiene una supervivencia a 5 afos de un 20 a un 25%".

Finalmente, sostiene que en un futuro la paciente requerird también de atencién por
nefrologia, ginecologia oncoldgica, radioterapia, psicologia y nutricién, consultas que le

seran ordenadas en las préximas citas.
3.3.1. Comparta EPS-S

La empresa de salud accionada sostiene que a la sefiora Gelvez Fernandez se le han
autorizado todos los servicios y procedimientos que ha solicitado, incluyendo la valoracién
por medicina interna. Como prueba de ello, dice aportar los formatos de autorizacion de

servicios.[13]

Sin embargo, en cuanto a la cita con el nutricionista indica que ella no ha sido ordenada por

el médico tratante, por lo que no puede hablarse de que hay una negacion de este servicio.

De otro lado, y en relacién con la solicitud de una cama hospitalaria y de los pafales
desechables, sostiene que estos insumos se encuentran por fuera de la cobertura del plan
obligatorio de salud, por lo que su prestacién estd a cargo de la entidad territorial a través
del Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander. Por esa razén, solicita la

vinculacion de esa entidad.

Finalmente, y en cuanto a los desplazamientos que debe realizar la paciente para efectos

de recibir los servicios médicos, indica que de acuerdo con los articulos 42 y 43 del Acuerdo



029 de 2011 “el subsidio de alojamiento, alimentacién y transporte intermunicipal para cita
a cualquier tratamiento, no hace parte del Plan Obligatorio de Salud, lo que implica que el

transporte intermunicipal, alimentacién y alojamiento continuo del acompafante y el
usuario lo deba asumir la Empresa, excepto claro estd cuando éste debe realizarse por
indicacién médica a través de la ambulancia respectiva, pero para el caso en concreto no se
da dicha aplicacion. Existird obligacion por parte de COMPARTA EPS-S de suministrar el
transporte intermunicipal Unicamente mas no alimentacién y alojamiento del paciente en
aquellos municipios donde el Gobierno ha establecido una UPC diferencial, o sea, con un
mayor valor, como es el caso del Municipio de Arauca entre otros, sin embargo esta

excepcion no aplica para la municipalidad de la accionante”.

Por todo lo anterior, solicita que se declare la improcedencia de la presente accién de
tutela.

3.3.2. Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander

El Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander, antes Secretaria de Salud -
Servicio Seccional de Salud de Norte de Santander, afirma que la atencién integral que

requiere la sefiora Gelvez Fernandez debe ser suministrada por Comparta EPS-S.

Resalta que mediante Acuerdo 029 de 2011, se estableci6 que la poblacién afiliada al
Régimen Subsidiado para la cual aln no se ha unificado el plan obligatorio de salud, tiene
derecho a recibir toda la atencién que requiera para el tratamiento del cancer. Si algun
procedimiento o medicamento se encuentra por fuera del POS, la empresa deberd someter
a consideracion del Comité Técnico Cientifico su prestacién, con la posibilidad de recobrar

directamente al Departamento el valor que hubiere tenido que asumir para esos efectos.

En consecuencia, solicita que se le ordene a la empresa accionada que asuma y preste de
manera integral todos los servicios de salud que requiera la sefora Nubia Esperanza Gelvez

y que se declare que el Instituto no tiene responsabilidad alguna en esta situacién.
3.4. Pruebas relevantes aportadas al proceso

a. Copia de la cédula de ciudadania de la sefiora Nubia Esperanza Gelvez Fernandez y



de su carné de afiliaciéon a Comparta EPS-S.[14]
b. Copia de la historia clinica de la sefiora Nubia Esperanza Gelvez Fernandez.[15]

C. Copia del formato de negacién de servicios de salud y/o medicamentos expedido el
30 de mayo de 2012 por Comparta EPS-S, en el que consta que la valoracion por medicina

interna no es autorizada con fundamento en lo previsto en el Acuerdo 029 de 2011.[16]
4, Expediente T-3.604.682

El 6 de junio de 2012 el sefior Jesus Hernando Mora Millan, actuando mediante apoderado
judicial y como agente oficioso de su sefiora madre Marina Milldn Caicedo, formuld accién
de tutela contra Coomeva EPS por la presunta vulneracion de sus derechos fundamentales a
la vida digna, a la salud, vy a la proteccién y asistencia a las personas de la tercera edad, con

base en los siguientes,
4.1. Hechos

4.1.1. La sefiora Marina Millan Caicedo tiene 83 afos de edad y se encuentra afiliada al
Régimen Contributivo del Sistema de Seguridad Social en Salud como beneficiaria de su

hijo, Jesus Hernando Mora Millan, a la empresa Coomeva EPS.

4.1.2. La sefiora Millan Caicedo sufre de demencia vascular avanzada y alzheimer,
condiciones que la han llevado a perder por completo la posibilidad de movilizarse de
manera independiente. Ademas, recientemente sufrié una caida que le ocasion6 una

fractura en los huesos de la nariz.

4.1.3. El 8 de marzo de 2012, el hijo de la sefiora Millan Caicedo formulé un derecho de
peticion mediante el cual, teniendo en cuenta las condiciones fisicas y mentales de su
madre, solicité a la empresa prestadora de servicios de salud la entrega de pafales

desechables.

4.1.4. En respuesta a esta peticién, el 20 de marzo de 2012, la empresa indicé que en el
sistema no figura que se haya efectuado con anterioridad una solicitud para la entrega de
pafales desechables, pero que, en todo caso, éstos se encuentran por fuera de la

cobertura del plan obligatorio de salud por ser considerados elementos cosméticos,



estéticos o suntuarios.
4.2. Fundamentos y solicitud de tutela

El accionante sostiene que debido a los problemas médicos que sufre su madre ella debe
permanecer sentada en una silla de ruedas sin poder movilizarse por sus propios medios,
situacion que hace necesaria la utilizaciéon de pafales desechables. Ademas, indica que su
progenitora no cuenta con ningln ingreso que le permita solventar directamente el costo de

dichos elementos.

Por esa razon, solicita que se le ordene a la entidad accionada el suministro de pafiales

desechables para adulto y, como medida provisional, la entrega inmediata de los mismos.

4.3. Intervencion de los demandados

El Juzgado Dieciséis Penal Municipal con funciones de control de garantias de Santiago de
Cali asumidé el conocimiento de la presente accién de tutela y ordend notificar de su

admision a Coomeva EPS.
4.3.1. Coomeva EPS

En su intervencidn, Coomeva EPS sostiene que cuando un paciente requiere de la entrega
de un insumo que se encuentra por fuera del plan obligatorio de salud, es necesario que
acuda al Comité Técnico Cientifico a fin de que alli se analice si hay lugar o no a autorizarlo.
Segun afirma, en este caso eso no ha ocurrido, de manera que no puede decirse que se

haya negado ningun servicio.

En consecuencia, solicita que sea negada la presente acciéon de tutela o que, en caso de que
se considere que ella debe prosperar, se le permita recobrar al Fosyga el 100% del valor

que deba ser sufragado por la empresa promotora.
4.4, Pruebas relevantes aportadas al proceso

a. Copia del derecho de peticion formulado el 21 de febrero de 2012 por Jesus

Hernando Mora Milldn a Coomeva EPS, asi como copia de la respuesta a esta peticion.[17]



b. Copia de algunos apartes de la historia clinica de la sefiora Marina Millan
Caicedo.[18]

5. Expediente T-3.605.426

El 5 de julio de 2012, la sefiora Luz Marina Ojeda Gonzalez, actuando como agente oficiosa
de su sefiora madre Ermelinda Dolores Gonzalez de Ojeda, formuld accién de tutela contra
Compensar EPS, por la presunta vulneracién de sus derechos fundamentales a la salud en
conexidad con el derecho a la vida, a la sequridad social, y a una vida digna, con base en

los siguientes,
5.1. Hechos

5.1.1. La sefiora Ermelinda Dolores Gonzalez de Ojeda tiene 87 afos de edad y se encuentra
afiliada al Régimen Contributivo del Sistema de Seguridad Social en Salud como beneficiaria

de su hija, Luz Marina Ojeda Gonzdlez, a la empresa Compensar EPS.

5.1.2. La sefiora Gonzalez de Ojeda padece de demencia senil desde hace mas de 6 afios y
de sindrome de inmovilidad posterior a fractura de cadera derecha, condiciones clinicas que

le han dejado como secuela la falta de control de esfinteres.

5.1.3. Segun afirma la accionante, la situacién actual de la sefiora Gonzalez de Ojeda hace
necesaria la utilizacién de pafales desechables y de pafitos himedos, insumos que son

solicitados por la via del amparo constitucional.
5.2. Fundamentos y solicitud de tutela

La accionante afirma que los problemas médicos que sufre su madre la hacen una persona
totalmente dependiente, que requiere de acompafiamiento permanente. En este escenario,
considera que a pesar de que el uso de pafiales desechables y de pafitos himedos no ha

sido prescrito por el médico tratante, lo cierto es que su madre los requiere con urgencia.

Adicionalmente, afirma que la sefiora Gonzalez de Ojeda no recibe ninguna pensién ni

subsidio sino que depende en un todo de lo que ella devenga, ingresos que no son



suficientes para asumir el gasto de los insumos que demanda.

En consecuencia, solicita que se ordene a la entidad accionada la entrega inmediata de los
pafales desechables y de los pafitos humedos que su madre requiere, y que se le brinde
“UNA ATENCION MEDICA COMPLETA E INTEGRAL. Adicional a ello y en el caso de
presentarse practica de alguna cirugia (y la repeticidon de ésta, si se llegare a requerir
nuevamente), examenes (y la repeticidn de estos, si se llegare el caso), la expedicion de

medicamentos, gastos médicos INTEGRALES, hasta su recuperacién, copagos, cuotas

moderadas, aparatos o elementos médicos, terapias, fisioterapias, y en general una
atencion médica integral mientras se decida la presente accién”. Pide también que se
prevenga a Compensar EPS para que no vuelva a incurrir en acciones como las que dieron

pie a la interposicién de esta tutela.

Finalmente, como medida provisional solicita que se acceda a sus pretensiones de manera

inmediata.
5.3. Intervencion de los demandados

El Juzgado Dieciséis Penal Municipal de Bogota asumié el conocimiento de la presente
accion de tutela y ordend notificar de su admisién a Compensar EPS y al Ministerio de Salud

y Proteccién Social.

Adicionalmente, deneg6 la medida provisional solicitada por no encontrar que los derechos

invocados por la accionante estén en peligro inminente.
5.3.1. Ministerio de Salud y Proteccién Social

El Ministerio manifiesta que tanto los pafales desechables como los pafitos himedos son
insumos que estan por fuera de la cobertura del plan obligatorio de salud por ser

considerados como elementos de aseo personal.

Sin embargo, afirma que si el juez encuentra que hay lugar a ordenar su entrega a la madre
de la accionante, la EPS debe suministrarlos y tiene la posibilidad de acudir a los
mecanismos legales y administrativos para recobrar ante el Fosyga por los gastos en los

que haya tenido que incurrir.



En ese sentido, solicita que, en caso de que la tutela prospere, se ordene a la accionada que
garantice la prestacién de los servicios pero sin que se le faculte para recobrar ante el
Fosyga, asunto que considera debe ser resuelto mediante los mecanismos administrativos

previstos para esos efectos.

Finalmente, y en cuanto a la solicitud de tratamiento integral, estima que es necesario que
se precise cudles son esos medicamentos y procedimientos que requiere la paciente, a fin
de poder emitir un  pronunciamiento sobre este particular. No obstante, afirma que no es
posible que por la via del amparo constitucional se establezca una proteccion a futuro para

regular situaciones que aun no han tenido lugar.
5.3.2. Compensar EPS

La empresa Compensar EPS sostiene que a la sefiora Ermelinda Dolores Gonzalez se le han
prestado todos los servicios que ha requerido, incluyendo la atencién a través de un médico

domiciliario y las terapias en su casa.

Ademas, indica que la accionante se encuentra afiliada a esa entidad en calidad de
cotizante como empleada de la Sociedad Educadora Simon Bolivar Ltda., con un ingreso
base de cotizaciéon de $1.268.000, ingreso  que, a su juicio, es suficiente para cubrir lo

correspondiente al pago de los insumos solicitados.

Sefiala, ademas, que de acuerdo con el concepto médico que emitié el asesor de la
Gerencia Juridica de Compensar E.P.S., si bien la paciente “es dependiente tanto para

actividades basicas de higiene y aseo como para actividades avanzadas relacionadas con
los cambios de posicion y traslados, por lo cual requiere supervision permanente de un
cuidador”[19], y, por su propia condicion clinica, es claro que ella “no controla esfinteres”, lo
cierto es que el médico tratante de la sefiora Ermelinda Gonzdalez no ha prescrito la
necesidad de que ella utilice panales, pafiitos himedos o el servicio de enfermeria, lo que
resulta fundamental para efectos de proceder a su autorizacién y entrega. Asi, a su juicio,

sin la existencia de esa orden médica la solicitud de la accionante se muestra caprichosa.

Sostiene también que todos los medicamentos que se le han prescrito a la sefiora Gonzdlez

deben ser administrados por via oral, lo cual indica que no requiere de cuidados



especializados o del acompafiamiento permanente de una enfermera.

De otro lado, y en cuanto a las cuotas moderadoras 'y copagos, indica que para el estrato 2,
en el que se encuentra la accionante y su madre, la primera de ellas asciende a la suma de
$8.700, y el segundo a un maximo por evento de $651.705, con un tope al afio de
$1.303.410, valores que, a su juicio, pueden ser asumidos por la actora teniendo en cuenta

su ingreso base de cotizacion.[20]

Por todo lo anterior, solicita sea negada la presente accidn de tutela; subsidiariamente y en
caso de que el juez decida concederla, pide que se la faculte expresamente para recobrar

ante el Fosyga por lo que legalmente no esté en obligaciéon de asumir.
5.4. Pruebas relevantes aportadas al proceso

a. Copia de las cédulas de ciudadania de las sefioras Ermelinda Dolores Gonzdalez de

Ojeda y Luz Marina Ojeda Gonzélez.[21]

b. Copia del carné de afiliacion de la sefiora Gonzalez de Ojeda a Compensar EPS.[22]

C. Copia de algunos apartes de la historia clinica de la sefiora Ermelinda Dolores
Gonzalez de Ojeda.[23]

d. Concepto emitido por la médica asesora de la Gerencia Juridica de Compensar EPS,
en donde se afirma que la sefora Gonzalez de Ojeda requiere de pafales debido a la falta

de control de esfinteres.[24]

1. SENTENCIAS OBJETO DE REVISION
1. Expediente T-3.594.601

1.1. Sentencia de primera instancia

Mediante providencia de 16 de julio de 2012, el Juzgado Segundo Promiscuo Municipal de
Candelaria, Valle, decidié negar el amparo solicitado, por considerar que no existe una
orden médica que prescriba los insumos y servicios que la accionante reclama, lo cual

implica que no se ha agotado el procedimiento que debe sequirse ante la propia empresa



promotora de salud antes de acudir a la accién de tutela.
Esta decisidon no fue objeto de impugnacion.

Sin embargo, el 13 de agosto de 2012 se recibié en el despacho copia de la valoracién
médica que se le hizo al sefior Angel Martinez el dia 23 de julio de 2012 en el Hospital Local
de Candelaria -IPS que esta dentro de la red adscrita a Emssanar ESS-, y de la férmula en la
que dicho profesional le ordena el uso de pafnales, de una silla de ruedas, de Ensure y el

servicio de enfermera domiciliaria.
2. Expediente T-3.596.502
2.1. Sentencia de primera instancia

En su criterio, en este caso esta demostrado que la entidad accionada ha cumplido con la
entrega de todos los medicamentos e insumos que han sido prescritos al menor Rodriguez
Mufioz, asi como con la prestacion de los servicios que ha requerido. Adicionalmente,
encuentra que en tanto no existe una orden médica en la que se haya determinado que el
menor necesita el uso de pafales, de Botox o de Ensure, no es posible ordenar su entrega

por la via de la accion de tutela.

Finalmente, y en cuanto a los desplazamientos que se afirma que deben hacer para atender
las citas médicas y terapias ordenadas, estima que no esta probado que en la actualidad se
esté presentando esa situacion, razén por la cual esta peticion tampoco estd llamada a

prosperar.
Esta decisidon no fue objeto de impugnacion.
3. Expediente T-3.604.205

3.1 Sentencia de primera instancia

Mediante providencia de tres de julio de 2012, el Juzgado Segundo Civil Municipal de

Clcuta, Norte de Santander, decidié conceder parcialmente el amparo solicitado.

Para el a quo en este caso es claro que la sefiora Nubia Esperanza Gelvez Fernandez debe

ser sujeto de una consideracién especial en tanto la enfermedad que padece ha sido



catalogada como catastrdfica.

Bajo tal consideracion, y a pesar de que Comparta EPS-S  afirma haber autorizado la
valoracién por el médico internista, el despacho encuentra que el material probatorio que
obra en el expediente da cuenta de que ese servicio, en realidad, fue negado, por lo que

ordena a la accionada que en el término de 48 horas proceda a su autorizacién.

Adicionalmente, el juez estima que la gravisima situacién en la que se encuentra la sefiora
Gelvez Fernandez justifica que se le ordene a la empresa promotora de salud que cubra

todo lo correspondiente al tratamiento integral de la enfermedad que ella padece.

No obstante, en lo que tiene que ver con la valoraciéon por nutricionista y el suministro de
pafales desechables y de una cama hospitalaria, el juez estima que no existe orden médica
donde se haya prescrito su necesidad, de manera que no es posible disponer su entrega por

parte de la accionada.

Finalmente, y en cuanto Comparta EPS-S deba asumir costos por medicamentos y
procedimientos no incluidos en el plan obligatorio de salud, el a quo autoriza a la entidad
para que recobre ante el Instituto Departamental de Salud del Norte de Santander lo que

corresponda.

Esta decisidon no fue objeto de impugnacion.
4. Expediente T-3.604.682

4.1. Sentencia de primera instancia

Mediante providencia de 22 de junio de 2012, el Juzgado Dieciséis Penal Municipal con
funciones de control de garantias de Santiago de Cali decidié negar el amparo tutelar

solicitado.

En su criterio, del material probatorio que obra en el expediente es claro que los pafales
desechables no fueron prescritos por el médico tratante, elemento que resulta
indispensable a efectos de disponer su entrega por la via del amparo constitucional.
Ademas, tampoco encuentra acreditada la falta de capacidad econdmica de la paciente o

del accionante para sufragar el costo de los panales.



Esta decisidon no fue objeto de impugnacion.
5. Expediente T-3.605.426
5.1. Sentencia de primera instancia

Mediante providencia de 23 de julio de 2012, el Juzgado Dieciséis Penal Municipal de Bogota
decidié negar el amparo tutelar solicitado, y desvincular de la accién al Ministerio de Salud y

Proteccidn Social.

A su juicio, del material probatorio que obra en el expediente es claro que los panales
desechables no fueron prescritos por el médico tratante, lo cual resulta indispensable a
efectos de disponer su entrega por la via del amparo constitucional. Sin embargo, indica

que si en el futuro le llegan a ser prescritos, podra ejercer una nueva accién de tutela.
lll. ~ CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS

Remitidos los expedientes en cuestion a esta Corporacion, la Sala de Seleccién nimero
Nueve, mediante auto de 13 de septiembre de 2012, dispuso su revision por la Sala Tercera

de la Corte Constitucional, y su acumulacién para ser fallados en una sola sentencia.
1. Competencia

Esta Corte es competente para conocer de la revision de los fallos proferidos en el tramite
de las presentes acciones de tutela, de conformidad con lo establecido en los articulos 86 y
241 numeral 9 de la Constitucion Politica y en los articulos 31 a 36 del Decreto 2591 de

1991y demas disposiciones pertinentes.

2. Problema juridico

De acuerdo con los hechos descritos en el acapite de antecedentes, corresponde a la Sala
Tercera de Revision determinar si, en cada uno de los casos que aqui se analizan, las
entidades accionadas han vulnerado los derechos fundamentales a la salud, a la integridad
personal y a la vida digna de los afectados, al negar distintos procedimientos y elementos

solicitados bajo la consideracion de que éstos se encuentran por fuera de la cobertura del



plan obligatorio de salud, y de que no se cumplen los requisitos exigidos por la

jurisprudencia constitucional para ordenar su prestaciéony entrega.

Para tal fin, y en atencién a los distintos temas que plantean las acciones de tutela de la
referencia, esta Sala reiterara la jurisprudencia constitucional sobre: i) el derecho a la salud;
ii) las exclusiones del plan obligatorio de salud - POS; (iii) el derecho al tratamiento

integral en materia de seguridad social en salud; (iv) el alcance del derecho al diagndstico;

y (iv) el cubrimiento de gastos de transporte para los pacientes y sus acompanantes.
3. El derecho a la salud en la jurisprudencia constitucional

En la Constitucion Politica de 1991 la salud tiene una doble dimensidn. Por un lado, ella es
un servicio publico a cargo del Estado, quien tiene la obligacion de organizar, dirigir y

reglamentar su prestacion, en los términos del articulo 48 de la Carta:

“ARTICULO 48. La Seguridad Social es un servicio publico de cardcter obligatorio que se
prestara bajo la direccién, coordinacién y control del Estado, en sujecién a los principios de

eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley.
Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social.

El Estado, con la participacion de los particulares, ampliara progresivamente la cobertura de
la Seguridad Social que comprenderd la prestacidon de los servicios en la forma que

determine la Ley [...]"

Por el otro, la salud es también un derecho que ha sido definido por la jurisprudencia
constitucional 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. Implica, por tanto, una accién de conservacién y otra de restablecimiento.”[25]

Como lo ha indicado en distintas oportunidades la Corte Constitucional, la satisfaccién de
las prestaciones propias del derecho a la salud permite que el individuo desarrolle
“plenamente las diferentes funciones y actividades naturales del ser humano, lo que
consecuentemente permite elevar el nivel de oportunidades para la eleccién y ejecucion de

un estilo de vida, ejecutando de esta forma derechos relacionados con la libertad, -como lo



son el desarrollo de la personalidad, la eleccién de profesién u oficio- principio basico de la

estructura estatal, la cual se eleva sobre la primacia del individuo frente al Estado.”[26]

Asi, el derecho a la salud guarda una estrecha relacién con el concepto de la dignidad
humana, de manera que involucra no solo aquellos eventos de tratamiento de
enfermedades fisicas o mentales, sino también situaciones en las que esta en riesgo la

posibilidad de que una persona viva en condiciones de dignidad.

Distintas normas de la Constitucion Politica se refieren a la salud en esta dimensién de
derecho, en particular, para el caso de los sujetos que gozan de especial proteccidn
constitucional. Asi, el articulo 44 de la Carta lo consagra expresamente como un derecho

fundamental en el caso de los nifos[27], asunto sobre el que esta Corporacion ha indicado:

“La Corte Constitucional ha reconocido y tutelado principalmente el derecho a la salud, de
los sujetos de especial protecciéon constitucional. En primer lugar ha protegido a los nifios y
las ninas, cuyo derecho a la salud es expresamente reconocido como fundamental por la
Carta Politica (art. 44, CP).

[...]1 4.5.2.1. La jurisprudencia constitucional ha expresado en forma reiterada que el
derecho a la salud de los nifios, en tanto ‘fundamental’,[28] debe ser protegido en forma
inmediata por el juez constitucional en los casos en que sea amenazado o vulnerado.[29] En
el caso de los nifios y de las nifias, la accién de tutela procede directamente para defender
su derecho fundamental a la salud; no se ha requerido, pues, que exista conexidad con
otro derecho como la vida o la integridad.[30] La jurisprudencia ha sefialado que los
servicios de salud que un nifo 0 una nifia requieran son justiciables, incluso en casos en los
que se trate de servicios no incluidos en los planes obligatorios de salud (del régimen

contributivo y del subsidiado).

[...] Asi pues, su derecho fundamental a la salud no sélo protege el acceso a los servicios
que se requieran para conservar la salud, en especial si se encuentra comprometida su
vida, su integridad personal o su dignidad. En el caso de los nifios y las nifas, su derecho a
la salud les garantiza también, por ejemplo, el acceso a los servicio de salud que se

requieran para lograr ‘un desarrollo arménico e integral’ (art. 44, CP). EIl proceso de

desarrollo y crecimiento de los nifios y las nifias implica considerar aspectos en los que un



determinado servicio de salud puede ser indispensable y significar mejoras enormes, frente

a lo que representa el mismo servicio de salud en personas adultas. [...]".[31]

Por su parte, el articulo 46 de la Constitucion Politica brinda también un tratamiento
especial en el caso del derecho a la salud de las personas de la tercera edad.[32] A ese

supuesto se ha referido la Corte Constitucional en los siguientes términos:

“Para el caso de las personas de la tercera edad, por tratarse de sujetos de especial
proteccién constitucional, esta Corporacién ha sostenido que el derecho a la salud adquiere
la calidad de derecho fundamental auténomo, en razén a las circunstancias de debilidad
manifiesta en que se encuentran. Por esta razén, el Estado y las entidades prestadoras de
salud se encuentran obligadas a prestarles la atencién médica integral que requieran, de

conformidad con el tratamiento ordenado por el médico tratante, con sujecién a los

principios de celeridad, eficiencia, continuidad y oportunidad”.[33]

A partir de esa consideracion, la Corte “[...] ha reconocido una proteccién reforzada del
derecho a la salud en las personas de la tercera edad que se materializa con la garantia de
una prestacion continua, permanente y eficiente de los servicios de salud que requiera, la

cual puede hacerse exigible a través de la accién de tutela.”[34]

Finalmente, tal y como lo ha indicado esta Corporacién, esa misma proteccién especial se
establece en favor de las personas discapacitadas en distintas normas de rango

constitucional, en particular, en el articulo 47 de la Carta[35]:

“[...]1 el articulo 47 constitucional dispone que ‘el Estado adelantara una politica de
prevision, rehabilitacion e integracidn social para los disminuidos fisicos, sensoriales y
siquicos, a quienes se prestara la atencién especializada que requieran’; el articulo 54
prescribe que el Estado debe ‘garantizar a los minusvalidos el derecho a un trabajo acorde
con sus condiciones de salud’, y el articulo 68 establece que es obligacion especial del

Estado ‘la educacidn de personas con limitaciones fisicas o mentales’.

De los articulos mencionados, se desprende el interés del Estado en la proteccién de las
personas con algun tipo de limitacién fisica o sensorial y el compromiso de brindarles una
cobertura integral en todos los campos de su desarrollo, incluyendo necesariamente, su

vinculacion en planes de salud que aseguren su recuperacién efectiva o que puedan



mejorar su calidad de vida.

Continuando la linea de proteccidn especial y preferente a las personas en situacion de
discapacidad, esta Corporacién ha conferido el amparo constitucional al derecho a la salud
y/o a la rehabilitacién de las personas con discapacidad desde cinco ambitos que se pueden
establecer de la siguiente manera, aclarando que se trata de una lista simplemente

enumerativa o ilustrativa:

(i) La vulneracién del derecho a la salud producida por la negativa de las entidades
encargadas de garantizar la prestacion del servicio, cuando el paciente requiere
prestaciones no contenidas en el POS[36], y cumple con los requisitos establecidos por la
jurisprudencia constitucional para ello; (ii) el desconocimiento del derecho a acceder a los
servicios de salud, cuando se ve obstruida la atencién inmediata, adecuada, integral y
especializada[37] de una persona discapacitada, o cuando se le niega la afiliacién al sistema

en virtud de su condicién;[38] (iii) la violacién al derecho a la salud cuando se suspende de
forma repentina la prestacion de servicios de salud, aun cuando la situaciéon se presente
en aplicacién de disposiciones reglamentarias[39] (aplicacién del principio de continuidad);
(iv) el irrespeto al derecho a la salud producido por la negativa a la atencién en salud, o a
la rehabilitacién, derivada de una discusion sobre el caracter sanitario, educativo o de
rehabilitaciéon de un tratamiento determinado (en aplicacién del principio de
integralidad)[40]; v, (v) en relacién con el consentimiento informado, y los requisitos para la

adopcion de decisiones que pueden afectar de forma definitiva esferas de autonomia del
individuo discapacitado[41]."[42]

Como se advierte, en estos eventos la jurisprudencia constitucional ha reconocido la
procedencia de la accién de tutela a fin de proteger el derecho a la salud de sujetos que

gozan de especial proteccidon constitucional.
4. Las exclusiones del plan obligatorio de salud

4.1. La Ley 100 de 1993, “por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se
dictan otras disposiciones”, constituye el marco legal dentro del cual se han desarrollado los
derechos de los afiliados al régimen de salud y las reglas conforme a las cuales ellos tienen
acceso a un conjunto de prestaciones concretas a cargo de las entidades que lo conforman,

prestaciones que se encuentran especificamente listadas en el Plan Obligatorio de Salud



-POS.

A partir del 1 de julio de 2012, y con independencia de si el usuario esta afiliado al régimen
de salud contributivo o al subsidiado, hoy en dia el POS estd unificado y definido en el
Acuerdo 029 de 2011 de la Comision de Regulacién en Salud, CRES, y en sus dos

documentos Anexos.

Tal y como lo ha indicado la jurisprudencia constitucional, los usuarios tienen derecho a
exigir la realizacién de los procedimientos y la entrega de los medicamentos que se

encuentran incluidos en ese plan:

“Asi las cosas, puede sostenerse que tiene naturaleza de derecho fundamental, de manera
auténoma, el derecho a recibir la atencién de salud definidas en el Plan Basico de Salud, el
Plan Obligatorio de Salud y el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado -Ley 100 de 1993 y sus
normas complementarias -, asi como respecto de los elementos derivados de las
obligaciones basicas definidas en la Observacion General N2 14. Lo anterior por cuanto se
han definido los contenidos precisos del derecho, de manera que existe  un derecho
subjetivo claro a favor de quienes pertenecen a cada uno de los subsistemas -contributivo,
subsidiado, etc.”[43]

En ese sentido, el acceso a cualquier servicio, procedimiento o medicamento que se
encuentre previsto en el POS, debe estar garantizado por el sistema a sus afiliados, de tal
suerte que su negacién por parte de la respectiva EPS comporta una vulneracién del
derecho a la salud, y, en esa medida, la accién de tutela también es procedente en estos

Ccasos.

4.2. Conforme a esa misma normatividad, existen algunos otros servicios, procedimientos y
medicamentos que han sido excluidos del POS como consecuencia de las limitaciones de

los recursos del sistema de seguridad social en salud.

Sobre este particular, la Corte Constitucional ha sefalado que estas limitaciones o
exclusiones son admisibles, puesto que tienen como propdésito salvaguardar el equilibrio
financiero del propio sistema de  seguridad social en salud. Asi, esta Corporacién ha
sostenido que “la existencia de exclusiones y limitaciones al Plan Obligatorio de Salud (POS)

es también compatible con la Constitucién, ya que representa un mecanismo para asegurar



el equilibrio financiero del sistema de  salud, teniendo en cuenta que los recursos

econdmicos para las prestaciones sanitarias no son infinitos [...]."[44]

De ahi que el principio general aplicable en estos casos, es que cuando una persona
requiere de un servicio, procedimiento o medicamento que esté excluido del plan
obligatorio de salud, debe adquirirlo por su propia cuenta y asumiendo directamente su
costo.

Sin embargo, esta regla no es absoluta. La jurisprudencia constitucional ha indicado que “en
determinados casos concretos, la aplicacién rigida y absoluta de las exclusiones y
limitaciones previstas por el POS puede vulnerar derechos fundamentales, y por eso esta
Corporacién ha inaplicado la reglamentacién que excluye el tratamiento o medicamento
requerido, para ordenar que sea suministrado, y evitar, de ese modo, que una
reglamentacién legal o administrativa impida el goce efectivo de garantias constitucionales

y de los derechos fundamentales a la vida y a la integridad de las personas.” [45]

Asi, los usuarios pueden solicitar ante la EPS a la que se encuentren afiliados, el suministro
de esos elementos que se encuentran excluidos del POS, siempre que se cumplan una serie

de requisitos que han sido establecidos por la Corte Constitucional:

“(i) [que] la falta del servicio médico vulnera o amenaza los derechos a la vida y a la

integridad personal de quien lo requiere;

(ii) [que] el servicio no puede ser sustituido por otro que se encuentre incluido en el plan

obligatorio;

(iii) [que]el interesado no puede directamente costearlo, ni las sumas que la entidad
encargada de garantizar la prestacion del servicio se encuentra autorizada legalmente a

cobrar, y no puede acceder al servicio por otro plan distinto que lo beneficie;

(iv) [que] el servicio médico ha sido ordenado por un médico adscrito a la entidad

encargada de garantizar la prestacion del servicio a quien esta solicitdndolo.”[46]

En consecuencia, de cumplirse con los requisitos antes mencionados, la entidad prestadora
de servicios de salud debera proporcionar el servicio, procedimiento o medicamento que

requiere el paciente, con independencia de que el financiamiento del mismo no recaiga



directamente sobre ella y de que, por tal razén, esté habilitada para recobrar ante el Fosyga
lo que corresponda. Y, para estos efectos, la accién de tutela resulta procedente como

mecanismo de proteccién inmediata de los derechos fundamentales de los afectados.

Especificamente, para el caso de los pafales desechables y de algunos otros insumos como
pafitos himedos y crema antipafalitis, la jurisprudencia constitucional ha considerado que
si bien ellos no corresponden en estricto sentido al concepto de servicios médicos, sin duda
constituyen elementos indispensables para garantizar que las personas que se ven
sometidas a ciertos padecimientos que los requieran, puedan llevar una vida en condiciones

dignas.

En ese sentido, la evidente relacidn que existe estos insumos y la posibilidad de garantizar
una vida en condiciones de dignidad, ha llevado a que esta Corporacién haya ordenado en
distintas oportunidades su entrega por parte de las empresas prestadoras de servicios de

salud. Asi se hizo, por ejemplo, en la sentencia T-099 de 1999, en la cual la Corte preciso:

“El ser humano, necesita mantener ciertos niveles de salud para sobrevivir y
desempenarse, de modo que, cuando la presencia de ciertas anomalias en la salud, aun
cuando no tenga el caracter de enfermedad, afectan esos niveles, poniendo en peligro la
dignidad  personal, resulta valido pensar que el paciente tiene derecho, a abrigar
esperanzas de recuperacion, a procurar alivio a sus dolencias, a buscar, por los medios
posibles, la posibilidad de una vida, que no obstante las dolencias, pueda llevarse con
dignidad.[47]

En este caso especifico, es claro que la omisién de Capresub en otorgar los pafales a la
actora, vuelve indigna su existencia, puesto que no le permite gozar de la éptima calidad de
vida que merece, y por consiguiente, le impide desarrollarse plenamente. La inhabilidad
para controlar los esfinteres, su avanzada edad (80 afios), la situaciéon econdémica que no le
permite acudir a métodos mas sofisticados para la solucién de su problema, la disfuncién
cerebral que origind dicha anomalia y el riesgo de infecciones en la zona (heridas, Ilagas,
hongos) no le permiten una vida normal, ni llevar a buen término sus actividades diarias, a
menos que se le proporcionen en alguna medida, las condiciones que le faciliten vivir con la
dignidad que demanda la existencia. Recuérdese ademas que en tratdndose de personas de

la tercera edad el derecho a la seguridad social se erige en fundamental y su proteccién se



torna insoslayable en casos como el presente.”

Y en una oportunidad posterior, la Corte reiteré que la negativa de las empresas
prestadoras de servicios de salud a suministrar pafiales desechables, pafitos himedos y

cremas a los afiliados que por diversos padecimientos no controlan sus esfinteres, “vuelve
indigna la existencia humana ya que no les permite gozar de la éptima calidad de vida que
merece y, por consiguiente, les impide desarrollarse plenamente[48]. La inhabilidad para
controlar los esfinteres impide al afiliado llevar una vida normal en el desempefio de sus
actividades diarias, a menos que se le proporcione en alguna medida, las condiciones que le

faciliten vivir con la dignidad que demanda la existencia del ser.”[49]

Ahora bien, en cuanto los pafales desechables y los demas insumos que generalmente se
solicitan para el tratamiento de pacientes que no tienen control de esfinteres ni movilidad
-tales como sillas de ruedas, pafitos himedos, gasas, etc.-, estan excluidos del plan
obligatorio de salud, la Corte ha indicado que la determinacién sobre si hay o no lugar a su
suministro exige de la verificacion del cumplimiento de los requisitos a los que se hizo

referencia en el numeral anterior.

No obstante lo anterior, en distintas oportunidades esta Corporacién ha tenido la
oportunidad de pronunciarse frente a casos de personas a las que, a pesar de sufrir de
incontinencia urinaria y/o fecal, no les han sido prescritos los elementos sefialados por sus
médicos tratantes. Es decir, eventos en los que no estaria cumplido el requisito de que “el

servicio médico ha sido ordenado por un médico adscrito a la entidad encargada de

garantizar la prestacion del servicio a quien esta solicitandolo.”

A pesar de esa circunstancia, la Corte ha considerado que, atendiendo a las condiciones
particulares de cada caso, y en aras de hacer efectivo el principio de atencién integral, es
posible ordenar por la via de la accién de tutela la entrega de esos elementos siempre que,
ademas de la afectacion de los derechos fundamentales del paciente, sea evidente que

“existe una relacién directa entre la dolencia, es decir la perdida de control de esfinteresy
lo pedido, es decir que se puede inferir razonablemente que una persona que padece esta
situacion requiere para llevar una vida en condiciones dignas los pafiales desechables”.[50]
Se trata, en suma, de que las circunstancias facticas permitan concluir que, en realidad, el

afectado necesita de la entrega de los insumos porque su condicién asi lo exige y en aras



de permitir el desarrollo de una vida digna.

Asi se ordend, por ejemplo, en la Sentencia T-869 de 2011. En esa oportunidad, esta
Corporacidn analizé el caso de un menor de 12 afos de edad que padecia de paralisis
cerebral espastica, sin control de esfinteres, con displasia de cadera, escoliosis
toracolumbar, cuadriparesia espastica y triplejia espastica. En ese caso, si bien el uso de
pafales desechables no habia sido prescrito por el médico tratante, la Corte consideré que
habia lugar a ordenar su entrega y suministro a la empresa prestadora de servicios de salud
accionada en aras de garantizar el derecho a la salud y a la vida en condiciones dignas del
menor, sobre la base de que la necesidad de su uso se deriva de la patologia que lo
aqueja.[51]

Esa misma consideracion fue la que llevd a esta Corporacién a conceder el amparo
solicitado por una persona de la tercera edad que sufria de incontinencia urinaria como
consecuencia de una cirugia de prdstata que le habia sido practicada. En esa oportunidad,
la Corte consideréd que la condicién del paciente hacia evidente la necesidad de la entrega
de los insumos sefalados, por lo que se ordend a la EPS accionada el suministro de los

elementos necesarios para la proteccién de sus derechos fundamentales.[52]

Y, finalmente, bajo esas mismas premisas en la Sentencia T-574 de 2010, esta Corporacion
amparo el derecho de un joven que, como consecuencia de un accidente de transito, sufria
de cuadraplejia desde hacia mas de 9 afos, condicidon que le impedia controlar esfinteres y
lo mantenia postrado en una cama. Alli también el principio de atencidn integral en materia
de salud y el evidente estado de vulnerabilidad y de debilidad manifiesta en el que se
encontraba el accionante llevaron a la Corte a considerar procedente el amparo tutelar
solicitado.[53]

En conclusién, en aquellos casos en los que los pacientes no controlen esfinteres y no exista
orden del médico tratante que prescriba el uso de pafales desechables o de otros insumos
relacionados, habra lugar a ordenar su entrega cuando quiera que sea posible concluir que
existe una relaciéon directa entre la dolencia y los elementos solicitados, bien por lo que
consta en la historia clinica sobre este particular o bien por las propias condiciones del
afectado.

5. El derecho al diagndstico; alcance en la jurisprudencia constitucional



En distintas oportunidades, esta Corporaciéon se ha ocupado del analisis del contenido y
alcance del derecho al diagnéstico, prerrogativa que hace parte del derecho a la salud y que
ha sido definida como la garantia que tiene el paciente de “exigir de las entidades
prestadoras de salud la realizacién de los procedimientos que resulten precisos con el
objetivo de establecer la naturaleza de su dolencia para que, de esa manera, el médico
cuente con un panorama de plena certeza sobre la patologia y determine ‘las prescripciones
mas adecuadas’ que permitan conseguir la recuperacién de la salud, o en aquellos eventos
en que dicho resultado no sea posible debido a la gravedad de la dolencia, asegurar la
estabilidad del estado de salud del afectado.”[54]

El derecho al diagndstico implica, en suma, la determinacién con precision y suficiencia de
cudl es el estado de salud del paciente y de cuales sus condiciones médicas, lo que
constituye un presupuesto necesario para poder brindarle la atencién integral (médica,
quirdrgica, hospitalaria y terapéutica) que responda de la mejor manera a la dolencia que lo

aqueja[55]. Asi lo ha indicado esta Corporacion:

“El concepto de un médico, esto es, el diagndstico, es esencial para determinar los servicios
en salud, por cuanto es la persona capacitada para definir con base en criterios cientificos vy,
previo analisis al paciente, la enfermedad que padece y el procedimiento a sequir. Asi, la

realizacién del diagnéstico es un derecho, al ser un requisito necesario para garantizar la

prestacion de los servicios que se requieren para recuperar la salud.”[56]
En el mismo sentido, esta Corporacién ha indicado que:

“Asi las cosas, el derecho al diagndstico se encuentra contenido dentro de los “niveles
esenciales”[57] que de manera forzosa ha de garantizar la organizacién estatal en el caso
del derecho a la salud. Su importancia adquiere una particular dimensién dado que su

eventual vulneracion obstaculiza en la practica el acceso a los servicios y prestaciones

establecidas para los regimenes contributivo y subsidiado.

En esta direccidn, su desconocimiento impide establecer con grado de certeza, no sélo la
patologia padecida por los titulares del derecho fundamental a la salud, sino adicionalmente
cuales son las prestaciones que deben ser ofrecidas por el Sistema de Seguridad Social y,
de contera, cual es la responsabilidad que resulta exigible a las Empresas Promotoras de

Salud del Régimen Contributivo y Subsidiado, a las entidades territoriales, al Fondo de



Solidaridad y Garantia, y demas autoridades que participan en el andamiaje del aludido

sistema.”[58]

Ahora, segln también lo ha precisado esta Corporacion, los exdamenes e indagaciones que
fueran necesarios para arribar a la conclusion sobre el estado de salud del paciente, deben
ser practicados con “la prontitud necesaria y de manera completa”[59], toda vez que la
demora injustificada en el diagnédstico lleva a que el paciente o bien tenga que ver

empeorada su condicidn, o bien tenga que soportar los dolores, malestares y sintomas de
su padecimiento por un mayor tiempo. Por esa razdn, la urgencia en la practica de los
examenes diagnosticos no solamente se predica de aquellos eventos en los cuales esta en
riesgo la vida del paciente, sino también, de aquellos otros en los que se esta frente a una

de las denominadas enfermedades ordinarias 0 comunes.

En ese sentido, la jurisprudencia constitucional ha indicado que el derecho al diagnéstico
“se vulnera cuando la EPS o sus médicos adscritos se rehlsan o demoran la determinacién
del diagnéstico y la prescripcién de un tratamiento para superar una enfermedad. En estos
casos, esta Corporacidon ha concluido que al paciente le asiste el derecho a que le

determinen lo necesario para conjurar la situacién y por ende la EPS debe en cabeza de su
personal médico, especializado de ser el caso, emitir respecto del paciente un diagnéstico y
la respectiva prescripcidon que le permita iniciar un tratamiento médico dirigido a la

recuperacion de su salud o al alivio de su dolencia[60].”[61]

En estos eventos, serd procedente entonces la accion de tutela a fin de exigir el
cumplimiento de los deberes de diagndstico por parte de las empresas prestadoras de

servicios de salud.
6. El derecho al tratamiento integral en materia de seguridad social en salud

De acuerdo con la jurisprudencia constitucional, el Sistema de Seguridad Social en Salud
esta regido, entre otros, por el principio de integralidad. Este principio consiste en la
necesidad de garantizar que todos los afiliados al sistema puedan acceder de manera

efectiva a las prestaciones que requieran para el tratamiento de sus enfermedades.[62]

Esta Corporacién ha sefialado que el principio de integralidad implica que el servicio

prestado debe comprender todos los componentes que el médico tratante establezca como



necesarios para el pleno restablecimiento de la salud, o para la mitigacién de las dolencias
que le impiden al paciente mejorar sus condiciones de vida. En ese sentido, la Corte ha

indicado:

“(...) en virtud del principio de integralidad en materia de salud, la atencién y el tratamiento
a que tiene derecho el afiliado cotizante vy su beneficiario son integrales; es decir, deben
contener todo cuidado, suministro de droga, intervencién quirdrgica, practica de
rehabilitacion, examen para el diagndstico y el seguimiento, y todo otro componente que el
médico tratante valore como necesario para el pleno restablecimiento del estado de salud

del paciente que se le ha encomendado, dentro de los limites establecidos por la ley”.[63]

Con fundamento en este principio, esta Corporaciéon ha determinado que el juez de tutela
debe ordenar el suministro integral de los servicios médicos que sean necesarios para
conservar o para restablecer la salud del paciente, evitando con ello la perversa practica de
exigir de la interposicién de una accién de tutela por cada servicio, procedimiento o

medicamento que sean requeridos.[64]

Sin embargo, la Corte Constitucional también ha establecido que cuando se solicita la
concesién de una atencidn integral, el médico tratante debe haber determinado cuales son
especificamente las prestaciones que se requieren. En caso de que ello no haya ocurrido, al
momento de ordenar la proteccion del derecho el juez constitucional debera hacerlas

determinables, a partir de criterios razonables tales como la limitacién a una patologia en

particular.[65] Asi, en la sentencia T-365 de 2009 esta Corporacién indico:

“Ahora bien, en los supuestos en los que el conjunto de prestaciones que conforman la
garantia integral del derecho a la salud no estén necesariamente establecidos a priori, de
manera concreta por el médico tratante, la proteccién de este derecho conlleva para juez
constitucional la necesidad de hacer determinable la orden en el evento de conceder el
amparo, por ejemplo, (i) mediante la descripcién clara de una(s) determinada(s)
patologia(s) o condicién de salud diagnosticada por el médico tratante, (ii) por el
reconocimiento de un conjunto de prestaciones necesarias dirigidas a lograr el diagndstico

en cuestion; o (iii) por cualquier otro criterio razonable.

De tal suerte, que el reconocimiento de la prestacién integral del servicio de salud debe ir



acompafado de indicaciones precisas que hagan determinable la orden del juez o jueza de
tutela, ya que no le es posible dictar rdenes indeterminadas ni reconocer mediante ellas

prestaciones futuras e inciertas.

Aparte de lo expuesto este Tribunal también se ha referido a algunos criterios
determinadores en relacion al reconocimiento de la integralidad en la prestacidn del servicio
de salud. En tal sentido ha sefialado que tratandose de: (i) sujetos de especial proteccién
constitucional[66] (menores, adultos mayores, desplazados(as), indigenas, reclusos(as),
entre  otros), y de (ii) personas que padezcan de enfermedades catastroficas[67] (sida,
cancer, entre otras), se debe brindar atencién integral en salud, con independencia de que

el conjunto de prestaciones requeridas estén excluidas de los planes obligatorios.”

A partir de esos criterios, esta Corporaciéon ha reconocido en distintas oportunidades el
derecho a obtener un tratamiento integral y la posibilidad de solicitar su proteccidn

mediante el mecanismo de la accion de tutela.[68]

7. El cubrimiento de gastos de transporte para los pacientes y sus

acompanantes.

En los términos del Acuerdo 29 de 2011, el transporte en ambulancia para el traslado de
pacientes que son remitidos de una a otra institucién prestadora de servicios de salud, hace
parte de las prestaciones incluidas dentro del plan obligatorio de salud. Asi lo establece el

articulo 42 del acuerdo en cuestion al sefialar:

“Articulo 42. Transporte o traslado de pacientes. El Plan Obligatorio de Salud incluye el
transporte en ambulancia para el traslado entre instituciones prestadoras de servicios de
salud dentro del territorio nacional de los pacientes remitidos, teniendo en cuenta las
limitaciones en la oferta de servicios de la institucién en donde estan siendo atendidos, que
requieran de atencién en un servicio no disponible en la instituciéon remisora. El servicio de

traslado cubrira el medio de transporte disponible en el medio geografico donde se
encuentre el paciente, con base en su estado de salud, el concepto del médico tratantey el
destino de la remisidn, de conformidad con la normatividad vigente. Paragrafo. Si a criterio
del médico tratante el paciente puede ser atendido por otro prestador, el traslado en
ambulancia, en caso necesario, también hace parte del Plan Obligatorio de Salud. Igual

ocurre en caso de ser remitido a atencion domiciliaria.”



Por su parte, y en cuanto a los pacientes ambulatorios que requieren efectuar esos
desplazamientos en medios diferentes a la ambulancia, el articulo 43 del Acuerdo 29 de
2011 establece:

“Articulo 43. Transporte del paciente ambulatorio. El servicio de transporte en un medio
diferente a la ambulancia, para acceder a un servicio o atencidn incluida en el Plan
Obligatorio de Salud, no disponible en el municipio de residencia del afiliado, sera cubierto
con cargo a la prima adicional de las Unidades de Pago por Capitacién respectivas, en las

zonas geograficas en las que se reconozca por dispersion.”

En este mismo sentido, el articulo 2 de la Resolucién No. 5261 de 1994, “por la cual se
establece el Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de
Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud”, dispone que cuando en el lugar
donde reside el usuario no se cuenta con alguno de los servicios que él requiere, éste
podrd ser remitido al municipio mas cercano, caso en el cual “[l]os gastos de
desplazamiento generados en las remisiones seran de responsabilidad del paciente, salvo
en los casos de urgencia debidamente certificada o en los  pacientes internados que
requieran atencion complementaria. Se exceptlan de esta norma las zonas donde se paga
una U.P.C. diferencial mayor, en donde todos los gastos de transporte estaran a cargo de la
E.P.S.”

En este caso, como se observa, la regla general es que los costos que se originen como
consecuencia de los desplazamientos deben ser asumidos directamente por el paciente o
por su nucleo familiar, salvo que se presente alguna de las situaciones sefialadas en el
articulo 2 citado: (i) que exista urgencia debidamente certificada, o (i) que se trate de
pacientes internados que requieran atencién complementaria; ademas, la norma deja a
salvo aquellas zonas donde se paga una unidad de pago por capitacion diferencial mayor,
en las que todos los gastos de transporte estaran a cargo de la empresa promotora de salud

respectiva.

Sin embargo, con fundamento en el denominado principio de accesibilidad econdmica
-segun el cual los usuarios del sistema de salud tienen derecho a que el Estado vy la
sociedad, de forma solidaria, subsidien a las personas que no cuentan con los recursos

econdmicos para solventar sus necesidades en esta materia-, la Corte Constitucional ha



sostenido que cuando se ordena la prestacién de un servicio de salud en un lugar distinto a
aquél en el que reside el paciente, existen algunos eventos en los cuales son las empresas

promotoras las llamadas a sufragar esos costos.

De acuerdo con la jurisprudencia constitucional, ello tiene lugar cuando quiera que: (i) la no

prestacion del servicio de transporte pone en riesgo la dignidad, la vida, la integridad fisica
o0 el estado de salud del usuario, y (ii) siempre que ni él ni sus familiares cercanos cuenten
con los recursos econdmicos suficientes para pagar el valor del traslado. Ademas, si se
demuestra que el paciente “es totalmente dependiente de un tercero para su
desplazamiento”, esta obligacién comprendera también la de cubrir los gastos de un

acompanante. [69]

Esta regla ha sido reiterada en multiples pronunciamientos. Asi, por ejemplo, en la
sentencia T-200 de 2007 la Corte Constitucional amparé el derecho de una menor de edad
que fue diagnosticada con pubertad precoz, que residia en la ciudad de Monteria y a quien le
habian sido ordenados los controles y chequeos médicos en Cartagena. Esta Corporacion

ordend a la EPS accionada autorizar los gastos de transporte y de manutenciéon de la menor
y de un acompafante, para que pudiera recibir los servicios médicos que habian sido

ordenados.

Y, en una oportunidad mas reciente, la Corte estudié el caso de dos personas cuyos médicos

tratantes les ordenaron unas terapias de recuperaciéon en un municipio diferente al de su
residencia y que no contaban con los recursos para solventar estos gastos. En este caso, la
Sala Cuarta de Revision sefald: “[...] queda establecido que es obligacién de todas las E.P.S.
suministrar el costo del servicio de transporte, cuando ellas mismas autorizan la practica de
un determinado procedimiento médico en un lugar distinto al de la residencia del paciente,
por tratarse de una prestacion que se encuentra comprendida en los contenidos del POS.
Esto dentro de la finalidad constitucional de que se remuevan las barreras y obstaculos que
les impiden a los afiliados acceder oportuna y eficazmente a los servicios de salud que

requieren con necesidad”.[70]

Conforme con las consideraciones expuestas, procede la Sala a dar solucién a los casos

concretos.

8. Los casos concretos



Tal y como se indicdé al momento de determinar el problema juridico de la presente
providencia, corresponde a esta Sala de Revisidn establecer si las entidades accionadas han
vulnerado los derechos fundamentales a la salud, a la integridad personal y a la vida digna

de los afectados, al negar la entrega de los insumos que ellos requieren.

En todos estos asuntos, los directamente afectados son sujetos de especial proteccidn
constitucional, no solo por sus graves condiciones de salud fisicas y mentales, sino también
por otras circunstancias particulares. Asi, en el caso de los expedientes T-3.594.601,
T-3.604.682 y T-3.605.426, por ser personas de la tercera edad cuyas edades oscilan entre
los 83y los 90 afos; en relacidén con el expediente T-3.596.502, por cuanto estan

involucrados los derechos de un menor de edad que sufre de graves problemas

cognoscitivos y de movilidad, y finalmente, en el del proceso T-3.604.205, en tanto se esta
frente a una persona mayor de 50 afios de edad cuya condiciéon de salud resulta mas que

lamentable.

Por esa razén, y de acuerdo a lo que se indicé en el acapite de consideraciones generales
de esta providencia, lo primero que encuentra la Sala es que las acciones de tutela que aqui
se analizan son procedentes en aras de verificar si existié o no, en realidad, una vulneracién

de los derechos fundamentales de los afectados.

Ahora bien, como rasgos comunes de los casos que aqui se analizan, es claro que todos
ellos se relacionan con pacientes que sufren de patologias que les han generado problemas
de incontinencia urinaria y/o fecal y que impiden por completo su movilidad independiente.
De ahi que las solicitudes que formulan van dirigidas, de manera general, a que se les
ordene a las empresas prestadoras de servicios de salud accionadas el suministro de
diversos insumos que les permitan sobrellevar de manera digna esa condicidn, tales como

pafales desechables, pafitos hiUmedos, crema antipaditis, sillas de ruedas, etc.

No obstante, como quiera que cada caso presenta unas particularidades facticas distintas,
es necesario efectuar el andlisis independiente de las circunstancias en las que se

encuentran cada uno de los afectados, analisis que pasa la Sala a efectuar a continuacién.

7.1. Expediente T-3.594.601



7.1.1. En este caso, la accién de tutela fue interpuesta mediante la figura de la agencia
oficiosa, por la hija del sefior Angel Martinez Hurtado, persona que tiene 90 afios de edad y
que ha sido diagnosticada como enferma de alzheimer, atrofia  muscular, limitaciéon de

movimiento en los miembros superiores e inferiores e incontinencia urinaria.

Sin embargo, Emssanar negd dicha solicitud por considerar que se trata de servicios que
estan por fuera del POS, que no han sido ordenados por un médico adscrito a esa entidad, y
que, en todo caso, es a la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca a quien le

corresponde responder a los requerimientos de la parte actora.

La Secretaria en cuestion también fue vinculada al presente asunto. En su intervencion,
resaltd el hecho de que los insumos y servicios que solicita la accionante no han sido
prescritos por el médico tratante del sefior Martinez Hurtado. Ademas, a su juicio, en tanto
lo que aqui se solicita no esta incluido en el plan obligatorio de salud, es el Comité Técnico

Cientifico de Emssanar quien debe verificar la procedencia o no de lo pedido.

Finalmente, el juez que conocié de esta accién en primera instancia considerd que la

ausencia de una orden médica hace improcedente el amparo tutelar solicitado.

7.1.2. En este escenario la Sala encuentra necesario precisar, en primer lugar, que del

conjunto de insumos y servicios que han sido solicitados por el sefior Martinez Hurtado hay
tres que, en efecto, estan excluidos de la cobertura que brinda el plan obligatorio de salud
unificado previsto en el Acuerdo 29 de 2011: la silla de ruedas, los panales desechables vy el
suplemento alimenticio. En ese sentido, como se indic6 en el acapite de consideraciones de
esta providencia, la determinacién de si su entrega corresponde o no a la empresa
accionada depende de la verificacién del cumplimiento de los requisitos establecidos por la

jurisprudencia constitucional para estos efectos.

Sin embargo, el servicio de atencién domiciliaria por enfermeria si esta incluido en dicho

plan, especificamente en el Anexo 2 del acuerdo en cuestidn:

CUPS

DESCRIPCION



NIVEL
890105

ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA

En esos mismos términos se encontraba consagrado también en el Acuerdo 008 de
2009[71], disposicién bajo la cual se regulaba el tema con anterioridad a la expedicion del
Acuerdo 29 de 2011. De hecho, en su momento, y con fundamento en esta norma la
Comisién de Regulacién en Salud - CRES afirmé que “la atencién domiciliaria por enfermeria
se considera incluida en el Plan Obligatorio de Salud del Régimen Contributivo, si el
médico tratante la ordena, para todas las patologias y los grupos de edad y por el tiempo
que lo considere necesario, siempre y cuando se le garantice al paciente una atencién de
calidad”.[72]

Siendo ello asi, es claro que las empresas prestadoras de servicios de salud estan en la
obligacién de proveer el servicio de enfermeria domiciliaria, cuando quiera que éste ha sido

prescrito por el médico tratante.

Pues bien, en este caso, la Sala encuentra que si bien al momento en que fue interpuesta la
accion de tutela dicha orden no existia, en el expediente obra una valoracién efectuada dias
después de que se profirié el fallo de primera instancia por un profesional del Hospital Local
de Candelaria, Valle, en la que consta que las dificiles condiciones de salud del sefior

Martinez Hurtado exigen de la prestacién del servicio de enfermeria a domicilio.[73] Valga

anotar que esa IPS estd adscrita a la red de Emssanar ESS.

En ese sentido, en tanto el servicio de enfermeria a domicilio se encuentra incluido dentro
del POS vy, en esta instancia, consta la orden conforme a la cual éste fue prescrito por el
médico tratante del afectado, la empresa accionada esta en la obligacién de autorizary
prestar el servicio al sefior Angel Martinez Hurtado. Asi se ordenara en la parte resolutiva de

esta providencia.

7.1.3. Ahora, como atrds se indico, la silla de ruedas, los pafales desechables y el

suplemento alimenticio Ensure, si se encuentran excluidos de la cobertura que brinda el



plan obligatorio de salud. Por esa razén, es necesario verificar el  cumplimiento de los
requisitos que ha establecido la jurisprudencia constitucional para establecer si hay lugar o

no a ordenar su suministro por la via del amparo constitucional.

(i) Que la falta del servicio médico vulnere o amenace los derechos a la viday a la

integridad personal de quien lo requiere:

En lo que tiene que ver con este asunto y vistas las circunstancias facticas de este caso, la
Sala encuentra que todos los elementos solicitados constituyen insumos absolutamente

necesarios para preservar la dignidad y la calidad de vida del sefior Martinez Hurtado.

En efecto, siendo una persona de la tercera edad que esta confinada a permanecer en una
cama sin poder movilizarse ni valerse por si misma para satisfacer sus necesidades mas
basicas y que presenta graves problemas de desnutricidn, es evidente que los distintos
elementos que demanda resultan indispensables para que pueda sobrellevar su precario

estado de salud en condiciones de dignidad.

Asi, la estrecha relacién que existe entra la provision de los insumos solicitados y la garantia
de los derechos fundamentales del paciente afectado llevan a concluir que esta cumplido el

primero de los requisitos sefialados.

(ii) que el servicio no pueda ser sustituido por otro que se encuentre incluido en el plan

obligatorio;

De acuerdo con el texto del Acuerdo 29 de 2011, ni la silla de ruedas, ni los pafales
desechables, ni tampoco el suplemento alimenticio, cuentan con articulos sustitutos que si
estén incluidos en el POS y que puedan reemplazarlos funcionalmente. Asi, este requisito

también se encuentra cumplido.

(iii) que el interesado no pueda directamente costear el valor de los insumos o acceder a

ellos por otro plan distinto que lo beneficie;

En el expediente obra prueba de que el sefior Martinez Hurtado pertenece al Régimen
Subsidiado de Salud -el cual, debe recordarse, estd Ilamado a atender las necesidades de la

poblacién mas vulnerable-, y clasificado en el nivel Il de la encuesta Sisben.



En cuanto a la falta de capacidad econémica para costear directamente el valor de los
insumos solicitados, la sefiora Bernarda Antonia Martinez de NUfiez sostuvo que su padre no
cuenta con ningun tipo de ingreso propio, razén por la cual su manutencién siempre ha
dependido de los pocos recursos que percibe el esposo de la actora como vendedor
ambulante de loteria y de chance, los cuales ascienden, en promedio, a un salario minimo

mensual.

De hecho, de esa misma fuente se deriva el sustento de todo su nucleo familiar, compuesto

pOr Su esposo, su papa y una hermana que sufre de esquizofrenia.

Asi las cosas, es claro que ni el afectado ni su familia cuentan con los ingresos suficientes
para cubrir directamente el costo de la silla de ruedas, de los pafnales desechables y del
suplemento alimenticio que requiere para tratar sus padecimientos, maxime cuando estos
Ultimos dos elementos son de provisidn periddica e implican un gasto permanente y

continuo.
En ese sentido, este requisito se encuentra cumplido.

(iv) que el servicio médico haya sido ordenado por un médico adscrito a la entidad

encargada de garantizar la prestacion del servicio a quien esté solicitandolo.

Ahora, en cuanto a la necesidad de que exista una prescripcion médica que haya ordenado
los insumos y servicios solicitados, si  bien es cierto que, como atras se indicd, dicha orden
no existia al momento en que fue presentada la accion de tutela, dias después de que se
profiri6 el fallo  de primera instancia el sefior Martinez Hurtado fue valorado por un
profesional del Hospital Local de Candelaria que determind que sus dificiles condiciones de

salud exigen del uso de panales desechables, de una silla de ruedas y del complemento

alimenticio Ensure.[74]
En ese sentido, es claro que en esta instancia se cumple con el requisito en cuestion.

No obstante, la Sala debe precisar que, en todo caso, y aun cuando dicha orden no hubiera
sido aportada al proceso, lo cierto es que los distintos padecimientos del sefior Martinez
Hurtado dan cuenta, por si mismos, de la necesidad evidente en la prestacion de los

elementos que aqui son solicitados. No debe olvidarse que se trata de una persona de la



tercera edad que sufre de patologias que no solo afectan gravemente sus condiciones
fisicas para movilizarse y para valerse por si mismo, sino también sus capacidades
mentales, todo lo cual o pone en un estado de manifiesta debilidad.

Asi las cosas, dado que estan cumplidos todos los requisitos exigidos para la entrega de los
insumos solicitados, esta Sala ordenard a Emssanar ESS que autorice y entregue al sefor
Angel Martinez Hurtado la silla de ruedas, los pafiales desechables y el suplemento

alimenticio solicitado, tal y como fueron prescritos por su médico tratante.

La accionada estara facultada para recobrar ante el Fosyga los costos que implique la
entrega de los insumos que efectivamente estdn excluidos del plan obligatorio de salud,

esto es, de la silla de ruedas, de los panales desechables y del suplemento alimenticio.
7.2. Expediente T-3.596.502

7.2.1. Esta accién de tutela fue interpuesta por la sefiora Lucrecia Mufioz Ramirez en
representacion de su hijo de 11 afios, Juan David Rodriguez Mufoz.

Segun consta en el expediente, el menor sufre de distintas patologias que estan descritas
de la siguiente manera: “ANTECEDENTES DE MIELOMENINGOCELE CORREGIDO A LOS 40
DIAS DE NACIDO, HIDROCEFALIA CON DERIVACION VENTRICULO-PERITONEAL. PIE
EQUINOVARO BILATERAL CORREGIDO, ESTRABISMO BILATERAL, NO CONTROLA ESFINTERES,
NO CAMINA [...] GRAN DEFORMIDAD DE LA COLUMNA VERTEBRAL A NIVEL DEL AREA DE
CORRECCION DEL MIELOMENINGOCELE (DORSOLUMBAR), AL PARECER POR COMPRESION Y
APLASTAMIENTO DE DISCOS VERTEBRALES [...]".

Para el tratamiento de su condicién, la sefiora Mufioz Ramirez solicité a Solsalud EPS,
empresa promotora a la que se encuentra afiliado el menor, que le autorizara la atencién
integral (incluyendo terapias, cirugias, tratamientos, exdmenes, traslados en ambulancia,
medicamentos, etc.), asi como la entrega de pafales desechables, crema antipafalitis,

nutricién completa y balanceada Ensure, toxina botulinica y una silla de ruedas.

Por su parte, la empresa prestadora de servicios de salud accionada sostuvo que ni los
pafales, ni la crema antipafalitis, ni el Ensure han sido formulados por los médicos

tratantes del menor. Ademas, manifestd que al paciente se le han prestado todos los



servicios que ha requerido y que, en caso de necesitar uno que se encuentre excluido del
plan obligatorio de salud, éste debe ser cubierto por la Secretaria de Salud Departamental
del Huila.

La accién de tutela fue conocida por el Juzgado Tercero Penal Municipal para Adolescentes
con funciones de control de garantias de Neiva, Huila, autoridad judicial que mediante
providencia de 26 de junio de 2012 decidié negar el amparo solicitado por considerar que
no existe una orden médica que haya determinado que el menor necesita el uso de panales,
de Botox o de Ensure, y que no estd demostrado que en este momento él deba realizar
grandes desplazamientos para atender las citas médicas o terapias que se le han sido

ordenadas.

Vistas las circunstancias de este caso, la Sala encuentra que la solicitud de la accionante se

relaciona con tres temas que deben ser analizados de manera independiente:

i Con la entrega de distintos elementos relacionados con la atencion de las
dolencias que presenta el menor, especificamente, de una silla de ruedas, pafiales
desechables, crema antipafalitis, suplemento alimenticio Ensure, y toxina botulimica -

Botox;

ii. Con la necesidad de garantizarle al paciente una atencién integral para el
tratamiento de las diversas patologias que lo aquejan (dentro de lo que la actora incluye
terapias, cirugias, exdamenes, medicamentos, aparatos ortopédicos que se necesiten para

efectuar desplazamientos, etc.);

ii. Y, finalmente, con la autorizaciéon del servicio de ambulancia para trasladar al
menor desde su residencia, ubicada en la Vereda El Avispero del municipio de Suaza, Huila,
hasta la ciudad de Neiva, lugar donde le realizan controles y valoraciones de manera

permanente.

A continuacién, pasa la Sala a analizar cada una de las solicitudes descritas, para efectos de

establecer si hay lugar a su reconocimiento por via de tutela.

7.2.2. En primer lugar, y en cuanto a la solicitud de que sean entregados una silla de

ruedas, pafales desechables, crema antipanalitis, suplemento alimenticio Ensure vy toxina



botulinica - Botox, encuentra la Sala que, en efecto, se trata de insumos que estan
excluidos del plan obligatorio de salud. En consecuencia, es necesario entrar a verificar el
cumplimiento de los requisitos previstos en la jurisprudencia constitucional para establecer

si hay lugar a ordenar su suministro por esta via.

(i) que la falta del servicio médico vulnere o amenace los derechos a la vida y a la

integridad personal de quien lo requiere;

Vistas las circunstancias facticas del presente caso, la Sala encuentra que, sin duda, la silla
de ruedas, los panales desechables, la crema antipafalitis y el suplemento alimenticio
Ensure resultan necesarios para preservar la dignidad y la calidad de vida de Juan David

Rodriguez Mufoz.

En efecto, se trata de un menor de edad que no puede caminar, que sufre de incontinencia
urinaria y fecal y que, a causa de una grave deformidad en la columna, depende
completamente de otra personas para satisfacer hasta las mas basicas de sus necesidades.
Los insumos solicitados permitiran, sin duda, que el menor pueda sobrellevar de manera
digna su dificil situacién, y que su madre cuente con los elementos minimos que requiere el

manejo y cuidado de su condicién.

Ahora, en relacién con la toxina botulinica, la Sala carece de elementos probatorios que le
permitan llegar a esa misma conclusiéon. Asi, en el expediente no existe ninguna
informacién que permita concluir que médica o cientificamente es necesario su uso para
tratar las dolencias que sufre el menor, ni tampoco ningln elemento que indique que ésta

fue prescrita o recomendada para el tratamiento de este paciente.

Y, en este escenario, no existen argumentos que permitan concluir que la falta de entrega
de la toxina solicitada vulnere o amenace los derechos fundamentales del nifio Juan David

Rodriguez Mufioz.

No obstante, en atencién a la situacidon del menor y al derecho que le asiste de tener una
valoracidon completa de su situacién, en esta sentencia se ordenard que un profesional de la

salud analice si en realidad él requiere o no de la toxina botulinica solicitada.

A continuacion se seguird entonces el examen del cumplimiento de los demas requisitos



para determinar si hay lugar o no a ordenar la entrega de la silla de ruedas, los pafales

desechables, la crema antipanalitis y el suplemento alimenticio.

(ii) que el servicio no pueda ser sustituido por otro que se encuentre incluido en el plan

obligatorio;

Este requisito se encuentra cumplido en tanto estos elementos no pueden ser sustituidos

por otros que si se encuentren incluidos en el plan obligatorio de salud.

(iii) que el interesado no pueda directamente costear el valor de los insumos o acceder a

ellos por otro plan distinto que lo beneficie;

Respecto de la situacién econdmica del afectado, en el expediente obra prueba de que Juan
David Rodriguez Mufioz esta afiliado al Régimen Subsidiado del Sistema de Seguridad Social
en Salud, y de que tanto él como su nucleo familiar se encuentran clasificados en el nivel 1
del Sisben. Consta también la declaracién que rindid la sefiora Lucrecia Mufioz Ramirez,
madre del nifio, quien afirmé que los ingresos de los cuales depende su sustento y el de
toda su familia provienen exclusivamente de la actividad que, como campesinos,

desarrollan en las labores de campo.

En estas circunstancias, es claro que ni el menor ni su madre cuentan con los ingresos
econdmicos suficientes para solventar el costo de la silla de ruedas, de los pafales
desechables, de la crema antipafalitis y del suplemento alimenticio que él requiere para
tratar su condicién, maxime cuando estos Ultimos elementos deben ser adquiridos de

manera periddica.

En efecto, ademds de que los ingresos que perciben resultan escasos incluso para la
satisfacciéon de sus necesidades basicas, el nivel en el que se encuentran clasificados en la
encuesta Sisben muestra que hacen parte de la poblacién mas vulnerable. En ese sentido,

este requisito también esta cumplido.

En cuanto a la necesidad de que exista una prescripcién médica que haya ordenado los
insumos y servicios solicitados, en el expediente obra la orden proferida por un profesional
del Hospital Nuestra Sefiora de Fatima que determind que el menor requiere del uso de

“pafales para nifio etapa 3, en numero de 3 al dia (total 90), crema antipafalitis 1 mensual



(total 1)” y Ensure.[75]

Debe precisarse que, aun cuando en dicha orden no se incluye la silla de ruedas, de
acuerdo con la historia clinica que reposa en el expediente, ademas de otras patologias, se
encuentra acreditado que el menor sufre graves malformaciones en su columna vertebral
que le impiden caminar. En consecuencia, la circunstancia de que la orden médica no
refiera el suministro de silla de ruedas, no puede dar lugar a negar la entrega de dicho
elemento, pues el mismo resulta necesario para mejorar las condiciones de vida del nifio

Juan David Rodriguez.

Por lo anterior, se ordenard entonces a la empresa accionada que haga entrega de la silla
de ruedas, de los pafales desechables, de la crema antipafalitis y del suplemento
alimenticio Ensure al menor Juan David Rodriguez Mufioz. La demandada estard facultada
para recobrar ante el Fosyga los costos en los que deba incurrir por la entrega de estos

insumos en tanto ellos se encuentran excluidos del plan obligatorio de salud.

De igual manera, se ordenara la valoracion médica para efectos de establecer la necesidad
de la entrega de la toxina botulinica - Botox; de ser ordenada por el médico tratante, ésta

debera ser proporcionada al menor.

7.2.3. Ahora bien, la segunda pretensién que formula la sefiora Lucrecia Mufioz Ramirez se
dirige a solicitar que se ordene a la accionada la atencién integral para los padecimientos

que sufre su menor hijo.

En relacién con este asunto, en el expediente no existe informaciéon que de cuenta de
procedimientos, terapias, cirugias, tratamientos, examenes o medicamentos que le hayan
sido prescritos al menor y que la empresa accionada haya negado -distintos a los que se
analizaron en el acapite anterior-. Tampoco existe informacién que permita establecer en
qué consiste especificamente el tratamiento o el procedimiento que la accionante demanda

para su hijo.

Sin embargo, en atencién a la gravedad de las distintas enfermedades que le han sido
diagnosticadas y al alto impacto que estos padecimientos tienen en su diario vivir, esta Sala
ordenard a la empresa accionada que efectle una valoracién médica completa al nifio Juan

David Rodriguez Mufioz, a fin de determinar la necesidad en la provision de terapias



permanentes, cirugias, tratamientos, exdmenes, medicamentos -incluyendo el uso de la
toxina botulinica - Botox, conforme se indicé con anterioridad-, aparatos ortopédicos para el
desplazamiento del nifio, etc. Si como resultado de esa valoracién se concluye que el menor
requiere de algln servicio o de algln insumo adicional, la empresa accionada estara en la
obligacién de proveer todo lo necesario para asegurar que el menor cuente con lo que le
haya sido prescrito, de manera que, si éstos se encontraran por fuera de la cobertura que
brinda el plan obligatorio de salud, tendrd la posibilidad de repetir contra el Fosyga por los

gastos en los que incurra en cumplimiento de esta orden.

Debe advertirse que, tal y como lo manifestd la propia entidad accionada a la sefiora
Lucrecia Mufioz Ramirez, en tanto el menor se encuentra afiliado al Régimen Subsidiado de
Salud y clasificado en el nivel 1 del Sisben, no le asiste la obligaciédn de cancelar ni copagos
ni cuotas moderadoras para efectos de recibir los servicios solicitados, tal y como lo

establece el articulo 14 de la Ley 1122 de 2007: “ARTICULO 14. ORGANIZACION DEL
ASEGURAMIENTO. [...] A partir de la vigencia de la presente ley el Sistema tendra las
siguientes reglas adicionales para su operacioén:[...] g) No habra copagos ni cuotas
moderadoras para los afiliados del Régimen Subsidiado en Salud clasificados en el nivel | del

Sisbén o el instrumento que lo remplace [...]".

7.2.4. Finalmente, la actora solicita también que se le facilite el servicio de ambulancia
para efectuar los desplazamientos que deben hacer desde su residencia -ubicada en la
Vereda El Avispero del municipio de Suaza, Huila- hasta la ciudad de Neiva, lugar donde le

realizan los controles y las valoraciones al menor.

En relacién con este asunto, y teniendo en cuenta las reglas jurisprudenciales previstas para
estos efectos, la Sala encuentra que estan dados los elementos necesarios para ordenar a
la empresa accionada que autorice los servicios de transporte del menor y de un

acompanante hasta la ciudad de Neiva.

Asi, es evidente que Juan David Rodriguez Mufioz requiere los servicios de salud que se le
estan prestando con necesidad -puesto que su condicién de salud exige de un tratamiento
permanente-, y que su nucleo familiar no cuenta con los recursos econémicos suficientes
para costear los gastos de esos desplazamientos. También es claro que él requiere de un

acompafiante para efectuar esos traslados, ya que, ademas de su corta edad, no puede



caminar y depende por completo de la ayuda que terceros le puedan brindar para atender

sus necesidades.

Por estas razones, esta Sala de Revision le ordenara a la accionada que le autorice al

menor y a un acompafnante el servicio de transporte requerido, de manera que pueda
acceder a los servicios de salud que le sean ordenados por su médico tratante en la ciudad
de Neiva. Ademas, dado que la sefiora Lucrecia Mufoz Ramirez aduce que las condiciones
de salud del menor hacen muy dificil su traslado de un lugar a otro, esta Sala ordenara que
su médico tratante lo valore y determine cual es el medio de transporte adecuado para
efectuar dichos desplazamientos; esa sera la forma en la que la EPS accionada debera

cumplir con los traslados que aqui se han ordenado.
7.3. Expediente T-3.604.205

7.3.1. Esta accidn de tutela fue interpuesta por la sefiora Alicia Sdnchez Hernandez,
mediante la figura de la agencia oficiosa, a fin de solicitar la proteccién de los derechos
fundamentales de su hermana Nubia Esperanza Gelvez Fernandez, persona que tiene 50
anos de edad y que ha sido diagnosticada con cancer de cuello uterino en estadio IlIB,
insuficiencia  renal aguda, hidronefrosis, trastornos en el electrocardiograma, anemia
secundaria a la insuficiencia renal y artrosis degenerativa en cadera. La accionante relata
que los distintos padecimientos que sufre su hermana le han causado un grave y progresivo
deterioro de su estado de salud, y que la atencion que ha recibido de parte de Comparta
EPS-S ha sido muy deficiente. En particular, refiere que a la sefiora Gelvez Fernandez le fue
ordenada una valoracion por medicina interna, valoracion que al momento de interponer la

presente accidn de tutela no habia sido autorizada.

Al momento de efectuar su relato, la agente oficiosa se refiri6 también a las multiples
dificultades que deben afrontar, tanto econdémicamente como de tipo logistico, para hacer
los desplazamientos tres veces por semana desde el municipio de Chindcota hasta la ciudad

de Clcuta, donde le estan siendo prestados los servicios de salud a su hermana.

En consecuencia, la demandante solicita que se le ordene a la empresa accionada que
autorice la valoracién por medicina interna y que, en atencién a las precarias condiciones
de salud de la sefiora Nubia Esperanza Gelvez Fernandez, se disponga ademas una

valoracion nutricional y por un médico especialista en dolor, asi como la provision de una



cama hospitalaria y de panales desechables.

Por su parte, Comparta EPS-S sostiene que a la paciente se le han autorizado todos los
servicios y procedimientos que ha solicitado incluyendo la valoraciéon por medicina interna,
que la cita con el nutricionista no ha sido ordenada por el médico tratante y que ni la cama
hospitalaria ni los panales desechables se encuentran dentro de la cobertura que brinda el
plan obligatorio de salud. Finalmente, y en relacién con los desplazamientos que debe

realizar la paciente para efectos de recibir los servicios médicos, sostiene que estos costos

tampoco estan llamados a ser sufragados por la EPS.

Vinculado al proceso el Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander, esta
entidad indicé que la responsabilidad en la prestacién de todos los servicios que se solicitan
recae en la empresa promotora de salud a la que se encuentra afiliada la sefiora Nubia

Esperanza Gelvez.

El juez que conocid de este asunto en primera instancia considerd que la sefiora Gelvez
Fernandez debe ser sujeto de una consideracién especial en tanto la enfermedad que
padece ha sido catalogada como catastréfica. Y, bajo tal consideracién, ordend a la

accionada que autorizara la valoracion por el médico internista y el cubrimiento de todo lo
correspondiente al tratamiento integral de la enfermedad que ella padece. No obstante,
nego la solicitud relacionada con la valoracién por nutricionista y por un especialista del
dolor, asi como el suministro de pafales desechables y de una cama hospitalaria, bajo la

premisa de que no existe orden médica donde se haya prescrito su necesidad.

7.3.2. Asi las cosas, este caso plantea tres tipos de solicitudes que seran analizadas de

manera independiente por esta Sala:

I De un lado, el tema de las distintas valoraciones que requiere la accionante,
especificamente las que ha solicitado por un médico internista, uno nutricionista y un

especialista en el manejo del dolor.

ii. En segundo término, la solicitud para la entrega de los pafnales desechables y

la cama hospitalaria, y

ii. En tercer lugar, el desplazamiento de la paciente y de un acompafiante para



atender las distintas citas que le son programadas para tratar sus patologias.

7.3.3. En primer lugar, y en cuanto a las valoraciones que requiere la sefora Gelvez

Fernandez, debe precisarse que los servicios de valoracidon y consulta médica si estan
incluidos dentro del plan obligatorio de salud. En efecto, el Anexo 2 del Acuerdo 29 de 2011
contiene un listado de consultas con diversas especialidades que deben ser prestadas por

las EPS dentro del catalogo de servicios POS (cédigo 890201 y siguientes).

Sin duda, este tema se relaciona directamente con el derecho al diagndstico al que se hizo
referencia en el acapite de consideraciones generales de esta providencia, el cual implica
que los pacientes tienen derecho a que un profesional de la salud -general o especialista de
ser el caso- determine con claridad qué es lo que requieren para tratar sus padecimientos
y disponga lo necesario para iniciar el tratamiento médico dirigido a la recuperacién de su

salud o al alivio de su dolencia.

Pues bien, en este caso, el médico oncélogo de la sefiora Nubia Esperanza Gelvez
Fernandez indicé que la situacion de la paciente hace necesario un “tratamiento
multidisciplinario dado a la complejidad y el pobre prondstico en este tipo de enfermedad
avanzada [...]". Asi, ademas de la valoracién por medicina interna, estima necesario que
ella sea valorada “también por nefrologia, ginecologia oncoldgica, radioterapia, psicologia y

nutricidon, consultas que se le ordenaran en el préxima consulta segun protocolos”[76] (se

resalta).

En este sentido, es claro que la accionante si requiere tanto de la valoracién por medicina
interna -que el juez de tutela en efecto ordend- como de la revisién por un nutricionista,
razén por la cual la Sala ordenard a la empresa accionada que autorice dicha valoracién sin

mas dilaciones.

En cuanto a la consulta con un especialista en dolor, si bien el médico tratante no se refirié
especificamente a ella, las muy dificiles condiciones de salud de la accionante llevan a
concluir que esa valoracion es necesaria y debe hacer parte de la atencion integral a la que

tiene derecho la paciente, tal y como fue ordenada en el fallo de primera instancia.
Porque, como se ha dicho a lo largo de esta providencia, la garantia del derecho a la salud
implica también la preservacion de unas condiciones de vida dignas, condiciones que en

este caso no estan dadas como consecuencia de los fuertes dolores a los que se enfrenta la



sefiora Gelvez Fernandez como consecuencia de sus graves padecimientos.

Por esa razdn, la Sala ordenara también la valoraciéon por parte de un médico especialista

en manejo del dolor, a fin de que se establezca el tratamiento a seguir en su caso.

7.3.4. Ahora, en cuanto a la solicitud de entrega de los pafales desechables y de la cama

hospitalaria, dado que estos elementos ciertamente se encuentran por fuera del plan
obligatorio de salud, la Sala debe verificar el cumplimiento de los  requisitos que ha
establecido la jurisprudencia constitucional para establecer si hay lugar a ordenar su

suministro.

(i) que la falta del servicio médico vulnere o amenace los derechos a la vida y a la
integridad personal de quien lo requiere;

Como atras se indico, la sefiora Gelvez Hernandez sufre de cancer de cuello uterino en el
estado mas grave de la enfermedad, ademdas de otras complicadas patologias como
insuficiencia renal aguda, hidronefrosis, artrofia de cadera, anemia y trastornos en el

ecocardiograma.

Las enfermedades que sufre y los tratamientos que recibe para atender esos padecimientos
le generan multiples efectos secundarios, dentro de los que se encuentran incontinencia
espontanea de orina, una diarrea constante y la expulsién de liquidos fétidos como
consecuencia del proceso tumoral. Pero, ademas, presenta disminuciéon en la densidad
dsea, rotacién de la pelvis, necrosis avascular de cadera y cambios a nivel de la articulacion

de la cadera derecha.

Esta situaciéon muestra de manera fehaciente que tanto los pafales desechables como la
cama hospitalaria que se solicitan en esta accién resultan absolutamente necesarios para
ayudar a preservar la dignidad y la calidad de vida de la paciente, pues a los sufrimientos
propios de sus graves padecimientos se suma su postracion, los graves dolores que sufre
debido a los edemas que presenta en sus miembros inferiores y la ausencia de insumos

para afrontar dignamente su condicién.

(ii) que el servicio no pueda ser sustituido por otro que se encuentre incluido en el plan

obligatorio;



Como se ha dicho a lo largo de esta providencia, los pafnales desechables no cuentan con
ningun sustituto que se encuentre incluido dentro del plan obligatorio de salud. Esta misma
situacién se predica de la cama hospitalaria, la que tampoco cuenta con un elemento que

pueda sustituirla y que si se encuentre previsto en el Acuerdo 29 de 2011.

(iii) que el interesado no pueda directamente costear el valor de los insumos o acceder a

ellos por otro plan distinto que lo beneficie;

En relacién con la situaciéon econémica de la paciente y de su ndcleo familiar, la informacién
que obra en el expediente da cuenta de que la sefiora Nubia Esperanza Gelvez Fernandez
se dedica a las labores del hogary que, debido a su delicado estado de salud, no desarrolla
ninguna labor productiva. De hecho, su vinculacién con el sistema de seguridad social en
salud es a través del Régimen Subsidiado, dentro del cual fue calificada en el nivel 1 del
Sisben.

Asi, tratdndose de una persona gravemente enferma y desempleada, que hace parte de la
poblacion mas vulnerable de la sociedad, es claro que la sefiora Gelvez Fernandez no
cuenta con los recursos econdmicos suficientes para solventar por si misma el costo de los
pafales desechables y de la cama hospitalaria que requiere. Y, en ese sentido, este

requisito estd entonces satisfecho.

(iv) que el servicio médico haya sido ordenado por un médico adscrito a la entidad

encargada de garantizar la prestacion del servicio a quien esté solicitandolo.

En relacién con este requisito, si bien en el expediente no se encuentra orden del médico
tratante en la que se le haya prescrito especificamente el uso de pafales desechables o de
la cama hospitalaria a la afectada, la Sala encuentra que en distintos apartes de la historia
clinica que fue aportada al expediente estan consignadas claras manifestaciones que
indican que la sefora Nubia Esperanza Gelvez requiere con necesidad de la entrega y

provisién de los elementos solicitados.

En efecto, en esos apartes se da cuenta del hecho de que el cdncer de cuello uterino que
padece la afectada -en el estado mas grave de la enfermedad-, le ha generado
incontinencia espontanea de orina, diarrea constante y expulsién de liquidos fétidos.

Ademas, la paciente presenta una afectacién en el sistema dseo que, ademas de estar



deteriorando progresivamente el estado de sus huesos, le causa permanentemente dolor en

las articulaciones.[77]

En este escenario, en aras de hacer efectivo el principio de atencion integral y teniendo en
cuenta que las circunstancias facticas del caso muestran que la condicién de la afectada
exige de la entrega de los insumos solicitados, esta Sala estima que el hecho de que no se
cuente con la orden del médico tratante no es dbice para ordenar por esta via la entrega

de los elementos solicitados.

En consecuencia, esta Sala ordenard a Comparta EPS-S que autorice y entregue a la sefiora
Nubia Esperanza Gelvez Fernandez los pafales desechables y la cama hospitalaria
solicitada. Para determinar el nUmero de pafales que ella requiere, asi como las
caracteristicas que debe cumplir tanto este elemento como la cama hospitalaria, la paciente

deberd ser valorada de manera inmediata por su médico tratante.

La accionada estara facultada para recobrar ante el Fosyga los costos que implique la

entrega de los insumos que efectivamente estan excluidos del plan obligatorio de salud.

7.3.5. Finalmente, en lo que tiene que ver con la autorizacién del transporte, en la accién
de tutela se indic6 que la sefiora Nubia Esperanza Gelvez vive en el municipio de Chinacota,
Norte de Santander y que: “debe ser trasladada a la ciudad de Clcuta en carro particular
por lo menos tres veces a la semana y costeado por los familiares por un valor de $150.000
por viaje; para que la E.P.S.-S le preste los servicios, servicios que han sido prestados con

dilaciones [...]. Por lo menos hoy Martes, dia en que me encuentro presentando la presente
Tutela ella debe ser sometida a Radiaciéon y Quimioterapias, situacion que nosotros no
podemos asumir ya que mi hermana se encuentra en un avanzado estado de debilidad por
el tratamiento suministrado, pues presenta una hemoglobina en 6, por lo que debe ser
trasladada en un vehiculo especializado y con un médico asistente al lugar del tratamiento,
ya que al transportarla presenta problemas de asfixia por su alto deterioro de salud y no
tenemos el oxigeno a disposicidn pues éste debe ser suministrado por la E.P.5-S COMPARTA

[...]".[78]

De acuerdo con las reglas jurisprudenciales a las que se hizo referencia en el acapite de
antecedentes de esta providencia, la empresa accionada estaria en la obligacién de

suministrar este servicio siempre que se demuestre que (i) su no prestacién pone en riesgo



la dignidad, la vida, la integridad fisica o el estado de salud del usuario, y que (ii) ni él ni sus
familiares cercanos cuentan con los recursos econdmicos suficientes para pagar el valor del
traslado. Ademas, si se demuestra que el paciente es totalmente dependiente de un tercero
para sus desplazamientos, esta obligacién comprenderia también la de cubrir los gastos de

un acompanante.

Pues bien, la Sala encuentra que, en efecto, la no prestacién de los servicios médicos que
requiere la afectada -y que la empresa accionada ha dispuesto prestarle en la ciudad de
Clcuta- ponen en grave riesgo su estado de salud. Y es que, sin duda, para que ella pueda
mantener unas condiciones de vida dignas debe contar con atencién oportuna para el

tratamiento de los graves padecimientos que la aquejan.

Ademas, como atras se indicd, ella no cuenta con los recursos econémicos suficientes para
costear los gastos de esos desplazamientos, los cuales, por lo demas, deben ser realizados
bajo unas condiciones especiales. Finalmente, la fragilidad de su estado actual la hacen

totalmente dependiente de terceros.

Asi, la Sala encuentra que estan dados los elementos necesarios para ordenar a la empresa
accionada que autorice los servicios de transporte que requiere la senora Gelvez
Fernandez y un acompafante. Adicionalmente, y teniendo en cuenta las dificultades que
encuentran sus familiares para efectos de realizar dichos traslados, se ordenara que el
médico tratante valore y determine cual es el medio de transporte adecuado para efectuar
dichos desplazamientos y cuales las condiciones que deben ser cumplidas para esos
efectos, en particular, la necesidad de que ella cuente con una provisién de oxigeno; esa

sera la forma en la que la EPS accionada debera cumplir con esta orden.
7.4. Expediente T-3.604.682

7.4.1. EI sefor Jesus Hernando Mora Millan, actuando como agente oficioso de su sefiora

madre Marina Millan Caicedo, interpone la presente accion de tutela en contra de Coomeva
EPS a fin de solicitar la proteccion de sus derechos fundamentales, los cuales estima
vulnerados como consecuencia de la negativa de la entidad en la entrega de los panales

desechables que ella requiere.

El agente oficioso solicitd mediante un derecho de peticién dirigido a la empresa accionada



la entrega de esos elementos. Sin embargo, Coomeva EPS le informé que en el sistema no
figura que se haya efectuado una solicitud para la entrega de pafales desechables, pero
que, en todo caso, éstos se encuentran por fuera de la cobertura del plan obligatorio de

salud por ser considerados elementos cosméticos, estéticos o suntuarios.

Al resolver la presente accion de tutela, el juez de instancia considerd que no se cumplian
los requisitos previstos en la jurisprudencia constitucional para efectos de ordenar la
entrega de los pafales solicitados, especificamente los relacionados con la existencia de la

orden del médico tratante y la acreditacion de la falta de capacidad econdmica.

7.4.2. Como se observa, en este caso la solicitud se contrae a la peticién de entrega de los
pafales desechables que requiere la sefiora Marina Millan Caicedo para el tratamiento de su
enfermedad. Y, como se ha indicado reiteradamente a lo largo de esta providencia, en tanto
éstos se encuentran por fuera del plan obligatorio de salud, es necesario verificar el
cumplimiento de los requisitos establecidos para la entrega de insumos no incluidos en el
POS.

(i) que la falta del servicio médico vulnere o amenace los derechos a la vida y a la

integridad personal de quien lo requiere;

De acuerdo con la informacién que obra en el expediente, la sefiora Marina Millan Caicedo,
quien tiene 83 afos de edad, sufre de demencia vascular avanzada y alzheimer, ademas de
presentar algunas lesiones en los huesos de su cara como consecuencia de una caida
reciente. Estos padecimientos la mantienen postrada en una silla de ruedas, sin posibilidad
de valerse por si misma para movilizarse o para atender sus necesidades basicas,

incluyendo el control de sus esfinteres.

En este escenario, el uso de panales desechables resulta necesario a efectos de garantizar
los derechos a la vida digna y a la integridad personal de la paciente. Asi, siendo una
persona de la tercera edad, completamente dependiente de terceros para la satisfaccion de
sus necesidades, es claro que el no contar con los panales solicitados pone en riesgo la

posibilidad de que ella pueda mantener unas condiciones minimas de dignidad que le

permitan afrontar dia a dia su enfermedad.

(ii) que el servicio no pueda ser sustituido por otro que se encuentre incluido en el plan



obligatorio;

Como se ha reiterado a lo largo de esta providencia, los pafnales desechables no cuentan
con ningun sustituto que se encuentre incluido dentro de la cobertura prevista en el
Acuerdo 29 de 2011.

(iii) que el interesado no pueda directamente costear el valor de los insumos o acceder a

ellos por otro plan distinto que lo beneficie;

Tal y como se afirma en el escrito de la accidon de tutela, la sefiora Marina Milldn Caicedo no
cuenta con ningun ingreso propio que le permita solventar sus necesidades. Asi, no se
conoce que ella cuente con bienes ni propiedades a su nombre, ni tampoco tiene una
pensién de vejez o de invalidez, y tanto su avanzada edad como sus condiciones de salud
actuales le impiden desarrollar cualquier actividad productiva. De hecho, en el expediente

consta que si bien la sefiora Millan Caicedo se encuentra afiliada al Régimen Contributivo
del Sistema de Seguridad Social en Salud, lo esta en calidad de beneficiaria y no como

cotizante.

Asi, su manutencién depende en un todo de su hijo, quien afirmé en el escrito de la
demanda que carece de los medios econdmicos para solventar el gasto peridédico y mensual

de los panales desechables.

Esta afirmaciéon no fue controvertida por la empresa prestadora de servicios de salud
accionada, quien nada dijo respecto de la condiciéon econdmica de la afectada o de su

nucleo familiar.

Sobre el tema de la prueba de la capacidad econémica, la jurisprudencia constitucional ha
establecido una serie de reglas aplicables en aquellos casos en los que se solicita un

procedimiento o medicamento que estda por fuera del Plan Obligatorio de Salud, asi:

“1. No existe una tarifa legal en materia probatoria, respecto a la prueba de la incapacidad
econdmica del accionante. [...] La Corte Constitucional ha precisado que los medios
probatorios sefialados en la sentencia SU-819 de 1999 no son taxativos, y que el accionante
dispone de completa libertad para utilizar otros medios probatorios que estén a su alcance,

para demostrar que no tiene los medios econémicos suficientes para pagar el valor que se



le exige, para acceder a un servicio médico determinado.

2. La carga probatoria de la incapacidad econdmica se invierte en cabeza de la EPS o ARS
demandada, cuando en el proceso solamente obre como prueba al respecto, la afirmacion
gue en este sentido haya formulado el accionante en el texto de demanda o en la

ampliacién de los hechos.[79]

Esta Corporacion ha establecido que, en la medida que las EPS o ARS tienen en sus
archivos, informacién referente a la situacién  socioecondémica de sus afiliados, estas
entidades estan en la capacidad de  controvertir las afirmaciones formuladas por los
accionantes referentes a su incapacidad econdémica. Por tal razén, su inactividad al
respecto, hace que las afirmaciones presentadas por el accionante se tengan como prueba
suficiente.[80]

3. Los jueces de tutela tienen el deber de decretar pruebas mediante las cuales se pueda
comprobar la incapacidad econémica alegada por el accionante. Su inactividad al respecto,
no puede conducir a que las afirmaciones del accionante al respecto, sean tenidas como

falsas, y se niegue por tal razén, la proteccién de los derechos fundamentales solicitada.[81]

4. Ante la ausencia de otros medios probatorios, hechos como el desempleo, la afiliacién al
sistema de seguridad social en salud en calidad de beneficiario y no de cotizante[82],

pertenecer al grupo poblacional de la tercera edad y tener ingresos mensuales equivalentes
a un salario minimo legal mensual, pueden ser tenidos en cuenta como prueba suficiente de
la incapacidad econdmica del accionante, siempre y cuando tal condicién no haya sido

controvertida por el demandado.”[83]

Pues bien, en este caso, la EPS accionada se abstuvo de hacer manifestacion alguna sobre
la capacidad econdmica de la afectada o de su nucleo familiar. En ese sentido, los
elementos con los que se cuenta para acreditar este hecho son: (i) la manifestacion del
accionante sobre la falta de recursos para solventar este costo, (ii) la imposibilidad de Ia
paciente para desarrollar una actividad productiva, (iii) su condicién de persona de la

tercera edad, y, finalmente, (iv) su afiliacion al sistema de seguridad social en salud en

calidad de beneficiaria y no de cotizante.



Estos elementos son suficientes para que esta Sala se aparte de la conclusién a la que llegd
el juez que conoci6 de la presente accién en primera instancia y concluya que, vistas las
circunstancias del caso y en aplicacion de las reglas jurisprudenciales que fueron sefialadas,
la sefiora Marina Millan carece de los recursos econémicos suficientes para cubrir los gastos

que demanda el uso de los pafales solicitados.

(iv) que el servicio médico haya sido ordenado por un médico adscrito a la entidad

encargada de garantizar la prestacion del servicio a quien esta solicitandolo.

Ahora, en punto a la orden del médico tratante, si bien en el expediente no obra prueba de
que los panales desechables hayan sido prescritos a la accionante, distintos apartes de la
historia clinica que fue aportada al expediente dan cuenta de que la sefiora Marina Millan

Caicedo evidentemente los requiere.

Asi, debe resaltarse el hecho de que se trata de una persona de la tercera edad que se
encuentra en un estado de manifiesta debilidad; las diversas patologias que la aquejan no
solo han afectado gravemente sus condiciones fisicas para movilizarse y valerse por si

misma, sino también sus capacidades mentales para autodeterminarse.

En ese sentido, es claro que la situacion por la que atraviesa la sefiora Millan Caicedo exige
de la provision de los elementos solicitados a fin de hacer mas llevadera su enfermedad y

de garantizarle unas condiciones de vida dignas.

La accionada estara facultada para recobrar ante el Fosyga los costos que implique la

entrega de estos elementos por encontrarse excluidos del plan obligatorio de salud.
7.5. Expediente T-3.605.426

7.5.1. La sefora Luz Marina Ojeda Gonzalez, actuando como agente oficiosa de su madre

Ermelinda Dolores Gonzalez de Ojeda, formuld la presente accion de tutela en contra de
Compensar EPS a fin de solicitar la proteccién de sus derechos fundamentales. A su juicio,
éstos han sido vulnerados por la entidad accionada al negar la entrega de los pafales
desechables y de los pafiitos himedos que ha solicitado para atender los problemas de

incontinencia que presenta la sefiora Gonzdalez de Ojeda.

En este escenario, la accién de tutela va dirigida a solicitar que se ordene la entrega



inmediata de estos elementos y a que se le brinde “UNA ATENCION MEDICA COMPLETA E
INTEGRAL. Adicional a ello y en el caso de presentarse practica de alguna cirugia (y la
repeticion de ésta, si se llegare a requerir nuevamente), examenes (y la repeticién de estos,
si se llegare el caso), la expedicién de medicamentos, gastos médicos INTEGRALES, hasta
Su recuperacion, copagos, cuotas moderadas, aparatos o elementos médicos, terapias,

fisioterapias, y en general una atencién médica integral [...]".

Por su parte, la empresa prestadora de servicios de salud accionada sostuvo que tanto los
pafales desechables como los pafiitos humedos son elementos de aseo que deben ser
asumidos por el paciente o por su nucleo familiar. Ademas, resalté el hecho de que la
accionante se encuentra afiliada a esa entidad en calidad de cotizante, con un IBL que, a su
juicio, es suficiente para cubrir lo correspondiente al pago de los insumos solicitados. Por
lo demas, afirma que no existe orden médica en la que se hayan prescrito los elementos

solicitados.
Asi las cosas, la solicitud de la accionante en este caso se refiere fundamentalmente a:
i. La entrega de los pafales desechables y de los pafitos hUmedos; y

i A la provisién de una atencién médica completa e integral (cirugias,

examenes, medicamentos, exoneracién de copagos y cuotas moderadoras, etc.);
Pasa la Sala a analizar entonces cada una de estas solicitudes.

7.5.2. En primer lugar, y cuanto a la solicitud de entrega de los panales desechables y de
los pafiitos hiumedos, el analisis del cumplimiento de los requisitos jurisprudenciales
previstos para el efecto de acuerdo con la informacién que obra en el expediente, lleva a las

siguientes conclusiones:

(i) que la falta del servicio médico vulnere o amenace los derechos a la vida y a la

integridad personal de quien lo requiere;

La sefiora Gonzalez de Ojeda, quien tiene 86 afios de edad, padece de demencia senil y
sindrome de inmovilidad posterior a fractura de cadera derecha, condiciones clinicas que
le impiden controlar sus esfinteres. Sus dificiles condiciones de salud la hacen una persona

totalmente dependiente que requiere de acompafnamiento permanente.



En este escenario, sin duda, la falta de los elementos solicitados vulnera los derechos a la
vida digna y a la integridad personal de la afectada. De nuevo, en esta oportunidad se est3
frente al caso de una persona de la tercera edad que no tiene las condiciones ni fisicas ni
mentales para valerse por si misma ni tampoco para satisfacer sus necesidades fisioldgicas

basicas.

(ii) que el servicio no pueda ser sustituido por otro que se encuentre incluido en el plan

obligatorio;

Como se ha reiterado en esta sentencia, los pafiales desechables no pueden ser sustituidos
por otros elementos que si se encuentren incluidos en el plan obligatorio de salud. Y la

misma conclusién es predicable de los pafitos himedos que aqui se reclaman.

(iii) que el interesado no pueda directamente costear el valor de los insumos o acceder a

ellos por otro plan distinto que lo beneficie;

De acuerdo con lo que se indicé en el escrito de la tutela, la sefiora Ermelinda Dolores
Gonzalez de Ojeda no devenga ningln tipo de ingreso propio ya que no recibe ni pension ni
subsidio alguno. Su manutencién, segun se afirmd en la demanda, depende por completo
de su hija, quien afirmé que sus ingresos son insuficientes para cubrir el costo periddico de

los pafiales desechables y de los pafiitos himedos solicitados.

No obstante, en este caso la empresa accionada controvirtié esta afirmacién e indicé que la
seflora Luz Marina Ojeda Gonzalez si cuenta con los recursos econdémicos suficientes para
sufragar el costo de los insumos solicitados. Asi, la EPS informd que la accionante esta
afiliada a Compensar EPS a través de la empresa Sociedad Educadora Simdén Bolivar Ltda.,
con un ingreso base de cotizacién de $1.268.000, el cual, a su juicio, resulta suficiente

para cubrir el costo de los pafales desechables y de los pafitos humedos que requiere.

En este escenario, y a diferencia del caso analizado en al acapite anterior, evidentemente
existe una controversia respecto de la capacidad econdmica de la actora para asumir

directamente el gasto de los elementos que solicita.

Si bien en el expediente no existe informacién sobre a cuanto ascenderia ese costo

mensual, un sondeo de mercado lleva a concluir que ese valor estaria, en promedio, entre



los $150.000 y los $200.000 mensuales.[84]

Confrontando el valor de los recursos que percibe la accionante mensualmente con el costo
aproximado que tendrian los insumos solicitados, la Sala encuentra que este gasto puede
llegar a afectar desproporcionadamente los ingresos con los que cuenta tanto la actora

como su progenitora para su sostenimiento.

En efecto, solamente el valor de estos insumos -sin tener en cuenta ningln otro gasto que
ella debe asumir para el mantenimiento de las condiciones de salud de su madre-
corresponde a mas del 16% del total del salario que percibe la sefiora Ojeda Gonzalez,
porcentaje que ademas deberia ser destinado mensualmente para el cubrimiento del valor

de estos elementos.

De esos ingresos que percibe la actora depende no solamente su manutencién sino la de su
sefora madre, quien es una persona de la tercera edad que no puede desarrollar ninguna

actividad productiva.

Asi, la Sala encuentra que estos elementos permiten concluir que la sefiora Gonzalez de
Ojeda y su hija carecen de los recursos econdémicos suficientes para cubrir el costo de los

elementos solicitados.

(iv) que el servicio médico haya sido ordenado por un médico adscrito a la entidad

encargada de garantizar la prestacion del servicio a quien esta solicitandolo.

Finalmente, y en cuanto a la necesidad de que exista una orden del médico tratante, en

este caso en el expediente no obra prueba de esa circunstancia.

Sin embargo, en distintos apartes de la historia clinica que fue aportada al proceso se hace
constar que la sefiora Ermelinda Dolores Gonzalez de Ojeda requiere de los pafales
desechables y de los pafiitos humedos solicitados. De nuevo, en este caso nos encontramos
frente a una persona de la tercera edad que se encuentra en un estado de manifiesta
debilidad, cuyas enfermedades afectan no solamente sus capacidades fisicas para controlar

esfinteres y movilizarse, sino también sus condiciones cognoscitivas.

Estos elementos llevan a concluir entonces que la situacion de la afectada exige de la

entrega inmediata de los elementos solicitados.



En resumen, por las razones expuestas, se le ordenard a Compensar EPS que autorice y
entregue a la sefiora Gonzalez de Ojeda los pafales desechables y los pafitos himedos que
han sido solicitados. A fin de determinar el nimero de pafales y de pafitos que ella
requiere y las caracteristicas de los mismos, la paciente deberd ser valorada de manera

inmediata por su médico tratante.

La accionada estara facultada para recobrar ante el Fosyga los costos que implique la

entrega de estos elementos por encontrarse excluidos del plan obligatorio de salud.

7.5.3. Ahora bien, la segunda pretensién que formula la sefiora Ojeda Gonzalez se dirige a

solicitar que se ordene a la accionada “UNA ATENCION MEDICA COMPLETA E INTEGRAL.
Adicional a ello y en el caso de presentarse practica de alguna cirugia (y la repeticién de
ésta, si se llegare a requerir nuevamente), examenes (y la repeticién de estos, si se llegare
el caso), la expedicion de medicamentos, gastos médicos INTEGRALES, hasta su
recuperacién, copagos, cuotas moderadas, aparatos o elementos médicos, terapias,

fisioterapias, y en general una atencién médica integral [...]".

En el expediente no existe informacion sobre tratamientos, cirugias, examenes,
medicamentos, etc. que le hayan sido prescritos a la madre de la actora y que estén

pendientes de ser practicados.

Sin embargo, y como se ordend en otro de los casos que aqui se analizé, en atencidn a las
condiciones de salud de la sefiora Ermelinda Dolores Gonzalez de Ojeda y a su avanzada
edad, lo cual la hacen sujeto de especial proteccién constitucional, esta Sala ordenara a la
empresa accionada que efectle una valoracién médica completa de la paciente, a fin de
determinar la necesidad en la provision de terapias permanentes, cirugias, tratamientos,

examenes, medicamentos, etc.

Si como resultado de esa valoracién se concluye que la paciente requiere de algln servicio
0 insumo la empresa accionada estara en la obligacién de proveer todo lo necesario para
asegurar que ella cuente con lo que le haya sido prescrito, de acuerdo a las reglas previstas

en el sistema de seqguridad social para el efecto.

Finalmente, y en cuanto a las cuotas moderadoras o copagos, la Sala encuentra que no

existe en el expediente informacidn sobre si se han ordenado procedimientos respecto de



los cuales el pago de los conceptos sefalados haya sido una verdadera barrera para lograr

el acceso a los servicios de salud solicitados.

Sin embargo, en caso de que se presente alguna situacidn concreta que exija que la
accionante cancele un valor que pueda llegar a afectar de manera desproporcionada sus
ingresos y exceda las cargas que le corresponde asumir, ella podra acudir nuevamente a
este mecanismo de proteccion constitucional a efectos de solicitar la proteccién de los

derechos que estime conculcados.
V. DECISION

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

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

Primero.- REVOCAR la sentencia proferida el 16 de julio de 2012 por el Juzgado Segundo
Promiscuo Municipal de Candelaria, Valle, que deneg6 la accion de tutela formulada por
Bernarda Antonia Martinez de NUAez, actuando como agente oficiosa de su sefior padre
Angel Martinez Hurtado, contra Emssanar ESS, para, en su lugar, CONCEDER el amparo
solicitado (expediente T-3.594.601).

Segundo.- ORDENAR a Emssanar ESS que, en el término de cuarenta y ocho (48) horas
contadas a partir de la notificacién de esta sentencia, autorice el servicio de enfermeria
ordenado por el médico tratante del sefior Angel Martinez de NUfiez. Por tratarse de un
servicio incluido dentro del plan obligatorio de salud, a la accionada no le asiste el derecho

a recobrar ante el Fosyga ningln valor por este concepto.

Tercero.- ORDENAR a Emssanar ESS que, en el término de cuarenta y ocho (48) horas
contadas a partir de la notificacion de esta providencia, le sean entregados al sefior

Martinez de NUfez la silla de ruedas, los pafales desechables y el suplemento alimenticio
Ensure, en los términos que fueron ordenados por su médico tratante. La empresa

accionada esta facultada para recobrar estos valores al Fosyga.

Cuarto.- REVOCAR la sentencia proferida el 26 de junio de 2012 por el Juzgado Tercero

Penal Municipal para Adolescentes con funciones de control de garantias de Neiva, Huila,



que denegé la accién de tutela formulada por Lucrecia Mufioz Ramirez en representacion de
su menor hijo Juan David Rodriguez Mufioz, contra Solsalud EPS, para, en su lugar,
CONCEDER el amparo solicitado (expediente T-3.596.502).

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

a partir de la notificaciéon de esta providencia, le sean entregados al menor Juan David
Rodriguez Mufioz los pafnales desechables, la crema antipafalitis y el suplemento
alimenticio Ensure, en los términos que fueron ordenados por su médico tratante, asi como
también la silla de ruedas que requiere para su desplazamiento. La empresa accionada esta

facultada para recobrar estos valores al Fosyga.

Sexto.- ORDENAR a Solsalud EPS que, en el término de cuarenta y ocho (48) horas contadas

a partir de la notificacién de esta providencia, se autorice y programe una valoracién
médica completa al nifio Juan David Rodriguez Mufioz, a fin de determinar la necesidad en
la provisién de terapias permanentes, cirugias, tratamientos, exdmenes, medicamentos
-incluyendo el uso de la toxina botulinica - Botox-, aparatos ortopédicos para sus

desplazamientos, etc.

Si como resultado de esa valoracion se concluye que requiere de algun servicio o insumo
adicional, Solsalud EPS debera proveer todo lo necesario para asegurar que el menor cuente
con lo que le haya sido prescrito, teniendo la posibilidad de repetir contra el Fosyga por los
gastos en los que incurra cuando quiera que se trate de medicamentos o de procedimientos

gue se encuentren por fuera de la cobertura que brinda el plan obligatorio de salud.

El especialista que realice dicha valoracién deberd determinar, ademas, cudl es el medio de
transporte adecuado para que el menor efectle los desplazamientos que requiere a la
ciudad de Neiva, Huila, a fin de atender las citas y controles médicos que le sean prescritos

en ese lugar.

Séptimo.- ORDENAR a Solsalud EPS que autorice y ordene el transporte del menor Juan David

Rodriguez Mufioz y de un acompanante a la ciudad de Neiva, Huila, de manera que pueda
acceder a los servicios de salud que le sean prescritos por su médico tratante en ese lugar.
La forma en que deberan realizarse dichos desplazamientos sera aquella que establezca el
especialista que valore la condicidon de salud del menor, en los términos del numeral

anterior.



Octavo.- ADVERTIR a Solsalud EPS que, de acuerdo con lo previsto en el articulo 14 de la
Ley 1122 de 2007, el menor Juan David Rodriguez Mufioz no tiene la obligaciéon de cancelar
ni copagos ni cuotas moderadoras para efectos de recibir los servicios médicos que

requiera.

Noveno.- CONFIRMAR PARCIALMENTE la sentencia proferida el 3 de julio de 2012 por el
Juzgado Segundo Civil Municipal de Cucuta, Norte de Santander, en cuanto concedid la
valoracion por el médico internista y el tratamiento integral solicitado en la accién de tutela
formulada por la sefiora Alicia Sdnchez Hernandez, actuando como agente oficiosa de su
hermana Nubia Esperanza Gelvez Fernandez, contra Comparta EPS-S (expediente
T-3.604.205).

Décimo.- MODIFICAR el numeral cuarto de la providencia a la que se refiere el numeral

anterior, en el sentido de ORDENAR a Comparta EPS-S que en el término de cuarenta y ocho
(48) horas contadas a partir de la notificaciéon de esta providencia, autorice que la sefiora
Nubia Esperanza Gelvez Ferndndez sea valorada por un médico nutricionista y por un
especialista en manejo del dolor, a fin de establecer los tratamientos que requiere para

atender su estado de salud actual.

Si como resultado de esa valoracién se concluye que ella requiere de algln servicio o
insumo adicional, Comparta EPS-S debera proveer todo lo necesario para asegurar que la
sefiora Gelvez Fernandez cuente con lo que le haya sido prescrito, teniendo la posibilidad de
repetir contra el Fosyga por los gastos en los que incurra cuando quiera que se trate de

medicamentos o de procedimientos que se encuentren por fuera de la cobertura que brinda

el plan obligatorio de salud.

Décimo Primero.- MODIFICAR el numeral cuarto de la sentencia proferida el 3 de julio de
2012 por el Juzgado Segundo Civil Municipal de Clcuta, Norte de Santander, en el sentido
de ORDENAR a Comparta EPS-S que en el término de setenta y dos (72) horas contadas a
partir de la notificacién de esta providencia le sean entregados a la sefiora Nubia Esperanza

Gelvez Fernandez los pafales desechables y la cama hospitalaria que requiere.

Para estos efectos, la paciente debera ser valorada en ese mismo término por un médico
que determine el nimero de pafiales desechables que ella requiere, asi como las

caracteristicas que debe cumplir tanto este elemento como la cama hospitalaria en



cuestion. La empresa accionada estd facultada para recobrar estos valores al Fosyga.

Ademas, ese profesional debera establecer cual es el medio de transporte que resulta mas
adecuado para que la paciente pueda desplazarse a la ciudad de Culcuta, Norte de
Santander, a fin de atender las citas y controles médicos que le sean prescritos, y en qué
condiciones deben darse dichos traslados, en particular, si existe la necesidad de que ella

cuente con una provisién de oxigeno durante esos desplazamientos.

Décimo Segundo.- ORDENAR a Comparta EPS-S que autorice y ordene el transporte tanto de
la sefiora Nubia Esperanza Gelvez Ferndndez como de un acompafiante a la ciudad de
Cucuta, Norte de Santander, de manera que pueda acceder a los servicios de salud que le
sean prescritos por su médico tratante. La forma en que deberan realizarse dichos
desplazamientos sera aquella que establezca el especialista que valore la condicién de

salud de la paciente, en los términos del numeral anterior.

Décimo Tercero.- REVOCAR la sentencia proferida el 22 de junio de 2012 por el Juzgado
Dieciséis Penal Municipal con funciones de control de garantias de Santiago de Cali, que
denegd la accién de tutela formulada por Jesis Hernando Mora Millan, actuando como
agente oficioso de su sefiora madre Marina Milldan Caicedo, contra Coomeva EPS, para, en su
lugar, CONCEDER el amparo solicitado (expediente T-3.604.682).

Décimo Cuarto.- ORDENAR a Coomeva EPS que en el término de setenta y dos (72) horas
contadas a partir de la notificacion de esta providencia le sean entregados a la sefiora
Marina Millan Caicedo los pafiales desechables que ha solicitado. Para estos efectos, la
paciente debera ser valorada en ese mismo término por un médico que determine el
numero de pafales desechables que requiere, asi como las caracteristicas que éstos deben

cumplir. La empresa accionada esta facultada para recobrar estos valores al Fosyga.

Décimo Quinto.- REVOCAR la sentencia proferida el 23 de julio de 2012 por el Juzgado
Dieciséis Penal Municipal de Bogota, que neg6 la accion de tutela formulada por Luz Marina
Ojeda Gonzalez, actuando como agente oficiosa de su sefiora madre Ermelinda Dolores

Gonzdlez de Ojeda, contra Compensar EPS (expediente T-3.605.426).

Décimo Sexto.- ORDENAR a Compensar EPS que en el término de setenta y dos (72) horas

contadas a partir de la notificaciéon de esta providencia le sean entregados a la sefiora



Ermelinda Dolores Gonzéalez de Ojeda los pafiales desechables y los pafitos himedos que
ha solicitado. Para estos efectos, la paciente deberd ser valorada en ese mismo término por
un médico que determine el numero de pafales desechables y de pafitos himedos que
requiere, asi como las caracteristicas que éstos deben cumplir. La empresa accionada esta

facultada para recobrar estos valores al Fosyga.

Décimo Séptimo.- ORDENAR a Compensar EPS que, en el término de cuarenta y ocho (48)
horas contadas a partir de la notificaciéon de esta providencia, autorice y programe una
valoracion médica completa a la sefiora Ermelinda Dolores Gonzalez de Ojeda a fin de
determinar la necesidad en la provisidn de terapias permanentes, cirugias, tratamientos,
examenes, medicamentos, etc. Si como resultado de esa valoracidén se concluye que la
paciente requiere de algln servicio o insumo, la empresa accionada estara en la obligacién
de proveer todo lo necesario para asegurar que ella cuente con lo que se le ha prescrito, de

acuerdo a las reglas previstas en el sistema de seguridad social para el efecto.

Décimo Octavo.- LIBRENSE por Secretaria las comunicaciones de que trata el articulo 36 del

Decreto 2591 de 1991, para los efectos alli contemplados.

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

LUIS GUILLERMO GUERRERO PEREZ
Magistrado

GABRIEL EDUARDO MENDOZA MARTELO
Magistrado

JORGE IVAN PALACIO PALACIO

Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA DE MONCALEANO

Secretaria General
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[20] En este punto la entidad incluye algunas otras consideraciones que se relacionan con

el caso de un paciente distinto al de la presente accién.
[21] Cuaderno 1, folios 5y 6.

[22] Cuaderno 1, folio 6.

[23] Cuaderno 1, folios 7 y siguientes.

[24] Cuaderno 1, folio 47.

[25] Sentencia de tutela T-597 de 1993.

[26] Sentencia T-527 de 2008.

[27] “ARTICULO 44. Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica, la

salud y la seguridad social, la alimentacién equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener
una familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la educacién y la cultura, la
recreacion y la libre expresion de su opinidon. Seran protegidos contra toda forma de
abandono, violencia fisica o moral, secuestro, venta, abuso sexual, explotacion laboral o
econdmica y trabajos riesgosos. Gozaran también de los demas derechos consagrados en la

Constitucion, en las leyes y en los tratados internacionales ratificados por Colombia. [...]”

[28] Segun la Constitucién (art. 44), “son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la
integridad fisica, la salud y la seguridad social, (...)". Al respecto pueden consultarse entre
otras muchas las sentencias T-514 de 1998, T-415 de 1998, T-408 de 1995, T-531 de 1992,
T-287 de 1994, T-556 de 1998, T-117 de 1999. La Convencidn de las Naciones Unidas

sobre los derechos del nifio de 1989, ratificada por Colombia mediante la Ley 12 de 1991, al
reconocerse que la infancia supone cuidados y asistencia especiales, dada la falta de

madurez fisica y mental del nifio.

[29] Ver, entre muchas otras, las sentencias T-075 de 1996 (MP Carlos Gaviria Diaz, SU-225
de 1998 (MP Eduardo Cifuentes Mufoz), T-046 de 1999 (MP Hernando Herrera Vergara),
T-117 de 1999 (MP Alfredo Beltran Sierra), T-093 de 2000 (MP Alvaro Tafur Galvis), T-153 de
2000 (MP José Gregorio Hernandez Galindo) y T-819 de 2003 (MP Marco Gerardo Monroy
Cabra).



[30] Sentencia T-860 de 2003 (MP Eduardo Montealegre Lynett). En la sentencia T-223 de
2004 (MP Eduardo Montealegre Lynett) y T-538 de 2004 (MP Clara Inés Vargas Herndndez)
la Corte reiterd que el derecho a la salud es directamente fundamental frente a los
contenidos del POS y del POSS.

[31] Sentencia T-760 de 2008.

[32] “ARTICULO 46. El Estado, la sociedad y la familia concurrirdn para la proteccién y la
asistencia de las personas de la tercera edad y promoveran su integracion a la vida activa y
comunitaria. // El Estado les garantizara los servicios de la seguridad social integral y el

subsidio alimentario en caso de indigencia.”
[33] Sentencia T-989 de 2005.
[34] Sentencia T-012 de 2011.

[35] “ARTICULO 47. El Estado adelantara una politica de prevision, rehabilitacion e
integracion social para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a quienes se prestara

la atencidn especializada que requieran.”

[36] Al respecto, se siguen las subreglas que ha establecido la Corte, entre otros, en los
pronunciamientos T-1204 de 2001 (M.P. Alejandro Martinez Caballero) y T-760 de 2008

(M.P. Manuel José Cepeda Espinosa).

[37] En la sentencia T-179 de 2000 (M.P. Alejandro Martinez Caballero), la Corte conocid la
situacion de un grupo de jévenes discapacitados que, entre otros problemas de salud, se
enfrentaban a un desarrollo en extremo tardio, siendo su apariencia de nifios, a pesar de
haber alcanzado la mayoria de edad. Los menores recibian atencién integral en una
institucion que suscribia un convenio con el Seguro Social. Sin embargo, la entidad terminé
el convenio y suspendi6 el servicio argumentando que, en la medida en que se trataba de
mayores de edad, cualquier obligacion a su cargo habria cesado en virtud de diversas

disposiciones legales y reglamentarias, y que el tratamiento solicitado no implicaba
atencion en salud, sino atencién en educacion. La Corte, con base en los principios de
atencidn integralidad y continuidad considerd que la actitud de la entidad desconocia que

la atencién del discapacitado debe ser especializada. Sobre la obligaciéon de brindar una



atencién especializada en salud a las personas con discapacidad, ver también, las
sentencias T-339 de 1995 (M.P. Carlos Gaviria Diaz) y T-620 de 1999 (M.P. Alejandro

Martinez Caballero).

[38] En la sentencia T-153 de 2000 (M.P. José Gregorio Hernandez Galindo) la Corte
concedio la proteccién a un menor que requeria una intervencién quirdrgica para superar
una limitacién auditiva, considerando que el menor era merecedor de un trato especial, y
que “...La omisién atacada ... conduce al aislamiento y al abandono del nifio”; en el fallo
T-625 de 2006, la Corte protegid el derecho de un discapacitado a quien la EPS se negaba a
afiliarlo como independiente o beneficiario, en razén de su edad y su condicion de
parapléjico. La Corte considerd que la actitud de la EPS resultaba vulneratoria del derecho al
acceso a la atencidn en salud; Finalmente, en la sentencia T-1158 de 2001 (M.P. Marco
Gerardo Monroy Cabra) la Corte ampar6 el derecho a la salud y la proteccién especial de
una menor discapacitada, con diagnostico de invalidez del 84.9%, que requeria el servicio
de ambulancia para asistir a las terapias. La Corte baso6 su decisidén en los principios de

continuidad, integralidad y atencién especializada.

[39] En tal sentido, la sentencia T-1038 de 2001 la Corte consideré que la suspensién del
tratamiento a unos jévenes discapacitados por el hecho de haber alcanzado la mayoria de
edad, a pesar de tener sustento en disposiciones reglamentarias, se traduce en una
violacién al derecho a la salud, debido a que se irrespeta el principio de continuidad que

orienta la prestacién de los servicios publicos.
[40] Sentencia T-179 de 2000 (M.P. Alejandro Martinez Caballero).

[41] En la sentencia T-850 de 2002 la Corte estudié la peticién de la madre de una mujer
discapacitada de 19 afios, quien sufria algunos problemas de desarrollo, asi como un leve
retraso mental. La madre de la menor pretendia que la EPS realizara un procedimiento
definitivo de esterilizacion a la menor con el fin de evitar las consecuencias de un embarazo
indeseado. La menor, por su parte, a pesar de sus limitaciones manifestaba su interés por
tener hijos y formar una familia en algin momento de su vida. La Corte decidid, entonces,
convocar una junta médica para determinar cudl podria ser el tratamiento adecuado
mediante el cual pudiera evitarse un embarazo indeseado pero sin truncar de forma

definitiva la posibilidad de decidir o de tener espacios de autonomia en su vida sexual por



parte de la joven discapacitada. El sentido de la decisién fue el de evitar la adopcién de
medidas definitivas que pudieran llegar a cerrar una posibilidad futura de ejercicio de una
esfera vital por parte de la persona discapacitada. En esta sentencia, la Corte reiterd la
importancia de mantener un enfoque en el cual se revisen las condiciones personales y del

entorno del afectado.
[43] Sentencia T-859 de 2003.

[44] Corte Constitucional Sentencia T-1204 de 2000 M.P. Alejandro Martinez Caballero. Ver
entre otras, las Sentencias T-883 de 2003 M.P. Jaime Cérdoba Trevifio; SU-480 del 25 de
septiembre de 1997 M.P. Alejandro Martinez Caballero y SU-819 del20 de octubre de 1999

M.P. Alvaro Tafur Galvis.

[45] Sentencia T-883 de 2003.

[46] Sentencia T-760 de 2008.

[47] Ver sentencia T- 224 de 1997, M.P. Carlos Gaviria Diaz
[48] Sentencia T-099 de 1999.

[49] Sentencia T-664 de 2010.

[50] Sentencia T-160 de 2011.

[51] Sobre el caso de los menores de edad, pueden consultarse, entre otras, las sentencias
T-212 de 2008 y T-039 de 2013.

[52] Sentencia T- 899 de 2002. En el mismo sentido, sobre la proteccidon de este derecho en
el caso de personas de la tercera edad, pueden revisarse las sentencias T-437 de 2010 y
T-827 de 2010.

[53] Sentencia T-574 de 2010. En relacién con este asunto en el caso de personas

discapacitadas, puede consultarse también la Sentencia T-053 de 2009.

[54] Sentencia T-1181 de 2003.



[55] Sentencia T-274 de 20009.
[56] Sentencia T-1092 de 2012.

[57] Observacién general nimero 3° del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y

Culturales.

[58] Sentencia T-274 de 2009.

[59] Sentencia T-232 de 2004.

[60] T-050-09 reiterada en T-452-10, T- 841-11.
[61] Sentencia T-1092 de 2012.

[62] Sentencia T-365 de 2009.

[63] Sentencia T-136 de 2004.

[64] Sentencia T-970 de 2008.

[65] Sentencia T-365 de 2009.

[66] Ver Sentencia T-459 de 2007

[67] Sentencias T-584 de 2007, T-581 de 2007 y T-1234 de 2004.

[68] Sobre este particular pueden consultarse las sentencias T-006 de 2007 y T-589 de
20009.

[69] Sentencia T-197 de 2003.
[70] Sentencia T-149 de 2011.

[71] “Por el cual se aclaran y actualizan integralmente los Planes Obligatorios de Salud de

los Regimenes Contributivo y Subsidiado”.

[72] Este concepto fue rendido a solicitud de la Sala Segunda de Revision de la Corte



Constitucional dentro del tramite del expediente T-3.096.805.

[73] Folio 46 del cuaderno No. 1. alli se indica que la atenciéon de sus padecimientos

requiere “enfermera a domicilio”.

[74] Folio 46 del cuaderno No. 1. Alli se indica que la atencién de sus padecimientos
requiere del uso de 4 pafales al dia (124 mensuales), silla de ruedas en casa, 5 latas de

Ensure al mes y enfermera a domicilio.
[76] Cuaderno 1, folio 37.

[77] Asi consta, por ejemplo, en las valoraciones que constan a folios 11, 12, 16, 20, 22, 25,

y 35 a 37 del cuaderno No. 1.
[78] Folio 28 del cuaderno No. 1.

[79] Ver entre otras las siguientes sentencias: T-1019 de 2002 (MP: Alfredo Beltrdn Sierra),
T-906 de 2002 (MP: Clara Inés Vargas Hernandez), T-861 de 2002 (MP: Clara Inés Vargas
Hernandez), T-699 de 2002 (MP: Alfredo Beltran Sierra), T-447 de 2002 (MP: Alfredo Beltran
Sierra), T-279 de 2002 (MP: Eduardo Montealegre Lynett), T-113 de 2002 (MP: Jaime Araujo

Renteria).

[80] Al respecto, en la Sentencia T-260 de 2004 (MP: Clara Inés Vargas Hernandez) se

sefald lo siguiente: “El accionante también afirma en su demanda no tener capacidad
econémica para cubrir los gastos que supone el examen recomendado, lo que no fue
controvertido por la entidad accionada, a pesar de que es sabido que estas entidades
poseen archivos con informacién suficiente de sus usuarios para desvirtuar la incapacidad
econdmica que estos aleguen”. En el mismo sentido, ver también la sentencia T-861 de
2002 (MP: Clara Inés Vargas Hernandez) y la T-523 de 2001 (MP: Manuel José Cepeda

Espinosa), entre otras.

[81] Al respecto, en la Sentencia T-279 de 2002 (MP: Eduardo Montealegre Lynett) se
sefald lo siguiente: “Como se ha dicho en ocasiones pasadas (T-1120 de 2001) si el
solicitante del amparo aduce en la demanda no contar con la capacidad econdémica para
sufragar el costo de la prueba de laboratorio, de las medicinas o el procedimiento excluido

del P.O.S., lo conducente es requerirlo para que aporte prueba que demuestre esa situacién



o decretar la practica de pruebas que apunten a desvirtuar su dicho. Pero no es justo
concluir que no se retne uno de los requisitos indispensables para acceder a la tutela
demandada por la ausencia de pruebas para demostrarlo, como lo sefala la sentencia que
se revisa, atribuyendo esa falencia al actor, quien en la mayoria de los casos no sabe qué
ni como puede probar un hecho determinado, dejando de lado que el juez constitucional de
tutela como director del proceso debe hacer uso de la facultad oficiosa que la ley le confiere
para decretar la practica de pruebas que estime necesarias para dictar fallo de fondo
ajustado a derecho resolviendo el asunto sometido a su conocimiento (T-018 de 2001)". En
el mismo sentido ver las siguientes sentencias: T-699 de 2002 (MP: Alfredo Beltran Sierra),
T-447 de 2002 (MP: Alfredo Beltrdn Sierra), T-1120 de 2001 (MP: Jaime Cérdoba Trivifio),
T-1207 de 2001 (MP: Rodrigo Escobar Gil), entre otras.

[82] Ver las siguientes sentencias: T-867 de 2003 (MP: Manuel José Cepeda) y T-861 de
2002 (MP: Clara Inés Vargas Hernandez).

[83] Sentencia T-744 de 2004.

[84] Este estimado resulta de considerar que cada pafal puede costar en una cadena de
supermercado, en promedio, $1.500 y que al mes se requeririan aproximadamente 120
pafales. Ademads, que el costo de un paquete de toallitas himedas para adulto esta

alrededor de los $10.000 y que se requieren por lo menos dos paquetes por mes.



