T-235-18
Sentencia T-235/18

FUNCION JURISDICCIONAL POR SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD-No desplaza a
juez de tutela cuando se trata de proteger el acceso efectivo al derecho fundamental a la
salud

LEY 1438/11-Reformd el Sistema General de Seguridad Social en Salud, ampliando el &mbito
de competencia de la Superintendencia Nacional de Salud, e instituy6 un procedimiento

“preferente y sumario”

CARENCIA ACTUAL DE OBJETO-Fenémeno que se configura en los siguientes eventos: hecho
superado, dafio consumado o situacidn sobreviniente

CARENCIA ACTUAL DE OBJETO POR HECHO SUPERADO-EPS hizo entrega de panales
desechables

DERECHO A LA SALUD-Alcance y contenido

ELEMENTOS ESENCIALES DEL DERECHO A LA SALUD-Accesibilidad econdmica,
disponibilidad, aceptabilidad y calidad

VALIDEZ DEL CONCEPTO EMITIDO POR MEDICO NO ADSCRITO A EPS-Reiteracién de
jurisprudencia

El concepto médico externo vincula a la entidad prestadora del servicio, obligandola a
confirmarlo, descartarlo o modificarlo, con base en consideraciones suficientes, razonables

y cientificas, adoptadas en el contexto del caso concreto.

PROCEDIMIENTO PARA EL SUMINISTRO DE PANALES DESECHABLES Y PANITOS HUMEDOS-
Resolucién 3951 de 2016

SUMINISTRO DE INSUMQOS, SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EXCLUIDOS DEL PLAN DE
BENEFICIOS EN SALUD-Procedencia de la accion de tutela

Existen circunstancias en las que a pesar de no existir 6rdenes médicas, la Corte ha



ordenado el suministro y/o autorizacién de prestaciones asistenciales no incluidas en el PBS,
en razén a que la patologia que padece el actor es un hecho notorio del cual se desprende
que su existencia es indigna, por cuanto no puede gozar de la éptima calidad de vida que

merece.

El principio de solidaridad implica una mayor carga y exigibilidad en las conductas que
deben desplegar tanto el Estado, como la sociedad, para proteger a aquellos que por su

condicion, no lo pueden hacer independientemente.

DERECHO A LA SALUD Y A LA VIDA EN CONDICIONES DIGNAS-Orden a EPS que practicar
valoracion médica para determinar en qué cantidad el accionante requiere los elementos no

previstos en el plan de beneficios (pafales, crema anti escaras, pafitos hUmedos)

DERECHO A LA SALUD Y A LA VIDA EN CONDICIONES DIGNAS-Orden a EPS-S suministrar

servicios y tecnologias complementarias prescritos por médico tratante

1. T-6.569.299: Accidn de tutela interpuesta por Maria Leticia Bustamante de Ramirez como

agente oficiosa de Luis Nolberto Ramirez Mejia contra Coomeva EPS.

2. T-6.570.963: Accion de tutela interpuesta por Maria Viviana Ortiz Cortés en

representacion de su hija menor de edad contra Emssanar EPS.

3. T-6.571.710: Accién de tutela interpuesta por William Esteban Obando Osorio como

agente oficioso de Lucia Moreno Bedoya contra Salud Total EPS.

4, T-6.574.137: Accién de tutela interpuesta por Elida Rosa Rodelo Rosado como agente

oficiosa de Maria de la Cruz Rosado de Rodelo contra Nueva EPS.

5. T-6.583.889: Accidn de tutela interpuesta por William Becerra como agente oficioso de

Ruby Alba Becerra Guerrero contra Salud Total EPS.

Procedencia: (1) Juzgado Primero Civil del Circuito de Oralidad de Medellin; (2) Juzgado
Veintiocho Penal Municipal Con Funcién de Control de Garantias de Santiago de Cali; (3)

Juzgado Tercero Civil Municipal de Dosquebradas; (4) Juzgado Cuarto Administrativo Oral



del Circuito de Barranquilla; (5) Juzgado Primero Penal Municipal para Adolescentes Con

Funcidn de Control de Garantias de Pereira.

Asunto: Procedencia de la accién de tutela para solicitar servicios o tecnologias
complementarias y tratamientos no incluidos en el Plan de Beneficios en Salud y carencia

actual de objeto por hecho superado.

Magistrada Ponente:

GLORIA STELLA ORTIZ DELGADO

Bogota, D. C., veintiuno (21) de junio de dos mil dieciocho (2018).

La Sala Sexta de Revision de la Corte Constitucional, integrada por la magistrada Gloria
Stella Ortiz Delgado, quien la preside, y los magistrados José Fernando Reyes Cuartas y
Cristina Pardo Schlesinger, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales,
profiere la siguiente:

SENTENCIA

En el tramite de revisién de los fallos dictados por los respectivos jueces de instancia,

dentro de los asuntos de la referencia.

El 16 de febrero de 2018, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 86 de la Constitucion
Politica y 33 del Decreto 2591 de 1991, la Sala de Seleccién Niumero Dos dispuso acumular
los expedientes T-6.569.299, T-6.570.963, T-6.571.710, T-6.574.137 y T-6.583.889 para su

revision, por presentar unidad de materia, y lo repartié a la Magistrada Sustanciadora[1].

De acuerdo con el articulo 34 del Decreto 2591 de 1991, esta Sala de Revision procede a

dictar la sentencia correspondiente, con fundamento en los siguientes
|. ANTECEDENTES
A. Hechos

1. Maria Leticia Bustamante de Ramirez como agente oficioso de Luis Nolberto Ramirez
Mejia contra Coomeva EPS (Expediente T-6.569.299); Maria Viviana Ortiz Cortés en



representacion de su hija menor de edad Anyi Valentina Ortiz Cortés contra Emssanar EPS
(Expediente T-6.570.963), William Esteban Obando Osorio[2] en representacién de Lucia
Moreno Bedoya contra Salud Total EPS (Expediente T-6.571.710), Elida Rosa Rodelo Rosado
como agente oficioso de Maria de la Cruz Rosado de Rodelo contra Nueva EPS (Expediente
T-6.574.137); y William Becerra como agente oficioso de Ruby Alba Becerra Guerrero contra
Salud Total EPS (Expediente T-6.583.889), presentaron accién de tutela para solicitar el

amparo de sus derechos fundamentales a la vida en condiciones dignas, a la salud, a la
seguridad social; y los derechos de los nifios y nifas. Lo anterior, por cuanto las entidades
accionadas se niegan a emitir las autorizaciones de los elementos, servicio de transporte,
tecnologias complementarias, y procedimientos que requieren por no estar incluidos en el
Plan de Beneficios en Salud (PBS), los cuales, en términos generales, consisten en pafales y
crema antipafalitis. De otro lado, también estan dentro de sus pretensiones la atencién

domiciliaria y el tratamiento integral.

Todos los agenciados son sujetos de proteccidn constitucional reforzada, y se encuentran
en situacion de vulnerabilidad por presentar serios quebrantos de salud como también en
razon a la edad, pues tienen 75, 84, 86 y 74 afos. En uno de los casos se trata de una nifa

de 3 afos de edad en situacidon de discapacidad.

Adicionalmente, en todos los casos se expone la ausencia de recursos econémicos para

acceder a los elementos que se solicitan.

2. Las entidades accionadas en la mayoria de los casos manifestaron que no accedieron a
las pretensiones de los actores porque en principio sélo estan obligadas a suministrar
medicamentos, servicios, elementos y procedimientos que se encuentren incluidos en el
Plan de Beneficios en Salud (PBS) y que facilitaron todas las prestaciones del servicio de

salud que se encuentran en el PBS.

En otros casos, sefalaron que los médicos tratantes no habian realizado las prescripciones a
través del aplicativo “MIPRES” y que no se aportaron las érdenes médicas que den

respaldo a las solicitudes de los accionantes.

3. Los jueces de instancia al abordar el analisis de los respectivos procesos decidieron
conceder el amparo y negar el tratamiento integral[3]; conceder el amparo respecto a

algunas pretensiones y no acceder respecto a las que guardan relacion con elementos,



servicios o tecnologias no incluidas en el PBS[4]; y en otros casos, negar las peticiones de

los actores[5], como pasa a exponerse a continuacion:

Maria Leticia Bustamante de Ramirez como agente oficioso de Luis Nolberto Ramirez Mejia
contra Coomeva EPS (Expediente T-6.569.299)

Decisiones objeto de revisién
Sentencia de primera instancia

El Juzgado Once Civil Municipal de Oralidad de Medellin, mediante sentencia del 16 de
agosto de 2017[6], concedié el amparo de los derechos fundamentales del sefior Luis
Nolberto Ramirez Mejia y le ordend a Coomeva EPS que le practicara los procedimientos
médicos denominados “CISTOSCOSPIA DIAGNOSTICA INCLUYE TOMA DE BIOPCIA (sic)
VESICAL PARA PIELOGRAFIA RETROGRADA, ESTUDIO DE URODINAMIA ESTANDAR Y
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR  MEDICINA ESPECIALIZADA +
PROCEDIMIENTO DE UROCULTIVO, y suministre los insumos SONDA MELATON # 16 f12
PARA 4 CATETERISMO (sic) DIARIOS POR 1 MES, GASA ESTERIL # 120 PARA 4 CATETERISMO
(sic) PARA 1 MES, XILOCAINA JALEA TUBO # 30 PARA 4 CATETERISMO (sic) PARA 1 MES,
PREPODINE # 30 PARA 4 CATETERISMO (sic) PARA1 MES (...) "[7], con fundamento en los

siguientes argumentos:

En primer lugar, sefialé que aunque el médico tratante y un profesional de la salud que fue
consultado de manera particular le ordenaron al accionante la prestacién de ciertos
servicios y procedimientos, la entidad accionada no se los suministrd, por tanto, desconocié
el principio de prestacién continua e ininterrumpida del servicio de salud. Agregé que la
afirmacién del actor en el sentido de que no le suministraron los servicios que requiere para
garantizar su derecho a la salud no se desvirtud por la entidad accionada y, en

consecuencia, accedié a su amparo.

En segundo lugar, expuso que respecto a la prescripciéon que emitié un médico particular
acerca de la necesidad de contar con tratamiento médico domiciliario, enfermera por 12
horas, consulta de nutricidn, terapias fisicas y de lenguajes domiciliarios, cambio y manejo
de sonda vesical, pafales, suplemento nutricional tipo Ensure, transporte para asistir a

consultas con especialistas, la parte actora no ha acudido a la entidad accionada “(...) para



que procedan con la pertinente evaluacion de procedibilidad, alegando que en ocasiones

anteriores han intentado solicitar procedimiento e insumos y les han sido negados”[8].

Sobre este punto, enfatizd que, de acuerdo con la jurisprudencia constitucional, los afiliados
a las empresas promotoras de salud que requieran alguna asistencia médica deben acudir a
la red de prestacién de servicios de la EPS a la que se encuentren vinculados, salvo que
exista una justificacion razonable para no hacerlo. Sin embargo, explica, en este caso el

actor no acreditdé que hubiera acudido a la entidad accionada con el fin de solicitar la
transcripciéon u homologacién de la prescripcidon que se le otorgd de manera particular.
Requisito que, advirtid, es necesario para acceder a la solicitud del actor a través de la

accién de tutela.

No obstante, aclaré que el peticionario puede acudir a los servicios de un médico tratante
de la entidad accionada para que éste determine si avala o no las prescripciones del médico
particular y que, en caso de no prescribirse o suministrarse por la EPS la parte actora tiene

la posibilidad de ejercer nuevamente esta accién constitucional.
Impugnacion

Mediante escrito radicado el 22 de agosto de 2017[9], la agente oficiosa impugné
parcialmente la decisidn del juez de primera instancia, en razén a que omitié pronunciarse
sobre el servicio de medicina domiciliaria, enfermeria por 12 horas, visita domiciliaria,

suplemento de nutricién Ensure, terapias fisicas y tratamiento de fisioterapia.

Aclaré que los anteriores servicios fueron prescritos por un médico particular pero que no
han sido homologados por la entidad accionada y que, ante la evidencia de la necesidad de
que se autoricen los mismos, no entiende por qué la autoridad guardd silencio y no ordend

su suministro.

A su vez, adujo que se le desconocieron sus derechos, pues el juez no tuvo en consideracion
que se encuentra en situacion de vulnerabilidad en razén a su edad y no tiene fuerza fisica
para cuidar a su esposo. Por lo anterior, solicité que se ordene a la EPS que homologue

todos los servicios de atencién domiciliaria de manera integral.

Sentencia de segunda instancia



El Juzgado Primero Civil del Circuito de Medellin, en providencia del 22 de septiembre de
2017[10], confirmé la decisién proferida por el a quo en el tramite del asunto de Ia
referencia. En criterio del despacho, no se evidencia que la entidad accionada o las IPS, a
través de las cuales presta sus servicios, le hubiesen negado la atencién médica o el
suministro de insumos o medicamentos de acuerdo con las prescripciones médicas que

obran en el plenario.

Aduce que lo que allegé la parte actora es una historia clinica que contiene diagndstico y
recomendaciones de tratamientos o atenciones por una profesional en medicina, en el
contexto de una consulta particular domiciliaria y no por un profesional en la salud de la EPS
o de las IPS adscritas a esta y, en principio, no obliga a la entidad accionada, pues ni el
paciente ni su agente oficioso o su hijo acudieron a la EPS para que se homologara,
ratificara o transcribiera el concepto de la médica particular. Mas aun cuando el hijo de la

parte actora le informé al juez de primera instancia que dicha prescripcién no se presenté
ante la EPS para su transcripcién, sin que obre justificacion al respecto. En este orden de
ideas, considera que es al accionante y a su grupo familiar a quien les corresponde

adelantar dicha gestién y no al juez de tutela.

En definitiva, encontré que la entidad accionada no tuvo la  oportunidad de acoger o
descartar con bases cientificas la prescripcién que emiti6 el médico particular, de

conformidad con lo que exige la jurisprudencia constitucional en estos casos.

Maria Viviana Ortiz Cortés en representacion de su hija menor de edad Anyi Valentina Ortiz
Cortés contra Emssanar EPS (Expediente T-6.570.963)

Decisiones objeto de revisién
Sentencia de primera instancia

El Juzgado Veintiocho Penal Municipal con Funcién de Control de Garantias de Cali,

mediante sentencia del 1 de agosto de 2017, negé las pretensiones de la actora.

El juez de instancia, con respecto a los insumos de pafiales y crema antipafalitis, manifestd
que “(...) si bien existe formulacién de un galeno para el suministro de los mismos, este

estrado judicial no evidencia notoriamente en el material probatorio obrante, que la



ofendida infante a raiz de su enfermedad necesariamente no controle esfinteres, pues toda
persona en el transcurso de esa edad transita al camino del aprendizaje para ese tipo de
situacion, donde los primeros llamados a incentivar para orientar, educar y ensefiar habitos

para esas necesidades basicas son sus padres (...)"[11].

El despacho judicial determiné que la circunstancia de discapacidad cognitiva no conlleva la
conclusién de la necesidad y urgencia de los insumos de pafiales y crema antipafalitis que
se solicitan y que la prescripcién de los mismos no es suficiente para probar estos

elementos.

Sobre los zapatos ortopédicos refiri6 que no  existe prescripcién médica ni documento
alguno de donde pueda inferirse la necesidad de utilizar este tipo de insumo. Ahora,
especifica que la Unica prestacién que cuenta con formulacion médica es la terapia fisica
integral, sin  embargo, sobre este aspecto la accionante no manifiesta ningun tipo de

incumplimiento en su atencién, sino que tan solo las solicita a través de esta accién

constitucional.

En este punto, enfatizé que el concepto del médico tratante es vinculante para la entidad
promotora de salud y que la jurisprudencia constitucional considera que las érdenes
impartidas por profesionales de la salud idéneos obligan a las EPS cuando éstos son

médicos tratantes.

William Esteban Obando Osorio[12] en representacién de Lucia Moreno Bedoya contra Salud
Total EPS (Expediente T-6.571.710)

Decisiones objeto de revisién
Sentencia de Unica instancia

El Juzgado Tercero Civil Municipal de Dosquebradas, Risaralda, en sentencia del 20 de
octubre de 2017, decidié proteger los derechos fundamentales a la salud, seguridad social,

y vida en condiciones dignas, y negd el tratamiento integral.

Para iniciar, el despacho judicial advirtié el cumplimiento de los requisitos legales para que
el Personero Municipal Delegado de Dosquebradas actle en defensa de los derechos de la

sefiora Lucia Moreno Bedoya, quien es una persona de la tercera edad y sufre de



incontinencia urinaria y tuberculosis.

En segundo lugar, refiere que, segun consta a folio 34, el hijo de la actora informé que su
madre fue valorada el 13 de octubre de 2017 y le autorizaron los pafales pero que no se los
han entregado. Sin embargo, Salud Total EPS en su respuesta informd que la orden debe
remitirse a la ciudad de Bogota y que una vez se emita una respuesta desde alli, procedera

a la entrega de este insumo.

En tercer lugar, aclaré que como dentro del trdmite del proceso constitucional surgié la
duda acerca de si la actora acudia a la accién de tutela por los mismos hechos y
pretensiones que elevd en otra oportunidad y verificé que existe otro pronunciamiento en
sede de tutela pero negando el amparo por ausencia de prescripcion médica, por tanto no

existe temeridad en la accién que ahora se presenta.

En esta oportunidad, la actora cuenta con prescripcidon médica para el suministro de
pafales y la entidad accionada manifesté que se emitié autorizacién que se encuentra en
tramite, sin especificar la etapa concreta del mismo, como por ejemplo si se encuentra para

su aprobacion o entrega, entre otros. Con respecto a la posibilidad de recobro ante el
ADRES expuso que la EPS debe ajustarse a los procedimientos reglamentarios para dicho
fin.

En cuarto lugar, acerca del tratamiento integral, precisé que este no debe plantearse de
manera abstracta, ya que el amparo de esta pretension se encuentra sujeta al concepto
médico y no a lo que el paciente estime conveniente, lo cual implica que cuando la
prestacidon no se encuentra definida por el médico tratante el juez debe hacer determinable
la orden en cada caso concreto.

Elida Rosa Rodelo Rosado como agente oficioso de Maria de la Cruz Rosado de Rodelo
contra Nueva EPS (Expediente T-6.574.137)

Decisiones objeto de revisién
Sentencia de Unica instancia

El Juzgado Cuarto Administrativo Oral del Circuito de Barranquilla, denegé la accién de

tutela de la referencia mediante sentencia del 20 de abril de 2017.



Sefald que de la revisiéon de la historia clinica de la actora no se infiere que no pueda
controlar esfinteres, que se encuentre en estado vegetativo o dependa de otra persona para
realizar sus actividades cotidianas.

Tampoco existe prueba de la solicitud para el servicio de terapias fisicas, fisioterapeuta en
casa Yy médico en casa para la accionante ante la Nueva EPS y ni aun certificacion médica
que indique la obligacién de suministrar este tipo de servicios en virtud de su diagndstico
actual.

Con respecto al suministro de Ensure, la accionante no acredité que se le negd, al contrario,
la entidad accionada afirma que se lo suministra mensualmente. Por lo anterior, el juez de

instancia no accedié a las pretensiones de la accionante.

William Becerra como agente oficioso de Ruby Alba Becerra Guerrero contra Salud Total EPS
(Expediente T-6.583.889)

Decisiones objeto de revisién
Sentencia de Unica instancia

El Juez Primero Penal Municipal para Adolescentes con Funcién de Control de Garantias de
Pereira, Risaralda, mediante sentencia del 30 de octubre de 2017, negd el amparo de los

derechos fundamentales invocados por la accionante.

En primer lugar, refirié que una vez revisé la historia clinica de la actora, evidencié que no
hay prescripcion médica de los pafales, guantes y crema antipafalitis que se solicitan o
siquiera la mencidn al diagndstico de incontinencia urinaria o cualquier otra condicién fisica
por la que requiera dicho servicio. En contraste, encuentra que la actora ha recibido por
parte de la entidad accionada una atencién oportuna en todos los servicios de salud
prescritos y que su actuacion se enmarca en lo dispuesto en la ley, la Constituciéon y la

jurisprudencia.

En segundo lugar, recordd la importancia de que en este tipo de solicitudes se allegue el
soporte cientifico por medio de la historia clinica, las érdenes o prescripciones médicas. En

consecuencia, negd las pretensiones de la actora.



B.  Actuaciones llevadas a cabo por la Corte Constitucional
1. Pruebas solicitadas para cada uno de los expedientes acumulados:

De manera independiente, se formularon las siguientes solicitudes probatorias para cada

uno de los casos respectivamente:

(i) A los accionantes para que respondieran qué actuaciones promovieron o han
adelantado ante las EPS accionadas u otras autoridades administrativas para obtener la
satisfaccién de las pretensiones que formularon en las acciones de tutela; explicaran por
qué no acudieron al médico tratante para solicitar la formulacién de los insumos vy

servicios que piden; cudl es su situacion econdmica actual; cdmo estan conformados sus
grupos familiares y redes de apoyo; manifestaran si cotizan al Sistema de Seguridad Social
en Salud, en caso positivo, cual es su ingreso base de cotizacién y si es en calidad de
dependiente 0 independiente, y que allegaran los documentos necesarios para acreditar

tales afirmaciones.

(i) A las EPS accionadas que informaran las prestaciones médicas y asistenciales que le han
suministrado a la parte actora respecto a las pretensiones formuladas en los respectivos
escritos de tutela; describieran cual es el diagndstico actual de los accionantes; aportaran
los elementos probatorios o evidencias de las que dispusieran en torno a los hechos que
dieron origen a estas actuaciones; informaran si los agenciados cotizaban al Sistema de
Seguridad Social en Salud, en caso positivo, cual es su ingreso base de cotizacién y si es en

calidad de dependiente o independiente.
Ahora bien, en relacién con cada caso en particular, se solicitaron las siguientes pruebas:

(i) En el caso de Maria Leticia Bustamante de Ramirez como agente oficiosa de
Luis Nolberto Ramirez Mejia contra Coomeva EPS (Expediente T-6.569.299), se solicitd a la
parte actora que allegara los soportes médicos que respaldaran las afirmaciones respecto

al estado de salud de la sefiora Bustamante de Ramirez.

(ii) En el caso de Maria Viviana Ortiz Cortés en representacién de su hija menor de
edad contra Emssanar EPS (Expediente T-6.570.963), ademas de las pruebas antes

referidas se vinculd a la IPS Hospital Carlos Holmes Trujillo.



(iii) En el caso de Willian Esteban Obando Osorio en representacién de la sefiora
Lucia Moreno Bedoya contra Salud Total EPS (Expediente T-6.571.710), se pidi6 a la parte

actora que explicara y sustentara la necesidad del servicio de transporte.

(iv) En el caso de Elida Rosa Rodelo Rosado como agente oficiosa de la sefiora Maria
de la Cruz Rosado de Rodelo contra Nueva EPS (Expediente T-6.574.137), ademas de
solicitar las pruebas que requirié (en forma general) para cada una de los accionantes, se
vinculé a la Secretaria de Salud del Departamento del Atlantico y a la IPS UT Barranquilla
Norte para la Atencién Usuarios Nueva EPS -Bienestar Murillo TR2. Ademas, se solicit
acreditar probatoriamente la afirmacién que realiza el agente oficioso sobre el “estado

vegetativo” en el que se encuentra la agenciada.

(v) En el caso de Willian Becerra como agente oficioso de Ruby Alba Becerra
Guerrero contra Salud Total EPS (Expediente T-6.583.889), se vinculé a la Secretaria de

Salud del Departamento de Risaralda y a la IPS Clinica Los Rosales S.A.
2. Respuestas que se recibieron en Sede de Revision[13]

Maria Leticia Bustamante de Ramirez como agente oficiosa de Luis Nolberto Ramirez Mejia
contra Coomeva EPS (Expediente T-6.569.299)

Durante el término que se concedié para que las partes respondieran a los
cuestionamientos formulados en el Auto de pruebas y allegaran los soportes documentales

gue consideraran pertinentes guardaron silencio.

Maria Viviana Ortiz Cortés en representacion de su hija menor de edad Anyi Valentina Ortiz
Cortés contra Emssanar EPS (Expediente T-6.570.963)

Respuesta de EMSSANAR E.S.S

A través de apoderada judicial, la entidad informé que la hija de |a actora es beneficiaria del
régimen subsidiado de salud y se encuentra bajo la modalidad de subsidio PBS-S en el
municipio de Cali y que segun consta en la accién de tutela solicitd los insumos de pafales

y ungiiento, y los servicios de transporte y consulta por especialista en pediatria.

Con respecto a los insumos de pafiales y unglento, indicd que estos no se encuentran



dentro de la cobertura del Plan de Beneficios de Salud, de conformidad con la Resolucion N°

5269 de 2017, pues esta excluido del Plan de Beneficios en Salud.

De igual manera, afirmé que este caso se presentd al Comité Técnico Cientifico y se negé
en razén a que “(...) Es una tecnologia no financiada por los recursos de salud y forma parte
de los contenidos de cobertura a cargo de otros planes de beneficios (...)"[14]. Por tanto,
este servicio debe ser garantizado por la Secretaria Departamental de Salud del Valle del
Cauca.

Ahora bien, acerca del servicio de transporte y valoracion por un especialista en pediatria,
indicé que no obra prescripcién alguna del servicio de transporte ni de la valoracién que la
actora solicita para su hija, en consecuencia, no hay prueba alguna que permita inferir su
necesidad desde el punto de vista médico. Por tanto, en su concepto se trata de un

requerimiento de la agente oficiosa que no tiene respaldo en una prescripcién médica.

Resalta que Emssanar EPS le ha brindado a la nifia el acceso al servicio publico de salud
dentro de un esquema de tratamiento l6gico, cientificamente comprobado y pertinente
segun lo han definido las instituciones prestadoras tratantes y adscritas por los
profesionales en salud, e informa que el diagndstico actual de la menor de edad Ortiz Cortés
es paralisis cerebral infantil.

En consecuencia, advierte que se le brindaran todas las prestaciones de servicios de salud
que cubra el Plan de Beneficios de Salud del régimen subsidiado PBS-S, en los términos de
la Resolucién N° 5269 de 2017 y relaciona algunos de los servicios a los que ha accedido la

menor de edad recientemente[15].

Respuesta Red de Salud del Oriente - Hospital Carlos Holmes Trujillo (Empresa Social del
Estado ESE)[16]

Expuso que el Sistema de Seguridad Social en Salud esta compuesto por dos regimenes, el
contributivo y el subsidiado, y que dentro del sistema de aseguramiento las EPS-C y EPS-S
se encargan de administrar el riesgo de salud de sus afiliados y garantizar la prestacién de

los servicios de salud que contempla el POS.

Sostuvo que a la hija de la sefiora Maria Viviana Ortiz se le ha brindado la atencién que ha



requerido en la IPS Hospital Carlos Holmes Trujillo y su médico tratante ha realizado todas
las remisiones necesarias con los médicos especialistas. Es decir, que dicha institucién obré
con diligencia, pues asi le garantizaba la continuidad y el tratamiento necesario para
mejorar la calidad de vida de la nifia y que segln lo que establece la Ley 100 de 1993 le ha

brindado todas las atenciones médico asistenciales que necesita.

Aclaré que la entrega de medicamentos e insumos que expide el médico tratante no
depende de su institucién sino de la EPS, entidad que autoriza las atenciones al afiliado y
sus beneficiarios. Si la EPS no expide la  autorizacidon y no realiza la entrega de los
medicamentos, insumos, material ortopédico y demas que se requiera o las autorizaciones
que garanticen la continuidad del tratamiento en atencién a la realidad fisica de la nifia con
el fin de que tenga una vida en condiciones dignas, las prescripciones que emiten los

médicos resultan nulas.

Por lo anterior, solicita se desvincule del presente proceso de tutela, pues no ha incurrido en

vulneracion alguna de los derechos fundamentales de la parte actora.

William Esteban Obando Osorio[17] como agente oficioso de Lucia Moreno Bedoya contra
Salud Total EPS (Expediente T-6.571.710)

Respuesta de Salud Total EPS-S

Para iniciar, la entidad refiri6 que de conformidad con lo dispuesto en el fallo de tutela que
se profirid el 24 de octubre de 2017 en el que ordend la entrega de los pafiales en la
cantidad y periodicidad requerida, procedié a verificar que la usuaria contara con la
autorizacion para el suministro. En efecto, constaté que se generaron las autorizaciones
para la entrega de pafales que requiere la usuaria hasta el mes de septiembre de 2018,

para un total de 720.

Ademads, manifestd que establecié comunicacién con el hijo de la sefiora Lucia Moreno,
quien confirmé que recibe los pafales normalmente y que traté de realizar esta misma
verificacion directamente con la actora con el fin  de constatar que no se estuvieran
presentando inconvenientes con la entrega de los insumos y medicamentos, pero ello no

fue posible.



En este orden de ideas, sostuvo que la accionante ha sido atendida por la entidad y que se
han autorizado todos los servicios de consulta de medicina general y especializada que
requiere, como el suministro de medicamentos, los examenes diagndsticos vy
procedimientos terapéuticos pertinentes que hacen parte del Plan de Beneficios de Salud

PBS que le han prescrito los médicos tratantes.

Indicé que la sefiora Lucia Moreno, se encuentra afiliada en calidad de beneficiaria, y a folio
142 del cuaderno 1, expediente principal, se observa que el sefior Jorge Hernan Villa Moreno

es quien realiza las cotizaciones al sistema.
Respuesta Clinica Los Rosales S.A.[18]

Refiere que una vez analiz6 la historia clinica de la sefiora Lucia Moreno evidencié que la
entidad le ha brindado toda la atencién médica que ha requerido, de acuerdo con las
érdenes que emitid el personal médico de dicha institucidn y las autorizaciones de la EPS de

acuerdo con su patologia.

Ahora, con respecto a los pafnales afirmé que la Clinica Los Rosales al ser una Institucion
Prestadora de Salud (IPS) se encarga de expedir las drdenes necesarias para el manejo de
la patologia de los pacientes y prestar los servicios de salud en sus instalaciones y que las
EPS son las encargadas de autorizar los diversos servicios y procedimientos médicos. Por

tanto, la autorizacién en este caso debe ser emitida exclusivamente por Salud Total EPS.

De esta manera, adujo que ha prestado todos los servicios necesarios y que ha requerido la
sefiora Lucia Moreno Bedoya[19] vy solicitd su desvinculacidn del presente proceso de tutela

por no haber vulnerado derecho fundamental alguno.

Respuesta de William Esteban Obando Osorio, agente oficioso de la sefiora Lucia Moreno
Bedoyal[20].

El sefior William Esteban Obando Osorio, Personero Delegado en Derecho de Peticién, Medio
Ambiente y Servicios Publicos del municipio de Dosquebradas, Risaralda, actuando como
agente oficioso de la actora, inform6 que se comunicé con el hijo de la accionante para
responder a los cuestionamientos planteados por esta Corporacién ante la imposibilidad de

la sefiora Lucia Moreno de comparecer a dicha oficina del Ministerio Publico.



Informé que a la fecha y con posterioridad al fallo de tutela, la entidad accionada le

suministra sin dilacién alguna los pafiales desechables que solicitd la actora.

Con respecto al servicio de transporte, dijo que éste se le provee por parte de la EPS en
ambulancia, previa solicitud de la accionante y que a la fecha el mismo se encuentra
suspendido. Sin embargo, aclaré que esta solicitud se realizd directamente ante la entidad

accionada y que no se encuentra dentro de las pretensiones de la accidn de tutela.

Sostuvo que la sefiora Moreno Bedoya depende econémicamente de su hijo, el sefior Jorge
Herndn Villa, quien deriva sus ingresos econdmicos de su pensién de invalidez, la cual
asciende a 1 SMLMV. Conté que el grupo familiar de la actora estd compuesto por su hijo,
hija y 2 nietos, mayores de edad, quienes a pesar de vivir en la misma residencia no

dependen del sefior Jorge Herndn, pues laboran.

Adujo que el hijo de la actora acudid en varias oportunidades a la EPS accionada para
solicitar la autorizacion y suministro de los pafiales desechables que prescribié el médico
tratante de su progenitora y que ante su negativa acudié a la Personeria para dar inicié al

tramite de la accion de tutela.

Finalmente, puntualizé que la sefiora Lucia Moreno se encuentra afiliada a la EPS Salud

Total, régimen contributivo en calidad de beneficiaria de su hijo.

Elida Rosa Rodelo Rosado como agente oficioso de Maria de la Cruz Rosado de Rodelo
contra Nueva EPS (Expediente T-6.574.137)

Respuesta de Nueva EPS S.A.[21]

Sostuvo que la paciente se encuentra afiliada al régimen contributivo con un ingreso basico
de cotizacion (IBC) de $781.242.00, y del cuadro que aportd con informacién de la actora se

evidencia que tiene 87 afos.

Refirid que los servicios médicos que requiere la actora se encuentran en gestion efectiva
para su cumplimiento y al respecto existen autorizaciones en atenciéon domiciliaria (se
encuentra en proceso de transicion de prestador), autorizaciéon de pafial adulto talla m,
maxima absorcién, por 90 unidades, férmula completa y balanceada con POS y grasas

cardioprotectoras, Ensure por 60 unidades mensuales.



Ahora bien, manifestd que realizé validacion de los demas insumos que solicita la actora, sin

embargo, estos tienen exclusiones expresas y por ello no se han cubierto.

También solicitd se tuviera en cuenta el principio de buena fe y luego se dedicé a explicar
las razones por las cuales el accionante no debié acudir al incidente de desacato[22] vy, en
su lugar, lo que debe adelantar son todas las acciones necesarias para que se cumpla lo

dispuesto en el fallo de tutela y no acudir a otras instancias judiciales.

Por Gltimo, manifestd que en la actualidad analiza acercamientos con el prestador a fin de
que aporte el resultado de la visita a la actora, con el fin de lograr tener una visién mas
clara acerca de la necesidad de la silla de ruedas, pafales y cremas humectantes. Afirmé
que todos los servicios que sean prescritos a la actora seran autorizados, no obstante,
solicita un margen de espera mientras se realiza un acercamiento con el prestador y asi

contar con los soportes de atencion.

William Becerra como agente oficioso de Ruby Alba Becerra Guerrero contra Salud Total EPS
(Expediente T-6.583.889)

Respuesta de la Secretaria de Salud del Departamento de Risaralda[23]

Para iniciar, afirmo6 que la accionante se encuentra afiliada al régimen contributivo y, por
tanto, no puede afirmarse que dicha entidad le ha vulnerado sus derechos fundamentales
cuando no le corresponde a dicha Secretaria asumir tecnologias NO POS del régimen

contributivo.

Adujo con respecto a la solicitud de no pago del porcentaje que le corresponde por los
servicios de salud que requiere la senora Becerra Guerrero, pues Como expuso no le
corresponde exonerar de cualquier modalidad de pago a quienes utilicen los servicios de

salud en cualquiera de los regimenes.

Por lo anterior, pidid su desvinculacion del proceso de tutela y se le exonerara de cualquier
responsabilidad dentro del mismo.

Respuesta de Salud Total EPS-S[24]

En el escrito que se recibié en esta Corporacion el pasado 18 de abril, la entidad, a través



de su representante legal, se refiere de manera puntual a las razones por las cuales
considera que debe confirmarse la decision  del juez de instancia en relacién con la
declaratoria de improcedencia de suministrar gastos de transporte para atender citas

médicas de caracter ambulatorio.

Sostuvo que el actual ordenamiento juridico no contempla que, con cargo a los recursos del
sistema de salud, deba darsele servicios a los afiliados de las entidades promotoras de
salud de servicios que carecen de orden médica de un profesional en salud vinculado con la
EPS.

Nuevamente, refirié la auditoria que realizé al caso de la actora, en el que resalta que “(...)
No obstante, ninguno de sus diagndsticos, ni su condicién clinica justifican el uso de Pafales
(...) Se resalta que la IPS ingresé la prescripcién por MIPRES, por lo que lastimosamente no
podemos desde la EPS darle tramite de autorizacién por la via anterior de CTC (Resolucidn
5395 de 2013) (...)"[25].

Enfatizé en la necesidad de que exista orden médica del profesional que esté vinculado con
la entidad promotora de salud y que respalde los servicios que solicita el paciente, que
denomina principio de necesidad como garantia de accesibilidad a los servicios de salud. De
lo contrario, el juez de tutela no puede emitir érdenes a la EPS y para ello cita algunas

sentencias de tutela de la Corte Constitucional.

Sostuvo que en este caso la parte actora no cumplié con el requisito de aportar formula
médica vigente de profesional médico vinculado con Salud Total EPS con el fin de soportar
la pertinencia de la atencién, maxime cuando estd probado que en el proceso de valoracién

médica no se consideré pertinente su solicitud.

Por tanto, si no existe esta prescripcidon no es posible inaplicar las normas del Plan
Obligatorio de Salud y, ademas, debe tenerse en cuenta que los recursos del sistema de
salud son escasos. En este punto, reiterdé lo expuesto en sede de instancia acerca de la
imposibilidad para las entidades promotoras de salud de asumir gastos de este tipo y por
ello, solicitd que en caso de que se ordene dicho reconocimiento se autorice de forma
expresa la facultad de recobro ante la entidad administradora de los recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (ADRES).



Posteriormente, el 20 de abril de 2018, la misma entidad a través de su Gerente y
Administrador informé que, en virtud del fallo de tutela que se notificé a la EPS el 10 de abril
de 2018, procedié a verificar que la usuaria contara con la autorizacién para la entrega de
los pafales. En efecto, constaté que asi era y que se generaron las autorizaciones de
pafiales hasta el mes de noviembre de este afio, que corresponden a 90 pafales cada

entrega.

Al respecto, la entidad le informd a la actora por medio de su agente oficioso y al correo
electrénico que ya se encuentran disponibles las autorizaciones para el reclamo de los
suministros que requiere y, en cuanto a los servicios que se encuentran incluidos en el Plan
de Beneficios de conformidad con la Resolucion N° 5269 de 2017 no tiene pendientes

servicios para ser autorizados en la vigencia 2018.

De acuerdo con lo anterior, allegd una relacién de autorizaciones que se han generado en
los Ultimos meses y que incluye visita domiciliaria por enfermeria, traslado terrestre basico
de pacientes (primario- urbana), gasa estéril no tejida, guante estéril, jeringas,

esparadrapos elasticos, hipoalérgicos, de tela, y de sodio (solucién inyectable)[26].
Respuesta Clinica Los Rosales S.A.[27]

Sostuvo que una vez reviso la historia clinica de la actora encontré que en las notas de
salida no se evidencia que el médico tratante le hubiese prescrito pafales por no

considerarlo pertinente, al verificar la recuperacién satisfactoria de la paciente.

En virtud de lo expuesto, afirmd que en este caso no es procedente la realizacidon de Junta
Médica de Profesionales en la plataforma MIPRES por parte de la IPS, pues en la fecha de los
hechos el médico tratante no prescribié los insumos (pafiales) que se mencionan en la

accion de tutela, para lo cual adjunta una imagen en la que consta la anterior afirmacion.

De esta forma, adujo que ha prestado todos los servicios necesarios y que ha requerido la
sefiora Ruby Alba Becerra[28] y solicitd su desvinculacién del presente proceso de tutela por

no haber vulnerado derecho fundamental alguno.

Respuesta del sefor Willian Becerra en su calidad de agente oficioso de la sefiora Ruby Alba

Becerra Guerrero.



En primer lugar, expuso que el médico de su progenitora le formulé los pafiales por 3
meses, los cuales le entregd la EPS y que a la fecha estdn pendientes de entregar 10, para
un total de 80 pafales. No obstante, se quejé de que los que le entregaron son talla Ly que

estos le quedan pequenos a la sefiora Becerra Guerrero.

En tercer lugar, manifesté que su grupo familiar esta integrado por su mamad, una hermana
y él. Que su hermana es quien asume el cuidado personal de la sefiora Ruby Alba Becerra
de 75 afos de edad, quien depende de otra persona en sus actividades cotidianas debido a
la amputacion de sus miembros inferiores y que él trabaja fuera del hogar para proveer las

necesidades basicas de todos sus miembros.

En cuarto lugar, conté que en la actualidad cotiza al Sistema General de Seguridad Social en
Salud con un salario minimo y que cancela la suma de $230.900.00 correspondiente a salud

y pensidn y que su progenitora se encuentra afiliada en calidad de beneficiaria.

Por ultimo, allegd la preautorizacién de los suministros de pafales desechables y un formato
de constancia del recibido de medicamentos y/o dispositivos médicos segun el cual ya se le

entregaron 80 pafales desechables, de acuerdo con la prescripcién médica[29].
Il. CONSIDERACIONES
Competencia

1. La Sala Plena de la Corte Constitucional es competente para revisar las sentencias
proferidas en los procesos de la referencia, con fundamento en lo dispuesto por los articulos
86 y 241, numeral 99, de la Constitucién Politica, en concordancia con los articulos 31 a 36
del Decreto 2591 de 1991 y el articulo 61 del Acuerdo 02 de 2015 (Reglamento Interno de

esta Corporacion).
Asunto objeto de revisidn y problema juridico

2. Tal y como se expuso en los antecedentes del presente proceso, los demandantes,
actuando por medio de diferentes agentes oficiosos y en uno de los casos a través de
representante legal, por tratarse de una menor de edad, promovieron por separado accion
de tutela contra Coomeva EPS, Emssanar EPS, Salud Total EPS y Nueva EPS, al considerar

que esas entidades violaron los derechos fundamentales a la salud, a la vida en



condiciones dignas, a la seguridad social y los derechos de los nifios de sus agenciados y
representada. Ello, en razén a que negaron la autorizacién de insumos no incluidos en el
Plan de Beneficios en Salud, entre los que se encuentran pafiales, pafiitos himedos, crema
hidratante, atencién domiciliaria, servicio de transporte, y tratamiento integral. Sin
embargo, sus solicitudes han sido denegadas, en términos generales porque: (i) los insumos
que solicitan los accionantes no estan incluidos en el Plan de Beneficios en Salud y que, en

esa medida, las EPS no se encuentran obligadas a garantizarlos; (ii) las accionadas han
prestado todos los servicios médicos requeridos por los peticionarios en el marco de sus
competencias legales y constitucionales; y (iii) en la mayoria de los casos los actores no

aportan prescripcion del médico tratante para respaldar sus peticiones.

3. Los jueces de instancia negaron el amparo en la mayoria de los casos en razén a que: (i)
la parte actora no acudid previamente a la respectiva EPS para solicitar los insumos que

piden mediante accién de tutela como pafales, crema antipafalitis, crema hidratante,
atencion domiciliaria, transporte, entre otros; (ii) no aportaron las prescripciones médicas
como sustento de su solicitud y, ademas; (iii) de la historia clinica no se puede establecer la

necesidad de lo que piden.

Especificamente, en el caso de la sefiora Lucia Moreno Bedoya (Expediente T- 6.571.710), el
juez de instancia concedié el amparo de los derechos fundamentales a la salud, a la
seguridad social y a la vida en condiciones dignas y, en consecuencia, ordené que le

entregaran a la actora los pafales que requiere y negé el tratamiento integral.
Problemas juridicos

4. Las situaciones facticas planteadas exigen a la Sala determinar si procede la tutela para
controvertir la decisiéon de las entidades accionadas de no autorizar la practica y/o
suministro de procedimientos, elementos o insumos excluidos del Plan de Beneficios en
Salud.

Es importante aclarar que, aunque en el tramite de los procesos de tutela fueron vinculadas
otras entidades: IPS, entes territoriales departamentales y el Ministerio de Salud, |la Sala
encuentra que en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, las EPS tienen como
funcion basica garantizar directamente o a través de terceros el acceso a los servicios de

salud de sus afiliados con las especificaciones de ley (Articulo 177 de la Ley 100 de 1993) y



en el caso de la afiliaciéon al régimen subsidiado “es deber de los entes territoriales el

seguimiento y vigilancia al acceso efectivo a los servicios contratados por las EPS-S”[30].

Por ello, se estudiara la presunta vulneracién de los derechos invocados frente a las
responsabilidades de dichos entes tal y como lo solicitaron los actores, y en caso de que se
evidencie la necesidad de realizar alguna aclaracién adicional respecto de otras entidades

se establecera de manera puntual.

En caso de ser procedente(s) la(s) tutela(s) de la referencia, serd preciso analizar el fondo

del asunto, el cual plantea el siguiente interrogante:

:Una entidad prestadora del servicio de salud vulnera los derechos fundamentales a la
salud, a la seguridad social, a la vida en condiciones dignas y, en uno de los casos, los
derechos de los nifios de las personas agenciadas, cuando no autoriza la practica o
suministro de procedimientos, elementos o insumos excluidos del Plan de Beneficios en Salud

a personas que presentan graves quebrantos de salud?

5. Para resolver estos interrogantes, la Corte analizara la procedencia de la accién de
tutela en los casos objeto de andlisis. En caso de ser procedentes, la Sala abordard los
siguientes asuntos: (i) contenido y alcance del derecho a la salud -Reiteracién de
jurisprudencia-; (ii) Circunstancias en las que el concepto proferido por un médico
particular vincula a la entidad prestadora del servicio de salud, obligdndola a acatarlo,

modificarlo o desvirtuarlo con base en criterios cientificos -Reiteracién de jurisprudencia-;
(iii) el procedimiento para el suministro de pafales desechables y pafitos himedos segin la
Resolucién 3951 de 2016; (iv) la accion de tutela y el cubrimiento de servicios e insumos no
incluidos en el Plan Obligatorio de Salud, hoy Plan de Beneficios en Salud -Reiteracién de

jurisprudencia-; (v) el alcance del principio de solidaridad respecto a sujetos que merecen
especial proteccién constitucional. Posteriormente, con base en dichos presupuestos, se

resolveran los casos concretos.
Examen de procedencia de las acciones de tutela
- Legitimacién por activa

6. Segun el articulo 86 de la Constitucion, toda persona, puede presentar accion de tutela



para la proteccién inmediata de sus derechos constitucionales fundamentales, cuando éstos

resulten vulnerados o amenazados.

Respecto de la legitimidad para el ejercicio de la accion de tutela, de conformidad con el
articulo 10 del Decreto 2591 de 1991, ésta puede ser ejercida (i) a nombre propio; (ii) a
través de un representante legal; (iii) por medio de apoderado judicial, o (iv) mediante un
agente oficioso. El inciso final de esta norma, también establece que el Defensor del Pueblo

y los personeros municipales pueden ejercerla directamente.

7. Enrelacién con la procedencia de una accién de tutela interpuesta por un agente
oficioso, el articulo 10 del Decreto 2591 de 1991 establece que es posible presentar
acciones de tutela a nombre de quien no pueda hacerlo por si mismo. Adicionalmente, la

jurisprudencia de esta Corporaciéon ha sefialado que la agencia oficiosa busca evitar que,
debido a la falta de capacidad del demandante, “se sigan perpetrando los actos violatorios
de los derechos fundamentales, prosiga la omisiéon que los afecta, o se perfeccione la

situacion amenazante.”[31]

De igual manera, la Corte ha determinado que la agencia oficiosa encuentra su fundamento
en el principio de solidaridad, y como tal, pretende lograr el amparo de personas de
especial proteccion constitucional como los nifios, las personas de avanzada edad y/o en

situacion de discapacidad, entre otras.

La jurisprudencia de la Corte Constitucional ha fijado unos presupuestos, necesarios para
que opere la figura de la agencia oficiosa en el ejercicio de la accién de tutela, estos son: a)
la manifestacion del agente oficioso de que actla en dicha calidad; y b) la circunstancia
real de que el titular del derecho no se encuentra en condiciones fisicas o mentales para
interponer la accién, bien sea porque esta dicho expresamente en el escrito de tutela, o se

deduzca del contenido de la misma[32].

8. De otra parte, la actuaciéon de los personeros municipales en defensa de los derechos
fundamentales, se encuentra consagrada ademas en la Ley 136 de 1994, cuyo articulo 178
establece entre las funciones de esos servidores publicos la de “interponer por delegacién
del Defensor del Pueblo las acciones de tutela en nombre de cualquier persona que lo

solicite o se encuentre en situacidén de indefension”[33].



Asi, la intervencién del personero municipal queda condicionada a: (i) la indefensién de la
persona o el grupo de personas afectadas; o (ii) la solicitud de mediacién que aquellas le
hagan. Sin embargo, como lo ha entendido la jurisprudencia constitucional, esa peticién no
puede equipararse a un poder para actuar y no tiene ningun requisito formal[34]. Basta la
simple peticién en ese sentido, que bien puede ser verbal o escrita[35], para que el
personero quede legitimado y pueda acudir al juez con el fin de que se amparen los

derechos fundamentales de los afectados.

9. Para asumir la agencia de derechos fundamentales, los personeros municipales “no
necesitan estar personalmente interesados en el caso, ni tampoco exhibir un poder
conferido por la persona afectada. Su funcion no es la de representar intereses particulares

en virtud de mandato judicial -como el que se confiere a un abogado litigante- sino la de
buscar, a nombre de la sociedad, la proteccion efectiva de los derechos fundamentales de
las personas residentes en Colombia”[36]. Este objetivo conlleva a que los personeros no
solo estén facultados, sino obligados a representar a los afectados judicialmente, en sede
de tutela, cuando estén en condicidon de vulnerabilidad extrema[37] y cuando ellos

directamente o a través de un familiar les hayan solicitado su intervencidn.

10. La legitimacién por activa de los personeros municipales ha sido reconocida
ampliamente, de manera uniforme y reiterada por la jurisprudencia constitucional con
fundamento en la habilitacion referida y en las funciones constitucionales que la personeria

tiene asignadas para la defensa local de los derechos fundamentales[38].

11. No obstante, la formulacién de la accién de tutela por parte del personero municipal
exige de dicho funcionario: (i) la individualizacién o determinacion de las personas
perjudicadas; y (ii) la argumentacion en torno a la forma en que se ven particularmente
comprometidos sus derechos fundamentales. Ambos requisitos apuntan al establecimiento
concreto de la amenaza que se cifie sobre la o las personas que, en su criterio estd o estan
afectadas. EI  incumplimiento del deber de identificar e individualizar a las personas

afectadas por la amenaza a los derechos fundamentales que se denuncia, conlleva la

improcedencia del reclamo constitucional[39].

Dicha individualizacién consiste en aportar elementos  suficientes para concluir quién o

quiénes son representados por la gestion de la personeria y sobre quiénes se concede o se



niega el amparo. En relaciéon con ello se ha enfatizado que ese requisito, si bien es
trascendental para el tramite constitucional, no puede obstaculizar la labor de las
personerias. Es suficiente que aporten elementos que sean aptos para determinar a los

sujetos involucrados en el tramite de la accion de tutela[40].

12. En los casos objeto de revisidn, se acredita que Maria Leticia Bustamante de Ramirez
(Expediente T-6.569.299), Elida Rosa Rodelo Rosado (Expediente T-6.574.137), y William
Becerra (Expediente T-6.583.889), estan legitimados para actuar como agentes oficiosos de
Luis Nolberto Ramirez Mejia, Maria de la Cruz Rosado Rodelo y Ruby Alba Becerra

Guerrero, en razon a la edad, pues tienen 75, 86 y 74 afos respectivamente y al estado de
salud de sus agenciados, ya que presentan distintos diagndsticos que evidencian
guebrantos graves como cuadro de accidente cerebro vascular ACM izquierdo, alzheimer,
discapacidad sensorial y de la comunicacion, HTA D. Mellitus tipo Il, que les impide ejercer

directamente la accién de tutela.

De otro lado, al analizar las circunstancias facticas del caso de la sefiora Lucia Moreno
Bedoya (Expediente T-6.571.710), se advierte que el Personero Delegado en Derecho de
Peticion, Medio Ambiente y Servicios Publicos del municipio de Dosquebradas, Risaralda,
interpuso la accién con base en la solicitud verbal que le hiciera el hijo de la actora, quien le
manifestd que acudié en varias oportunidades a la EPS accionada para solicitar la
autorizacién de los pafiales que prescribié el médico tratante de su progenitora y que le

respondieron de forma negativa.

Dado que el personero municipal individualizéd a la persona afectada y explicé (i) la manera
en que los derechos fundamentales de la sefiora Moreno Bedoya se encuentran
comprometidos; (ii) su delicado estado de salud (Tuberculosis de pulmon) y (iii) la avanzada
edad de su agenciada (83 afos); la Sala estima que el Personero tiene legitimacion para

actuar en el proceso.

Adicionalmente, en el caso de la sefiora Maria Viviana Ortiz Cortés quien actla como
representante legal de su hija menor de edad, 3 afios (Expediente T-6.570.963), la Corte
encuentra que tiene legitimacién en la causa para actuar en defensa de sus derechos

fundamentales.

- Legitimacién por pasiva



13. La legitimacién pasiva en sede de tutela se refiere a la  aptitud legal que tiene la
persona contra la que se dirige la accién y quien estad Ilamada a responder por la

vulneracion o amenaza del derecho fundamental, cuando ésta resulte demostrada.[41]

Seqgun el articulo 86 de la Constitucion Politica y el articulo 12 del Decreto 2591 de 1991, la
accion de tutela procede contra cualquier autoridad publica y contra particulares. En los
casos objeto de estudio se advierte que las entidades accionadas son entidades prestadoras
del servicio publico de salud, motivo por el cual estan legitimadas por pasiva para actuar en

este proceso segun los articulos 86 superior y 42 del Decreto 2591 de 1991[42].
- Subsidiariedad e inmediatez[43]

14. Para determinar la procedencia de la accion de tutela se debe analizar el cumplimiento
de los requisitos de inmediatez y subsidiariedad. De una parte, el requisito de inmediatez
hace referencia a que la accion de tutela se debe interponer dentro de un plazo razonable y
proporcional al hecho o acto que generd la violacién de los derechos fundamentales
invocados, con el objetivo de evitar que se desvirtle la naturaleza célere y urgente de la
accion de tutela, o se promueva la negligencia de los actores y que la misma se convierta

en un factor de inseguridad juridica[44].

15. En los casos objeto de estudio, la Sala encuentra que en todos se cumple el requisito de
inmediatez, en la medida en que las acciones de tutela se interpusieron dentro de un plazo

razonable. En particular, se advierte que (i) en el caso de Luis Nolberto Ramirez Mejia
(Expediente T-6.569.299), transcurrieron 3 dias desde que se formularon los insumos no
PBS hasta la presentacion del recurso de amparo; (ii) en el caso de la nifia Anyi Valentina
Ortiz Cortés (Expediente T-6.570.963), la accién de tutela se interpuso 49 dias después de
que fuera negada la solicitud de los elementos excluidos del Plan de Beneficios en Salud;
(iii) en el caso de Lucia Moreno Bedoya (Expediente T-6.571.710), la accién constitucional se
interpuso 13 dias después de que el médico tratante emitiera de nuevo la prescripcién de
pafales, los cuales se ordenaron desde mayo pero que a la fecha no habian sido
autorizados; (iv) en el caso de Maria de la Cruz Rosado de Rodelo (Expediente T-6.574.137),
el amparo se solicitd el 4 de abril de 2017, y de las remisiones que figuran en la historia
clinica con fecha de impresién del 16 de marzo de 2017 (Nefrologia, hipertensa renal

estadio renal 4) se colige que la tutela se interpuso en un tiempo inferior a un mes después



de no haber sido autorizados los insumos; y (v) en el caso de Ruby Alba Becerra Guerrero
(Expediente T-6.583.889), la accién de tutela se presenté 10 dias después de que a la
accionante se le practicara una intervencién quirlgica. Alli se expresa que se encuentra en

situacién de vulnerabilidad y requiere pafales.

Lo anterior muestra que, en todos los casos, el requisito de inmediatez se encuentra

satisfecho.

16. Segun el inciso 42 del articulo 86 de la Constitucién Politica, el requisito de
subsidiariedad se refiere a que la accién de tutela procede cuando el afectado (i) no cuenta
con otros medios de defensa judicial; (ii) a pesar que dispone de otros medios judiciales que
resultan idéneos y eficaces para la proteccidon de sus derechos, el recurso de amparo se
utiliza para evitar un perjuicio irremediable[45]. En aquellos asuntos en que existan otros
medios de defensa judicial, la jurisprudencia de esta Corporacién ha determinado que caben
dos excepciones que justifican su procedibilidad, siempre y cuando también se verifique la

inmediatez:

(i) A pesar de existir otro medio de defensa judicial idoneo, este no impide la
ocurrencia de un perjuicio irremediable[46], caso en el cual la accién de tutela procede, en
principio, como mecanismo transitorio. No obstante, la Corte ha reconocido que en ciertos
casos, si el peticionario esta en situacion de debilidad manifiesta, el juez constitucional
puede realizar el examen de la transitoriedad de la medida, en atencién a las
especificidades del caso, en particular a la posibilidad de exigir al accionante que acuda
después a los medios y recursos judiciales ordinarios y concluir que resulta

desproporcionado imponerle la carga de acudir al mecanismo judicial principal[47].

(ii) Si bien existe otro medio de defensa judicial, este no es idéneo o eficaz para
proteger los derechos fundamentales invocados, caso en el cual las érdenes impartidas en

el fallo de tutela tendran caracter definitivo.

Ahora bien, en cuanto al cumplimiento del requisito de subsidiariedad, cuando se trate de
sujetos de especial protecciéon constitucional, esta Corporacién ha indicado que existe
flexibilidad respecto de dicha exigencia. Asi, en estos casos el juez de tutela debe brindar
un tratamiento diferencial al accionante y verificar que éste se encuentre en imposibilidad

de ejercer el medio de defensa en igualdad de condiciones[48].



17. En vista de que en este caso se controvierte la autorizacién de entrega de elementos o
insumos no incluidos en el Plan de Beneficios en Salud (PBS), es preciso analizar si el
tramite jurisdiccional ante la Superintendencia Nacional de Salud es un medio idéneo y

eficaz para la proteccion de los derechos fundamentales de los accionantes[49].

18. De conformidad con el articulo 41 de la Ley 1122 de 2007[50], cuando se presenten
discrepancias entre usuarios y entidades prestadores de salud originadas en solicitudes
dirigidas a obtener el suministro de procedimientos, tratamientos y medicamentos
excluidos del PBS, la Superintendencia Nacional de Salud tiene facultades jurisdiccionales
para conocer y resolver controversias relacionadas con: (i) la denegacion por parte de las
entidades promotoras de salud de servicios incluidos en el PBS; (ii) el reconocimiento de los
gastos en los que el usuario haya incurrido por la atencién que recibié en una IPS no
adscrita a la entidad promotora de salud o por el incumplimiento injustificado de la EPS de
las obligaciones a su cargo; (iii) la multiafiliacién dentro del sistema; y (iv) la libre eleccién

de la entidad promotora de salud y la movilidad de los afiliados.

Posteriormente, la Ley 1438 de 2011 -articulo 126[51]- amplié las competencias de la
Superintendencia e incluy6 la resoluciéon de controversias relacionadas con: (i) la
denegacién de servicios excluidos del PBS que no sean pertinentes para atender las
condiciones particulares del afiliado; (ii) los recobros entre entidades del sistema; vy (iii) el
pago de prestaciones econdmicas por parte de las entidades promotoras de salud y el
empleador. La normativa mencionada modificé el tramite del mecanismo y establecié que la

competencia jurisdiccional de la Superintendencia Nacional de Salud debe desarrollarse

mediante un procedimiento informal, preferente y sumario.

19. Desde que se asignaron las primeras competencias jurisdiccionales a la
Superintendencia Nacional de Salud, la Corte Constitucional se ha pronunciado en
reiteradas ocasiones, sobre el alcance de dichas atribuciones. En particular, la Sentencia
C-119 de 2008[52] establecié que cuando, en ejercicio de sus funciones jurisdiccionales, la
Superintendencia Nacional de Salud conoce y falla en derecho, con caracter definitivo y con
las facultades propias de un juez los asuntos de su competencia, “(...) en modo alguno
estard desplazando al juez de tutela, pues la competencia de este Ultimo es residual vy
subsidiaria, mientras que la de la Superintendencia sera principal y prevalente.” (Negrillas

fuera del texto).



De lo anterior es posible deducir las siguientes reglas: (i) el procedimiento jurisdiccional
ante la Superintendencia de Salud para la proteccién de los derechos de los usuarios en el
marco de las relaciones EPS-Afiliado tiene un caracter prevalente; (ii) la tutela tiene un

caracter residual cuando se persigue la proteccion de los derechos de los usuarios del
sistema de seguridad social en salud; y (iii) la posibilidad de acudir directamente a la tutela
es excepcional, de modo que ésta procede cuando se esté ante la inminente configuracién
de un perjuicio irremediable o se establezca que, en el caso concreto, el procedimiento ante

la autoridad administrativa no es iddneo.

20. Tras la modificacion del procedimiento que realizé la Ley 1438 de 2011 y la ampliacidn
de las competencias a cargo de la Superintendencia de Salud, este Tribunal exaltd, ademas

de la prevalencia, la idoneidad del mecanismo.

En particular, en la Sentencia T-825 de 2012[53], la Corte estudié las acciones formuladas
en representacién de menores de edad que tenian autismo, en las que los accionantes

pretendian que se ordenara el tratamiento en instituciones especializadas, y sefialé:

Asi mismo, la Sentencia T-914 de 2012[54], estudio la accién de tutela formulada con el
propdsito de que la entidad promotora de salud asegurara el transporte de un nifio (que
padecia paralisis cerebral espastica), hasta el lugar donde recibia las terapias, el cual era un
servicio que no estaba cubierto por el POS. En aquella decisidon se destac la competencia a
cargo de la Superintendencia de Salud para la solucién de ese tipo de controversias y se

dijo “(...) que el procedimiento que introdujo la Ley 1438 de 2011 para el tramite de estas
cuestiones, es lo suficientemente eficaz y expedito para lograr la efectiva proteccién de los
derechos del peticionario dado su caracter informal, la posibilidad de decretar medidas

cautelares dentro del mismo y la agilidad que contempla”.

Asi pues, esta Corporacién ha establecido que el mecanismo jurisdiccional ante la
Superintendencia Nacional de Salud es la via ordinaria, principal y prevalente para el
restablecimiento de los derechos y la solucién de las controversias que surgen respecto del
aseguramiento y prestacién de los servicios en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Con todo, esta Corporacion en algunas oportunidades ha puesto de presente que el

mecanismo ante la Superintendencia Nacional de Salud no es idéneo y que no debe



agotarse. Lo anterior, debido a que, el procedimiento en segunda instancia ante la
mencionada entidad no fue objeto de regulacién por el Legislador. Por tanto, el juicio de
idoneidad del mecanismo dependera del analisis en cada caso concreto, mas aln, cuando
se trata de un conflicto que involucra a un sujeto de proteccién constitucional reforzada. Al
respecto, la Sentencia T-226 de 2015[55], sefalo:

“(...) Sin embargo, el término para resolver en segunda instancia los conflictos ventilados a
través de tal procedimiento no fue regulado por legislador, deficiencia que ha sido

advertida en varias oportunidades por la Corte[56] y que conlleva, en hipétesis particulares
y concretas, a que la accion de tutela se valore como el mecanismo adecuado e iddneo para
la proteccién material de los derechos constitucionales, maxime cuando en el conflicto se

halla involucrado un sujeto de especial proteccion”. (Subraya fuera de texto)

Asi, en multiples oportunidades[57] la Corte ha sostenido que aun cuando la
Superintendencia Nacional de Salud “(...) conozca y falle en derecho, con caracter definitivo
y con las facultades propias de un juez, asuntos referentes a la (c)obertura de los
procedimientos, actividades e intervenciones del plan obligatorio de salud cuando su
negativa por parte de las entidades promotoras de salud o entidades que se les asimilen,
ponga en riesgo o amenace la salud del usuario, en modo alguno estard desplazando al juez

de tutela(...)"[58], y la accién de tutela sera procedente.

Cabe anotar que en los casos de salud y sobre todo cuando se trata de un sujeto de
especial protecciéon constitucional se deben analizar las circunstancias de cada caso y no es

necesario agotar per se el mecanismo ante la Superintendencia Nacional de Salud. Esto
cuando se ha advertido en el caso concreto la urgencia de la proteccion y el riesgo que se
cierne sobre los derechos, de modo que el mecanismo ordinario no resultaria idéneo y la

tutela procederia como medio principal de proteccién.

Al respecto, la Sentencia T-226 de 2015[59], expuso que “(...) resulta desproporcionado
enviar las diligencias al ente administrativo de la Salud, cuando se evidencien
circunstancias en las cuales esté en riesgo la vida, la salud o la integridad de las personas,
pues la eventual demora que implica esta actuacién, por la urgencia y premura con la que

se debe emitir una orden para conjurar un perjuicio, podria conducir al desamparo de los

derechos o a la irreparabilidad in natura de sus consecuencias, en especial cuando se trata



de casos que ya esta conociendo el juez constitucional en sede de revision[60]".

Igualmente, la Sentencia T- 414 de 2016[61] sefialé que en el examen de procedencia se
deben analizar las circunstancias particulares a pesar de la existencia del tramite ordinario
ante la Superintendencia de Salud, entre las que pueden encontrarse el grave peligro de Ia
vulneracion de los derechos a la salud y vida en condiciones dignas de los adultos mayores

gue presentan serios quebrantos de salud[62].

Bajo esta linea argumentativa, la Sentencia T-314 de 2017[63], expuso que las reglas de
subsidiariedad de la accién de tutela ante la Superintendencia Nacional de Salud debe
verificarse el cumplimiento de los  requisitos en cada caso concreto, asi: “(...) el juez
constitucional -para cada caso concreto- debe analizar si el mecanismo judicial establecido
por el legislador en el articulo 41 de la Ley 1122 de 2007 vy en el articulo 126 de la Ley 1438
de 2011 es eficaz e idéneo para la efectiva proteccién de los derechos fundamentales
alegados, o si por el contrario su utilizacién puede derivar en la configuracién de un
perjuicio irremediable que haga ineludible la presentacién de una accién de tutela por la

urgencia de la proteccién”.

En particular, puso de presente el analisis realizado por las Salas de Revision acerca de la
idoneidad del mecanismo, en el que se advierte que debe involucrar las condiciones de
salud, la urgencia de la resolucion pronta y el estudio del acceso efectivo al recurso en el

lugar en el que se encuentren las personas:

“(...) se ha sostenido que la idoneidad del mecanismo jurisdiccional que se surte ante la
Superintendencia Nacional de Salud debe analizarse en cada caso por lo que el juez de
tutela no puede declarar la improcedencia de la accién de tutela automaticamente[64]; toda
vez que deberd tener en consideracion las condiciones de salud de la persona que acude a

la accién de amparo y la urgencia de una resolucién pronta.

lgualmente, concluyen que resulta imposible desconocer los problemas de los usuarios para
acceder a dicho mecanismo. ‘Es innegable que las personas pueden acudir con mayor
facilidad a un juez dentro del territorio colombiano para presentar una accién de tutela,
cosa que no ocurre con el mecanismo a surtirse ante la Superintendencia Nacional de Salud
gue no cuenta con presencia en todas las ciudades y mucho menos en todos los

municipios del pais[65]"



En definitiva, en este fallo se expuso que entre los criterios para determinar la idoneidad del
mecanismo ante la Superintendencia Nacional de Salud, se deben tener en cuenta las
siguientes reglas: (i) si la entidad cuenta con presencia en el lugar de residencia del
accionante o acceso a su plataforma principal; (ii) si existen situaciones de grave
vulneraciéon de derechos fundamentales y el mecanismo no sea idéneo ni eficaz ante la
situacion de salud de la persona; y (iii) si se trata de sujetos de especial proteccién

constitucional por encontrarse en situaciéon de extrema vulnerabilidad o debilidad

manifiesta.

21. La Sala observa que en todos los casos objeto de estudio existe una controversia en
torno a la entrega de insumos no contemplados en el PBS que, en principio, podria ser
resuelta por la Superintendencia Nacional de Salud, en concordancia con la competencia
asignada por el articulo 126 de la Ley 1438 de 2011. No obstante, si bien en principio el
mecanismo jurisdiccional de la Superintendencia Nacional de Salud es un medio idéneo, se
advierte que en los casos de los sefiores Luis Nolberto Ramirez Mejia, Lucia Moreno Bedoya,
Maria de la Cruz Rosado de Rodelo y Ruby Alba Becerra (Expedientes T-6.569.299,
T-6.571.710, T-6.574.137 y T-6.583.889), los accionantes son adultos mayores, tienen 75,
84, 86 y 74 anos de edad y presentan delicados quebrantos de salud, pues entre sus
diagndsticos se encuentran accidente cerebro vascular, territorio ACM izquierdo;
incontinencia urinaria y , tuberculosis; alzheimer, discapacidad sensorial y de la
comunicacién; y HTA D. MELLITUS TIPO Il, HIPOTIROIDISMO.

De otro lado, en el expediente T-6.570.963 se trata de una nifa de 3 anos de edad cuyo
diagndstico es pardlisis cerebral infantil, su madre carece de recursos econédmicos para
asumir las necesidades basicas de su hija y las propias. De su situacién particular se
concluye que se trata de un sujeto de especial proteccién constitucional en razén a su

situacién de discapacidad y en circunstancia de vulnerabilidad por su situacién de pobreza.

Es importante aclarar que aunque la Superintendencia Nacional de Salud cuenta con
regionales en los lugares donde se encuentran los actores, son personas vulnerables en
razén a su edad, delicado estado de salud, situacion de pobreza y circunstancia de

discapacidad.



En esa medida, dada la gravedad de las enfermedades que los aquejan, en estos casos se
acredita que los accionantes se encuentran en una situacién de debilidad manifiesta a
causa de la dificultad para acceder a los insumos, dirigidos a llevar una vida en condiciones
dignas. Por consiguiente, la Sala considera que el mecanismo jurisdiccional de la

Superintendencia Nacional de Salud no resulta idéneo para conseguir el amparo inmediato
de los derechos de los sefiores Luis Nolberto Ramirez Mejia, Lucia Moreno Bedoya, Maria de

la Cruz Rosado de Rodelo, Ruby Alba Becerra Guerrero y la nifia Anyi Valentina Ortiz Cortés.
En consecuencia, ante la urgencia de que los agenciados y representada sean protegidos en

su derecho ala salud y a la vida en condiciones dignas, la tutela es procedente.

22. En sintesis, la tutela es procedente en los casos de Maria Leticia Bustamante de
Ramirez como agente oficiosa de Luis Nolberto Ramirez Mejia (Expediente T-6.569.299);
Maria Viviana Ortiz Cortés en representacion de su hija menor de edad (Expediente

T-6.570.963); Willian Esteban Obando Osorio en representacion de la sefiora Lucia Moreno
Bedoya contra (Expediente T-6.571.710); Elida Rosa Rodelo Rosado como agente oficiosa de
la sefiora Maria de la Cruz Rosado de Rodelo (Expediente T-6.574.137); y Willian Becerra
como agente oficioso de Ruby Alba Becerra Guerrero contra (Expediente T-6.583.889); por
cuanto se cumplen los presupuestos de procedibilidad para analizar el fondo del asunto v,
como se explicd, en estos casos el mecanismo ante la Superintendencia no es idéneo. Por
consiguiente, en caso de que se amparen los derechos de los agenciados y representada,
las drdenes adoptadas tendran un caracter definitivo. En consideraciéon a lo anterior, la
Corte procedera a efectuar el analisis de fondo sobre los derechos fundamentales

presuntamente conculcados.

Ahora bien, antes de adelantar el estudio de los asuntos de la referencia, la Sala debe
ocuparse del analisis de la configuracién de la carencia actual de objeto por hecho superado

en dos casos.
Carencia actual de objeto[66]

23. La Corte, en reiterados pronunciamientos, ha sostenido que el objeto de la accién de
tutela es la garantia de los derechos fundamentales. Sin embargo, durante el proceso de
amparo pueden presentarse circunstancias que permitan inferir que las vulneraciones o

amenazas invocadas cesaron porque: i) se conjurdé el dafo alegado; ii) se satisfizo el



derecho fundamental afectado; o iii) se presenté la inocuidad de las pretensiones de la
solicitud de amparo[67]. Estas situaciones generan la extincion del objeto juridico del
amparo, por lo que cualquier orden de proteccién proferida por el juez en este  momento
procesal, caeria en el vacio[68]. Este fendémeno ha sido denominado “carencia actual de

objeto”, el cual se presenta por la ocurrencia de hecho superado o dafo consumado[69].

Se esta frente a un hecho superado cuando durante el tramite de amparo las acciones u
omisiones que amenazan al derecho fundamental desaparecen por la satisfaccién de la
pretension que sustenta la accidn de tutela, por lo que la orden a impartir por parte del

juez constitucional pierde su razén de ser, porque el derecho ya no se encuentra en

riesgo[70].

No obstante, esta Corporacién ha sefialado que puede adelantar el estudio del asunto
sometido a su conocimiento, pues le corresponde en sede de revisidn, determinar el alcance
de los derechos fundamentales cuya proteccion se solicita[71], conforme al articulo 24 del
Decreto 2591 de 1991[72] y determinar si, con atencién de las particularidades del caso,
procede el amparo de la dimensién objetiva de los derechos conculcados[73]. Dicho
analisis puede comprender: (i) observaciones sobre los hechos del caso estudiado; (ii)
llamados de atencidon sobre la situacion que originé la tutela; (iii) el reproche sobre su
ocurrencia y la advertencia sobre la garantia de no repeticiéon[74]; vy (iv) la posibilidad de

adoptar las medidas de proteccién objetiva[75].

De otra parte, el dafio consumado surge cuando se ocasiond el dafio que se pretendia evitar
con la orden de proteccién del juez de tutela, debido a que no se repard oportunamente la

vulneracion del derecho[76].

Configuracién de un hecho superado durante el tramite de la acciéon de tutela en los

siguientes casos:
Lucia Moreno Bedoya (Expediente T-6.571.710)

24, En el presente caso el Personero Delegado en Derecho de Peticion, Medio Ambiente y
Servicios Publicos del municipio de Dosquebradas, Risaralda, interpuso accién de tutela, a
peticién del hijo de la sefiora Lucia Moreno Bedoya[77], contra Salud Total EPS, con el fin de

que se protegiera su derecho a la salud, seguridad social, calidad de vida e integridad



personal, en razén a que a pesar de que el médico tratante prescribié pafiales, la entidad

accionada se negd a autorizar dicho insumo.

25. En este caso, se encuentran probados los siguientes hechos: (i) la agenciada tiene 84
afos de edad; (ii) presenta el siguiente diagndstico “Incontinencia

urinaria/tuberculosis”[78];  (iii) esta afiliada al Sistema de Seguridad Social en Salud en
calidad de beneficiaria de su hijo Jorge Hernan Villa, quien cotiza al sistema con un ingreso
base de cotizaciéon de 1 SMMLV, producto de la pensidn de invalidez que se le otorgd; vy (iv)

la actora depende econdmicamente de su hijo.

26. Ahora bien, la Sala evidencia que en el presente caso ha acaecido el fendmeno juridico
de la carencia de objeto por hecho superado. Ello por cuanto de las pruebas allegadas en
sede de revisién, tanto la entidad accionada como el agente oficioso de la actora informaron
que a la fecha ya se autorizé la entrega de pafales hasta el mes de septiembre de 2018,
esta informacion fue corroborada por el hijo de la actora a través del agente oficioso de esta

accion constitucional[79].

27. Con respecto al servicio de transporte, el agente oficioso manifestdé que este se lo
suministra la EPS previa solicitud de la accionante y que a la fecha se encuentra
suspendido. Sin embargo, aclaré que esta peticion la realiza directamente la parte actora

ante la EPS y que no es una pretension de la acciéon de tutela[80].

28. En definitiva, en este caso se declarard un hecho superado de manera parcial en la
medida que la entidad accionada con su proceder superé una de las causas que dio origen a
la presente accién de tutela en lo concerniente al suministro de pafales. Con respecto a la
solicitud de la autorizar el tratamiento integral, la misma debe analizarse en el fondo del

asunto.
Ruby Alba Becerra Guerrero (Expediente T-6.583.889)

29. En el presente caso el sefior William Becerra, quien actia como agente oficioso de su
madre Ruby Alba Becerra Guerrero, interpuso accién de tutela contra Salud Total EPS, con
el fin de que se protegieran los derechos fundamentales a la salud, seguridad social y
dignidad humana de su agenciada, en razén a que la entidad negd la entrega de pafales,

guantes y crema antipanalitis.



30. La accionante presenta como diagnéstico “HTA  D. MELLITUS TIPO II,
HIPOTIROIDISMO”[81] vy, segun informa el agente oficioso, lo cual tiene respaldo en la
historia clinica que se aportd al expediente presenta amputacion de miembros

inferiores[82].

31. Ahora bien, la Corte observa que de acuerdo con lo que informd la entidad
accionada[83], esta procedid a entregarle el insumo de pafiales en virtud del fallo de tutela

identificado con nimero de radicado 2018- 282.

Cabe anotar que al parecer la parte actora interpuso una nueva accién constitucional en la
que allegd la prescripcién de pafiales que emitié el médico tratante[84]. Asi, se deriva de
las manifestaciones que realizd Salud Total EPS: “(...) se procedié a verificar que la usuaria
tenga su Autorizacién, la cual ya estaba generada previo cumplimiento del tramite por la
Plataforma de MIPRES, para que reclame sus panales ante nuestro proveedor de
dispensacion AUDIFARMA, por lo que se generan autorizaciones a futuro por los pafiales que
requiere la usuaria hasta el mes de Noviembre de 2018, correspondientes a 90 panales en

cada entrega (...)"[85].

Lo anterior, fue corroborado por el agente oficioso en el asunto de la referencia, quien
manifesté que ante la negativa de la EPS para suministrar los insumos requeridos por no
contar con prescripcion médica, se dirigié de nuevo a consulta médica donde se le ordend el

suministro de panales.

Manifiesta que a la fecha le han entregado este insumo, y respecto  a su situacién
econdmica refiere que él es la persona encargada de asumir el sostenimiento econémico de
su familia, la cual estd integrada por su madre y hermana y que esta Ultima es quien asume
su cuidado personal, pues la sefiora Becerra Guerrero depende del cuidado de otra persona

para realizar sus actividades bdsicas cotidianas. Sus ingresos ascienden a 1 SMLMV.,

32. En definitiva, de las pruebas que se recibieron en sede de revisién por las partes
dentro del proceso de tutela, se observa que acaecié el fendmeno juridico de la carencia
actual de objeto por hecho superado parcial, en la medida en que si bien le entregaron los
pafales y guantes requeridos, no se ha resuelto la peticion de crema antipafalitis ni de

tratamiento integral, de ahi que estos aspectos deben analizarse en el fondo del asunto.



Contenido y alcance del derecho a la salud. Reiteracion de jurisprudencia[86]

33. El derecho a la salud estad consagrado en el articulo 49 Superior, y ha sido interpretado
como una prerrogativa que protege multiples ambitos, tales como la vida, la dignidad

humana y la seguridad social, entre otros.

En numerosas oportunidades[87] y ante la complejidad que plantean los requerimientos de
atencion en los servicios de salud, la jurisprudencia constitucional se ha referido a sus dos

facetas: por un lado, su reconocimiento como derecho y, por el otro, su caracter de servicio
publico. En cuanto a esta Ultima faceta, el servicio de salud debe ser prestado de manera
oportuna, eficiente y con calidad, de  conformidad con los principios de continuidad,

integralidad e igualdad.

Respecto de la primera faceta, el derecho a la salud debe atender los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. Asi mismo, resulta oportuno mencionar que este
derecho ha sido objeto de un proceso de evolucién a nivel jurisprudencial[88] y
legislativo[89], cuyo estado actual implica su categorizacién como derecho fundamental
auténomo. Para tal efecto, desde el punto de vista dogmatico, a partir de la Sentencia

T-760 de 2008 se considera que dicha caracteristica se explica por su estrecha relacién con
el principio de la dignidad humana, por su vinculo con las condiciones materiales de

existencia y por su condicién de garante de la integridad fisica y moral de las personas.

34. En aras de garantizar el derecho a la salud, el Congreso profirié la Ley Estatutaria 1751
de 2015, la cual requlé esta garantia fundamental en sus dos facetas: como derecho y como
servicio publico. Asi, de un lado, se consagré como un derecho fundamental auténomo e
irrenunciable en lo individual y en lo colectivo, y de otro, como servicio publico esencial
obligatorio que debe ser prestado de manera oportuna, eficaz y con calidad para |Ia
preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud, cuya ejecucion se realiza bajo la
indelegable direccion, supervisién, organizacion, regulacién, coordinacién y control del
Estado[90].

Adicionalmente, el Legislador estatutario establecié una lista de obligaciones para el Estado
enla Ley 1751 de 2015[91], cuya lectura no puede realizarse de forma restrictiva, pues
responden al mandato amplio del deber del Estado de adoptar medidas de respeto,

proteccién y garantia del derecho a la salud. Estos deberes incluyen dimensiones positivas y



negativas.

Respecto de la dimensién positiva, el Estado tiene el deber de (i) sancionar a quienes
dilaten la prestacién del servicio, asi como (ii) generar politicas publicas que propugnen
por garantizar su efectivo acceso a toda la poblacidn; (iii) adoptar leyes u otras medidas
para velar por el acceso igual a la atencidon de la salud, vy servicios relacionados con la salud
proporcionados por terceros; (iv) vigilar que la privatizacion del sector de la salud no
represente una amenaza para la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los
servicios de atencidn; (v) controlar la comercializacion de equipos médicos y
medicamentos; (vi) asegurarse que los profesionales de la salud rednan las condiciones

necesarias de educacion y experiencia; y (vii) adoptar medidas para proteger a todos los
grupos vulnerables o marginados de la sociedad, en particular las mujeres, las nifas, los

nifos, los adolescentes y las personas mayores[92].

Por otro lado, en relacién con la dimensién negativa, se resalta que la Ley 1751 de 2015
impone a los actores del sistema los deberes de: (i) no agravar la situacién de salud de las
personas afectadas; (ii) abstenerse de denegar o limitar el acceso igual de todas las
personas a los servicios de salud preventivos, curativos y paliativos; (iii) abstenerse de
imponer practicas discriminatorias en relacién con el estado de salud y las necesidades de
los ciudadanos; (iv) prohibir o impedir los cuidados preventivos, las practicas curativasy
las medicinas tradicionales; (iv) no comercializar medicamentos peligrosos y aplicar

tratamientos médicos coercitivos[93].

La jurisprudencia constitucional[94] ha reconocido que estos deberes negativos implican
que el Estado o las personas, pueden violar el derecho a la salud, bien sea por una omision,
al dejar de prestar un servicio de salud, o bien por una accién, cuando realizan una
conducta cuyo resultado es deteriorar la salud de una persona. En lo que respecta a las
dimensiones negativas del derecho a la salud, de las cuales se deriva la obligacion general

de abstencion, no hay razén alguna para que su cumplimiento sea pospuesto hasta que el
Estado, la entidad o la persona cuenten con los recursos suficientes y la  capacidad

administrativa adecuada.

35. En cuanto a los elementos del derecho fundamental a la salud, la Corte ha destacado

que se trata de los principios de disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y la calidad e



idoneidad profesional. En particular, la Corte ha dicho lo siguiente sobre cada uno de ellos:

(i) Disponibilidad: implica que el Estado tiene el deber de garantizar la existencia de
medicamentos esenciales, agua potable, establecimientos, bienes, servicios, tecnologias,
instituciones de salud y personal profesional competente para cubrir las necesidades en

salud de la poblacién[95];

(ii) Aceptabilidad: hace referencia a que el sistema de salud debe ser respetuoso de
la diversidad de los ciudadanos, prestando el servicio adecuado a las personas en virtud de

su etnia, comunidad, situacién sociocultural, asi como su género y ciclo de vida[96];

(iii) Accesibilidad: corresponde a un concepto mucho mas amplio que incluye el acceso

sin discriminacidon por ningiin motivo y la facilidad para obtener materialmente Ia prestacion
0 suministro de los servicios de salud, lo que a su vez implica que los bienes y servicios
estén al alcance geografico de toda la poblacién, en especial de grupos vulnerables. De
igual manera, se plantea la necesidad de garantizar a los usuarios el ingreso al sistema de

salud con barreras econdmicas minimas y el acceso a la informacion.[97]

(iv) Calidad: se refiere a la necesidad de que la atencidn integral en salud sea apropiada
desde el punto de vista médico y técnico, asi como de alta calidad y con el personal idéneo

y calificado que, entre otras, se adecue a las necesidades de los pacientes y/o usuarios[98].

36. Ahora bien, tanto la Ley estatutaria como la jurisprudencia de la Corte han establecido
una serie de principios que estan dirigidos a la realizacion del derecho a la salud, desde el
punto de vista normativo, se destacan, entre otros, los siguientes: universalidad, pro
homine, equidad, continuidad, oportunidad, prevalencia de derechos, progresividad, libre

eleccidn, solidaridad, eficiencia, e interculturalidad[99].

En suma, el derecho a la salud (i) es fundamental, auténomo e irrenunciable tanto a nivel

individual como colectivo; (ii) como servicio publico esencial obligatorio debe ser prestado a
la luz de importantes principios como el de oportunidad y eficacia y bajo la direccién y
coordinacion del Estado; (iii) implica la adopciéon de medidas por parte del Estado para su

realizacién, especificamente, en su dimensién prestacional positiva y negativa; (iv) se rige



por los principios de disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad; (v) se rige desde
el punto normativo por los principios pro homine, equidad, continuidad, oportunidad,
prevalencia de derechos, progresividad, libre eleccion, solidaridad, eficiencia e

interculturalidad.

En particular, para efectos de la resolucién de los casos concretos la Sala tendra en cuenta
de manera especial el principio pro homine, ya que permite la interpretacion de las normas
que rigen el tema de salud en el sentido mas favorable a la proteccion de los derechos de
las personas. En esa medida, como se dijo en la Sentencia C-313 de 2014[100], al realizar
el control de constitucionalidad de la Ley Estatutaria de Salud, la aplicacién de este principio
dependerd del andlisis que se haga de las particularidades del asunto en cada caso

concreto y de lo que en él resulte mas favorable para la proteccién del derecho.

Circunstancias en las que el concepto proferido por un médico particular vincula a la
entidad prestadora del servicio de salud, obligdndola a acatarlo, modificarlo o desvirtuarlo

con base en criterios cientificos[101]. Reiteracién de jurisprudencia.

37. De acuerdo con la jurisprudencia constitucional, un servicio médico requerido por un
usuario, esté o no incluido en el PBS, debe en principio ser ordenado por un médico adscrito
a la EPS, como quiera que es la “persona capacitada, con criterio cientifico y que conoce al
paciente”.[102] También ha dicho que si bien el criterio principal para definir cudles

servicios requiere un paciente es el del médico tratante adscrito a la EPS, éste no es
exclusivo, en tanto el concepto de un médico particular puede llegar a vincular a la

intermediaria de salud respectiva[103].

38. En este orden de ideas, para que proceda esa excepcién se requiere, como regla
general, que exista un principio de razén suficiente para que el paciente haya decidido no
acudir a la red de servicios de la entidad a la que se encuentre afiliado. Como se ha dicho,
esta es una obligacién elemental de los usuarios del sistema, que tiende a asegurar su
operatividad, que se veria gravemente alterada, si las personas pudiesen optar libremente
por dirigirse a médicos que no se encuentren adscritos a la entidad responsable de atender

sus requerimientos de salud.

Concretamente, en la Sentencia T-760 de 2008[104], se puntualizd los eventos en los

cuales el criterio de un médico externo es vinculante a la EPS. En sintesis, la providencia



dejé en claro que el concepto de un médico particular obliga si:

(i) La entidad conoce la historia clinica particular de la persona vy, al tener noticia de
la opinién emitida por un médico ajeno a su red de servicios, no la descarta con base en

informacidn cientifica;

(i)  Los médicos adscritos valoraron inadecuadamente a la persona que requiere el

servicio;

(iii)  El paciente ni siquiera ha sido sometido a la valoracion de los especialistas que si

estan adscritos a la entidad de salud en cuestion;

(iv) La entidad ha valorado y aceptado los conceptos de médicos no inscritos como

“tratante”, incluso en entidades de salud prepagadas, regidas por contratos privados.[105]

En tales casos, el concepto médico externo vincula a la entidad prestadora del servicio,
obligandola a confirmarlo, descartarlo o modificarlo, con base en consideraciones
suficientes, razonables y cientificas, adoptadas en el contexto del caso concreto[106]. Tal

resultado también puede darse como resultado del concepto de uno o varios médicos

adscritos a la EPS.

39. Asi, la Corte ha determinado que se viola el derecho a la salud cuando se niega un
servicio médico sélo bajo el argumento de que lo prescribié un médico externo, a pesar de

que:
(i) Existe un concepto de un médico particular;
(i)  Esun profesional reconocido que hace parte del Sistema de Salud;

(iii)  La entidad no ha desvirtuado dicho concepto, con base en razones cientificas. Por
ello debe estudiarse cada caso especifico, momento en el cual el juez de tutela debe
someter a evaluacion profesional dicho concepto a fin de establecer su pertinencia

desvirtuandolo, modificandolo o corroborédndolo.

Estas reglas jurisprudenciales han sido aplicadas por esta Corporaciéon en multiples



oportunidades. Por ejemplo, en las Sentencias T-435 de 2010,[107] T-178 de 2011,[108]
T-872 de 2011[109], T-025 de 2013[110], T-374 de 2013[111]y T-686 de 2013[112],

T-637 de 2017[113], T-742 de 2017[114], las entidades encargadas de prestar los servicios
de salud a los actores les negaron determinados procedimientos médicos, (examenes
diagndsticos, medicamentos, tratamientos, procedimientos, entre otros) con el argumento
de que no habian sido ordenados por un profesional adscrito a la entidad. La Corte, en

todos ellos, reiterd las reglas arriba mencionadas y como consecuencia tutelé los derechos

fundamentales a la salud y la vida digna de los interesados.

Procedimiento para el suministro de pafiales desechables y pafiitos himedos segun la
Resolucion 3951 de 2016[115].

40. Segun la mds reciente actualizacién del Plan de Beneficios en Salud[116], los pafales
desechables no estan incluidos dentro de aquellos insumos que son financiados con cargo a
la Unidad de Pago por Capitacién (UPC). Sin embargo, este elemento no ha sido excluido
expresamente del Plan de Beneficios en Salud, pues segun el articulo 15 de la Ley 1751 de
2015, los servicios y tecnologias que se enmarquen dentro de alguna de las categorias o
criterios establecidos en esa misma disposicién, deberan ser apartados de la cobertura del
plan de beneficios[117], lo cual no ha ocurrido hasta el momento ni con los pahitos

himedos ni con los pafales desechables.

41. Este tipo de insumos es lo que la ley ha denominado servicios o tecnologias
complementarias al Plan de Beneficios en Salud[118], sin embargo, la misma jurisprudencia
se ha referido a ellos como insumos. Segun el articulo 11 de la Resolucién 3951 de 2016,
proferida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, la prescripcién de este tipo de

insumos debe hacerse conforme a las siguientes reglas:

“Cuando el profesional de la salud prescriba alguno de los servicios o tecnologias
complementarias, deberd consultar en cada caso particular, la pertinencia de su utilizacién
a la Junta de Profesionales de la Salud que se constituya de conformidad con lo establecido

en el siguiente capitulo y atendiendo las reglas que se sefialan a continuacién:

1. La prescripcidn que realice el profesional de la salud de estos servicios o tecnologias, se

hara Unicamente a través del aplicativo de que trata este acto administrativo.



2. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), una vez cuenten con el
concepto de la Junta de Profesionales de la Salud, deberdn registrar la decisiéon en dicho

aplicativo, en el médulo dispuesto para tal fin.

3. Cuando la prescripcién de servicios o tecnologias complementarios se realice por un
profesional de una Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) que cuente con Juntas

de Profesionales de la Salud, la solicitud de concepto se realizara al interior de la misma.

4. Cuando la prescripcién de servicios o tecnologias complementarios se realice por un
profesional de una Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) que no cuente con
Juntas de Profesionales de la Salud, o por un profesional habilitado como prestador de
servicios independiente, deberd dar aplicacién a lo dispuesto en la presente resoluciény la
entidad encargada del afiliado solicitard el concepto de una Junta de Profesionales de la

Salud de su red de prestadores.”

Es importante agregar que a la luz de lo dispuesto en el articulo 4° de la Resolucién 3951 de
2016 las Entidades Promotoras de Salud deben, entre otras, garantizar el suministro
oportuno a través de la red de prestadores definida de los servicios y tecnologias en salud

no financiadas en el PBS prescritos por los profesionales de la salud y reportar al Ministerio
la informacion necesaria en relacidn con lo anterior. Cabe aclarar que no es procedente que
las IPS o EPS soliciten verificaciones al Ministerio de  Salud y Protecciéon Social, pues no

prescribe, autoriza o entrega dichos servicios o tecnologias[119].

42. Este nuevo procedimiento de prescripcién de servicios o tecnologias complementarias
busca evitar que se trasladen a los usuarios las demoras en el suministro de estos insumos,
pues a diferencia del procedimiento anterior, primero se ordena la entrega del insumo a
través del aplicativo virtual creado para tal efecto (“MIPRES”), y con posterioridad se realiza

el recobro a que haya lugar.

En este orden de ideas, bajo el nuevo esquema de entrega de panales desechables, “(...) los
insumos de aseo e higiene, al no estar expresamente excluidos bajo las garantias del
procedimiento establecido por la ley, podrian ser suministrados por una entidad EPS o IPS
con cargo a los recursos publicos previstos para servicios y tecnologias no incluidas en el
Plan  de Beneficios de Salud, siempre que el profesional de la salud o la junta de

profesionales de la salud prevista en la ley pudiera justificar técnicamente la  decision



adoptada de forma coherente con el diagnéstico clinico.”[120]

La accién de tutela y el cubrimiento de servicios e insumos no incluidos en el Plan
Obligatorio de Salud (hoy Plan de Beneficios)[121]

43. En relacién con el suministro de elementos, intervenciones e insumos no incluidos en el
Plan de Beneficios en Salud (PBS), esta Corporaciéon ha precisado[122] que el derecho a la
salud, por su complejidad, suele estar sujeto a restricciones presupuestales y a una serie de
actuaciones y exigencias institucionales que tienen que ver con la diversidad de
obligaciones a las que da lugar, y a la magnitud y multiplicidad de acciones y omisiones que
exige del Estado y de la sociedad. No obstante, la escasez de recursos disponibles o la
complejidad de las gestiones administrativas asociadas al volumen de atencidén del sistema
no justifican la creacién de barreras administrativas que obstaculicen la implementacién de
medidas que aseguren la prestacidn continua y efectiva de los servicios asistenciales que

requiere la poblacién.

44. Asi, el efecto real de tales restricciones se traduce en la necesidad de que los recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud se destinen a la satisfaccién de los
asuntos que resultan prioritarios, bajo el entendido de que progresivamente las personas
deben disfrutar del nivel mas alto posible de atencién integral en salud. Bajo este supuesto,
la Corte ha admitido que el PBS esté delimitado por las prioridades fijadas por los 6rganos

competentes y asi ha negado tutelas, que pretenden el reconocimiento de un servicio
excluido del PBS, en la medida que dicha exclusién no atente contra los derechos

fundamentales del interesado.

45. Con todo, las autoridades judiciales constantemente enfrentan el reto de resolver
peticiones relativas a la autorizacién de un medicamento, tratamiento o procedimiento
excluido del PBS. Este desafio consiste en determinar cudles de esos reclamos ameritan la
intervencion del juez constitucional, es decir, en qué casos la entrega de un medicamento
que estad por fuera del plan de cubrimiento, y cuyo reconocimiento afecta el principio de

estabilidad financiera del sistema de salud, es imperiosa a la luz de los  principios de

eficacia, universalidad e integralidad del derecho a la salud.

Por lo anterior, como lo resalté la Sentencia T-017 de 2013[123], de lo que se trata es de

determinar en qué condiciones la negativa a suministrar una prestacién por fuera del PBS



afecta de manera decisiva el derecho a la salud de una persona, en sus dimensiones fisicas,
mentales o afectivas.

46. Para facilitar la labor de los jueces, la Sentencia T-760 de 2008[124], resumid las reglas
especificas que deben ser contrastadas y verificadas en aras de asegurar que la
sostenibilidad del sistema de salud se armonice con las obligaciones que estan en cabeza
del Estado en su condicion de garante del goce efectivo del derecho a la salud. Dicha
sentencia concluyé que debe ordenarse la provision de medicamentos, procedimientos y
elementos que estén excluidos del PBS a fin de proteger los derechos fundamentales de los

afectados, cuando concurran las siguientes condiciones:

“(i) que la falta del servicio o medicina solicitada ponga en riesgo los derechos a la vida e
integridad del paciente. Bien sea, porque amenaza su supervivencia o afecta su dignidad;
(ii) que el servicio o medicina no pueda ser sustituido por otro que si esta incluido dentro
del POS bajo las mismas condiciones de calidad y efectividad; (iii) que el servicio o medicina
haya sido ordenado por un médico adscrito a la EPS en la que esta inscrito el paciente; vy,
(iv) que la capacidad econdmica del paciente, le impida pagar por el servicio o medicina
solicitado”.

De hecho, esta sentencia puntualiza, ademas, que otorgar en casos excepcionales un
medicamento o un servicio médico no incluido en el PBS, en un caso especifico, no implica
per se la modificacion del Plan de Beneficios en Salud, ni la inclusidon del medicamento o del
servicio dentro del mismo, pues lo que exige es que exista un goce efectivo de los

derechos a la salud y a la vida en condiciones dignas.

En este sentido, los medicamentos y servicios no incluidos dentro del PBS, continuaran
excluidos y su suministro sélo serd autorizado en casos excepcionales, cuando el paciente
cumpla con las condiciones anteriormente descritas. Esto, sin que eventualmente el érgano

regulador incluya ese medicamento o servicio dentro del plan de beneficios.

47. Sin embargo, la jurisprudencia ha reconocido que en ciertos casos el derecho a la salud
requiere de un mayor ambito de proteccidn. Asi, existen circunstancias en las que a pesar
de no existir rdenes médicas, la Corte ha ordenado el suministro y/o autorizacién de
prestaciones asistenciales no incluidas en el PBS, en razon a que la patologia que padece el

actor es un hecho notorio del cual se desprende que su existencia es indigna, por cuanto no



puede gozar de la éptima calidad de vida que merece[125].

48. La Corte ha sefialado puntualmente en relacién con la primera subregla, atinente a la

amenaza a la vida y la integridad por la falta de prestacién del servicio, que el ser humano
merece conservar niveles apropiados de salud, no sélo para sobrevivir, sino para
desempefarse adecuadamente y con unas condiciones minimas que le permitan mantener

un estandar de dignidad, propio de un Estado Social de Derecho.

De esta manera, esta Corporacion ha reiterado que el derecho a la vida implica también la
salvaguarda de condiciones tolerables y minimas de existencia, que permitan subsistir con
dignidad. Por lo tanto, para su garantia no se requiere necesariamente enfrentarse a una
situacion inminente de muerte[126], sino que su proteccién exige ademds asegurar la

calidad de vida en condiciones dignas y justas, segun lo dispuesto en la Carta Politica.

49. Entorno ala segunda subregla, atinente a que los servicios no tengan reemplazo en el

PBS, la jurisprudencia constitucional ha sostenido que se debe demostrar la calidad y
efectividad de los medicamentos o elementos solicitados y excluidos del Plan de Beneficios
en Salud. En relacion con esto, ha sefalado la Corte[127] que si el medicamento o servicio
requerido por el accionante tiene un sustituto en el plan de beneficios que ofrezca iguales, o

mejores niveles de calidad y efectividad, no procedera la inaplicacién del PBS[128].

50. En cuanto a la tercera subregla, esto es que el servicio haya sido ordenado por un
galeno de la EPS, para que un medicamento, elemento o procedimiento excluido del plan de

beneficios pueda otorgarse por via de tutela, esta Corporacién ha sostenido que:

i. Es el profesional médico de la EPS quien tiene la idoneidad y las capacidades
académicas y de experticia para verificar la necesidad o no de los elementos,

procedimientos 0 medicamentos  solicitados.

ii. Cuando dicho concepto médico no es emitido por un galeno adscrito a la EPS,
sino por uno externo, la EPS no puede restarle validez y negar el servicio Unicamente por el
argumento de la no adscripcidon del médico a la entidad prestadora de salud. De esta forma,

sélo razones cientificas pueden desvirtuar una prescripcién de igual categoria. Por ello, los
conceptos de los médicos no adscritos a las EPS también pueden tener validez, a fin de

propiciar la protecciéon constitucional de las personas.



iii. Esta Corte, de forma excepcional, ha permitido el suministro de elementos o
medicamentos, aun cuando no existe orden de un médico tratante, siempre y cuando se
pueda inferir de algln documento aportado al proceso -bien sea la historia clinica o algin

concepto médico- la plena necesidad de suministrar lo requerido por el accionante.

Por ejemplo, la Sentencia T-899 de 2002[129], tuteld los derechos a la salud y a la vida
digna de quien sufria incontinencia urinaria como causa de una cirugia realizada por el
Instituto de Seguros Sociales (ISS), y se concedid el otorgamiento de pafales que no habian
sido formulados médicamente. En el fallo se ordend la entrega de los referidos elementos,
dada la necesidad de esos implementos para preservar la dignidad humana y la carencia de

recursos de la peticionaria para pagarlos.

En este mismo sentido, recientemente se han proferido sentencias como la T-226 de
2015[130]. En esta oportunidad, se ampararon los derechos a la salud y a la vida digna de
una persona que tenia comprometida su movilidad, autonomia e independencia y se
encontraba en estado de postracion. Por lo anterior, ante la evidente necesidad y su
circunstancia particular se considerd que era posible prescindir de la orden médica para

ordenar la entrega de pafales y se indicd la cantidad y periodicidad hasta que un médico

tratante valorara a la paciente y determinara la cantidad precisa a entregar.

Asi mismo, la Sentencia T- 014 de 2017[131], reiterd la jurisprudencia constitucional en los
casos en que se reclaman servicios e insumos sin orden médica, cuya necesidad configura
un hecho notorio. Bajo esta linea se ampararon los derechos de una persona adulta mayor
que solicité pafales sin prescripcién médica en razén a que de la historia clinica se podia

concluir la necesidad de dichos insumos.

Igualmente, la Sentencia T-120 de 2017[132], con respecto a la solicitud de pafales, expuso
que aunque los pafales, pafitos himedos y la crema antipafalitis no estan incluidos dentro
de los servicios o elementos que deben garantizar las EPS, en ese caso concreto se
evidencié que eran necesarios en virtud del diagndstico médico del menor de edad. Por

tanto, se protegid el derecho a la vida digna del nifio.

51. Finalmente, en torno a la cuarta subregla, referente a la capacidad del paciente para
sufragar los servicios, esta Corte ha insistido que debido a los principios de solidaridad y

universalidad que gobiernan el Sistema de Seguridad Social en Salud, el Estado, a través del



Fondo de Solidaridad y Garantias-FOSYGA- hoy Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud -ADRES-, sélo puede asumir aquellas cargas que, por

real incapacidad, no puedan costear los asociados.

En cuanto a la capacidad econdmica para sufragar los gastos de medicamentos,
tratamientos o elementos, que no es una cuestidon de cantidad sino de calidad, toda vez que
depende de las condiciones  socioecondémicas especificas en las que el interesado se
encuentre y de las obligaciones que sobre él recaigan. Al respecto, la ya citada Sentencia

T-760 de 2008, sefalé que dado que el concepto de minimo vital es de caracter cualitativo,
y no cuantitativo, se debe proteger el derecho a la salud cuando el costo del servicio

“afecte desproporcionadamente la estabilidad econdmica de la persona”.

De este modo, la exigencia de acreditar la falta de recursos para sufragar los bienes y
servicios médicos por parte del interesado, ha sido asociada a la primacia del interés
general, al igual que al principio de solidaridad, dado que los particulares tienen el deber de
aportar  su esfuerzo para el beneficio del interés colectivo y contribuir al equilibrio y

mantenimiento del sistema.

52. Mediante la Resolucion 3951 de 2016, el Ministerio de Salud vy Proteccién Social
establecié un nuevo procedimiento de acceso, reporte de prescripciéon, suministro,
verificacién, control, pago y analisis de la informacidn de servicios y tecnologias en salud no

cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC.

53. Ahora bien, recientemente el Ministerio de Salud y Proteccién Social expidid la
Resolucién N° 5269 de 2017 que tiene por objeto actualizar de manera integral el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC  como mecanismo de protecciéon colectiva y
establecer las coberturas de los servicios y tecnologias en salud que deberan ser

garantizados por las EPS en el territorio nacional.

Alcance del principio de solidaridad frente a sujetos que merecen especial proteccion

constitucional. Reiteracion de jurisprudencia.[133]

54, En virtud de los articulos 59, 42° y 95° -numeral sequndo- Superiores, toda persona
estd obligada a obrar conforme al principio de solidaridad social, el cual ha sido definido por

la jurisprudencia constitucional como “(...) un deber, impuesto a toda persona por el solo



hecho de su pertenencia al conglomerado social, consistente en la vinculacién del propio

esfuerzo y actividad en beneficio o apoyo de otros asociados o en interés colectivo”[134].

De lo anterior se desprende que el principio de solidaridad implica una mayor carga Yy
exigibilidad en las conductas que deben desplegar tanto el Estado, como la sociedad, para
proteger a aquellos que por su condicién, no lo pueden hacer independientemente. En este
contexto, la familia, en tanto ndcleo fundamental de la sociedad, esta llamada a cumplir

dicho deber en concurrencia con el Estado.

55. En materia de salud, la Corte ha determinado que la responsabilidad de proteger y
garantizar este derecho, recae principalmente en la familia y en la sociedad, bajo la
permanente asistencia del Estado[135]. En este sentido, el vinculo familiar se encuentra
unido por diferentes lazos de afecto, y se espera que de manera espontdnea, sus miembros
lleven a cabo actuaciones solidarias que contribuyan al desarrollo del tratamiento,
colaboren en la asistencia a las consultas y a las terapias, supervisen el consumo de los

medicamentos, estimulen emocionalmente al paciente y favorezcan su estabilidad y

bienestar[136]; de manera que la familia juega un papel primordial para la atencién y el

cuidado requerido por un paciente, cualquiera que sea el tratamiento.

En ese orden de ideas, por lo general, es la familia quien se encuentra en mejores
condiciones para mantener y promover la recuperacion y el cuidado del paciente, pues es
este el entorno social y afectivo en el cual encuentra mayor comodidad y apoyo por sus

familiares.

Cabe aclarar que lo anterior no excluye las responsabilidades a cargo de las entidades que
conforman el Sistema General de Seguridad Social en Salud puesto que, aun cuando la
familia debe asumir la responsabilidad por el enfermo, son las entidades prestadoras de
salud las que tienen a su cargo el servicio publico de salud y la obligacién de prestar los

servicios médicos asistenciales que sus afiliados requieran.

56. En conclusion, la familia es la primera institucién que debe salvaguardar, proteger y
propender por el bienestar del paciente, sin que ello implique que se desconozca la

responsabilidad de la sociedad y del Estado en la recuperacion y el cuidado del paciente.

Andlisis de los casos concretos



Maria Leticia Bustamante de Ramirez como agente oficioso de Luis Nolberto Ramirez Mejia
contra Coomeva EPS (Expediente T-6.569.299)

57. La agente oficiosa interpuso accion de tutela para que se protegieran los derechos
fundamentales a la salud, a la seguridad social y a la vida en condiciones dignas de su
esposo, los cuales estim6 vulnerados en razén a que, segln cuenta, la EPS en varias

oportunidades se ha negado a suministrarle el tratamiento integral que requiere.

En particular solicita: (i) tratamiento médico domiciliario, (ii) consulta de médico general
cada mes; (iii) consulta de nutricion domiciliaria; (iii) enfermeria por 12 horas; (iv) dos
terapias fisicas por semana; (v) dos terapias de lenguaje cada semana; (vi) cateterismo
vesical cada 15 dias; (vi) insumos para cambio de sonda vesical, guantes, gasas, pafiales,
crema anti escaras, y pafios himedos; (vii) transporte convencional para asistir a las citas;

y (viii) se autoricen los controles en las especialidades de urologia'y neurologia.

58. Con base en las pruebas obrantes en el expediente, la Sala evidencia que estan
probados los siguientes hechos: (i) se trata de una persona de 75 afos de edad, que padece
quebrantos de salud; (ii) su diagndstico es “(...) infarto cerebral debido a oclusién o
estenosis no especificada de arterias precerebrales”; (iii) en el aparte de interconsultas, el
médico especialista en neurologia de la Clinica Medellin (en su calidad de prestador) realiz
las siguientes observaciones: “(...) 22/05/2017 10:48 Neurologia (...) Secuelas neuroldgica
graves (...) Actualmente dependiente 100% para actividades bdasicas y avanzadas de la vida
diaria. Con requerimiento de pafales permanentes. Ya inicio (sic) proceso de manejo con

medicina domiciliaria, médico en casa, rehabilitacidn, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricién.
Igualmente requiere oxigeno domiciliario (sic) ya solicitado medicina interna”[137]; (iv)
posteriormente, fue diagnosticado con “vejiga neurogénica secundaria”[138] y fue
intervenido quirtrgicamente ante el diagndstico confirmado de calculo en la vejiga[139]; (v)
de la historia clinica se infiere que el agenciado depende en un 100% de otra persona para
realizar sus actividades basicas y avanzadas de la vida cotidiana, se encuentra en silla de
ruedas, “orina en pafal”[140], y en razén a su estado de salud ha contado con el servicio
de medicina domiciliaria para cambio de sonda vesical; (iv) los insumos y medios de apoyo
requeridos para su cuidado han sido prescritos tanto por médicos tratantes como por un
médico particular; y (v) la agente afirmé que vive sola con su esposo y no cuenta con apoyo

familiar, que debido a su edad, 67 afos, y a su estado de salud no tiene la fuerza fisica



necesaria para asumir el cuidado de su cényuge.

59. La Corte estima que en este caso se cumplen las subreglas previstas en la
jurisprudencia en lo atinente al suministro de elementos, intervenciones e insumos no

incluidos en el PBS.

De esta misma prueba documental se observa que al actor se le diagnosticé “vejiga
neurogénica secundaria” e infeccién de vias urinarias, y que fue intervenido
quirdrgicamente por cédlculo en la vejiga. De su diagndstico actual se puede inferir que

requiere los insumos que solicita para vivir en condiciones dignas.

Cabe anotar que los jueces de instancia le concedieron lo prescrito por el médico tratante a
folio 23 y 35, excepto la “Ecografia De Vias Urinarias (incluye Rifiones, Vejiga Y Prostata
Trans-abdominal), Mas Estudio De Residuo Post- miccional” (sic) porque seguln el juez de
primera instancia[142] este procedimiento ya habia sido practicado, aunque para la Sala no
existe certeza acerca de si se practicd o no, pues no existe prueba en el expediente de

que asi fue.

Asi mismo, lo ordenado por el profesional de la salud a folio 34, excepto “Guante Esteril par
N° 6.5 #120 para 4 cateterismos Diarios por 1 mes. Indefinido”. Sin embargo, se evidencia
que este insumo ya habia sido autorizado por la EPS accionada y quedd pendiente su
entrega[143].

No obstante, esta Sala observa que ademas de lo anterior, existen prescripciones médicas
de pafales en donde también se indica que se iniciéd un proceso de manejo con medicina
domiciliaria[144], médico en casa, rehabilitacién, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricién y
oxigeno domiciliario[145].

En este mismo sentido, en la visita del médico de Hospital en Casa se observé que “(...)
estd haciendo uso del pafial por incontinencia mixta. Solicito comedidamente dar orden de
pafal, ya que junta médica de Hospital en Casa”[146] no emite “orden por no estar

respaldada por especialistas (...) (sic)"[147].

En segundo lugar, la mayoria de los servicios solicitados por la parte actora no se

encuentran incluidos en el Plan de Beneficios en Salud, y en esa medida no pueden ser



sustituidos por ningun otro.

En tercer lugar, se evidencia que el insumo de panales fue prescrito en distintas
oportunidades por los médicos tratantes del seflor Ramirez Mejia pero no consta ninguna
autorizacién al respecto. Igualmente, se observa que existe una prescripcién médica
respecto a la asistencia domiciliaria y de la historia clinica que se aportd al proceso se

vislumbra que en varias oportunidades contd con este servicio.

De otro lado, se observa que la accién constitucional tiene como sustento la prescripcion
que emitié una médica particular. Al respecto, la parte actora manifestéd que no acudieron
de nuevo a la EPS para solicitar dichos servicios porque en otras oportunidades se negaron
a emitir las autorizaciones al no estar incluidos en el PBS[148]. Sin embargo, como se
menciond con anterioridad, ello no es una condicién para que se niegue su validez. Ahora
bien en el presente caso se encuentra acreditado que: (i) existe un concepto de un médico
particular; (ii) que el galeno es un profesional que hace parte del Sistema de Salud; vy (iii) lo
cierto es que la entidad accionada no desvirtud su concepto con base en razones cientificas

porque no conocié dicha prescripcion[149]. No obstante, en el plenario obran
prescripciones de los médicos tratantes con respecto a los pafales y que también indican la
necesidad de brindar asistencia domiciliaria en razoén al diagnéstico del sefior Luis Nolberto
Ramirez Mejia[150].

Por Gltimo, respecto de la capacidad econdémica de la accionante, la actora no advirtié
acerca de su situacién econdmica actual. Lo que si precisé es que vive sola con su esposo,
gue no cuentan con una red de apoyo familiar, que los dos presentan serios quebrantos de
salud y reclamé el derecho a vivir en condiciones dignas como adultos mayores, pues su
esposo tiene 75 afos y ella 67. Ademas, de las pruebas que obran en el plenario se colige
que él se encuentra afiliado al sistema en calidad de beneficiario de su cényuge. Ahora
bien, es importante anotar que la entidad accionada guardé silencio tanto en primera como
en segunda instancia y no controvirtio lo relacionado con la capacidad econémica de la

parte actora.

Por todo lo anterior, la Sala concluye que en este caso se cumplieron los requisitos fijados
por la jurisprudencia para que proceda el suministro de elementos, intervenciones e

insumos no incluidos en el PBS, y en esa medida, Coomeva EPS vulneré los derechos



fundamentales del actor porque a pesar de la existencia de un concepto médico, y a que el
diagndstico y la edad del actor son hechos notorios que dan cuenta de la necesidad de
ciertos servicios y tecnologias complementarias como pafales, crema anti escaras y pafios

humedos con el fin de que pueda llevar su vida en condiciones dignas, no los suministro.

Sin embargo, esta Corporacién considera que no puede invadir las competencias propias de
los profesionales de la salud al ordenar la entrega de los servicios y tecnologias
complementarias solicitados en las cuantias especificas requeridas por el agente oficioso,
en razon a que los profesionales médicos son quienes tienen la idoneidad y las capacidades
académicas y de experticia para verificar la cantidad de los referidos elementos.

60. De otro lado, con respecto a la atencién domiciliaria que solicita la parte actora, cabe
anotar que el articulo 27 de la Resoluciéon 5592 de 2015 proferida por el Ministerio de Salud y

Proteccion Social, establece lo siguiente:

“ARTICULO 27. ATENCION DOMICILIARIA. La atenci6n en la modalidad domiciliaria como
alternativa a la atencidn hospitalaria institucional esta cubierta en los casos que considere
pertinente el profesional tratante, bajo las normas de calidad vigentes. Esta cobertura esta
dada sélo para el ambito de la salud y no abarca recursos humanos con finalidad de
asistencia o proteccion social, como es el caso de cuidadores, aunque dichos servicios sean

prestados por personal de salud.

PARAGRAFO. En sustitucién de la hospitalizacién institucional, conforme a la recomendacién
médica, las EPS o las entidades que hagan sus veces, seran responsables de garantizar que
las condiciones en el domicilio para esta modalidad de atencién, sean las adecuadas segun

lo dispuesto en las normas vigentes”.

Es decir, que el servicio de atenciéon domiciliaria no estd excluido per se del Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacidn, pero dicha alternativa de
atencién hospitalaria institucional estd condicionada a que el profesional tratante la

encuentre pertinente.

Asi las cosas, de la historia clinica se evidencia que la EPS accionada a través de su red
prestadora de servicios le ha otorgado en algunas oportunidades este servicio al sefor

Ramirez Mejia previa orden de un profesional en la salud, en la que indica el procedimiento



especifico a sequir. También que existe una orden de médico particular en la que se ordena
dicho servicio, la cual si bien no se present6 ante la EPS accionada, no fue controvertida
cuando se corrid traslado de la accién de tutela junto a sus anexos para que manifestara lo

que considerara pertinente, y lo mismo ocurrié en sede de revision.

Del mismo modo, es importante tomar en consideracién las afirmaciones de la agente
oficiosa, quien solicita esta prestaciéon ya que por su edad, 67 afos, y los quebrantos de
salud que presenta no tiene la fuerza fisica nilos conocimientos para realizar algunos de los

procedimientos que le ordenan los médicos tratantes a su esposo.

Asi, al igual que en lo expuesto en parrafos precedentes sobre servicios o tecnologias
complementarias no incluidas en el PBS, esta Corporaciéon considera que son los médicos

quienes tienen la idoneidad y las capacidades académicas y de experticia para determinar
la pertinencia y necesidad de autorizar la modalidad de atencién domiciliaria, lo cual no
podra exceder el término de diez (10) dias para su andlisis y respectiva autorizacion,
teniendo en cuenta el diagndstico del accionante y las condiciones de tiempo, modo y lugar

en la que se prestaria dicha atencidn.

61. Por otra parte, respecto a la prestacidn del servicio de transporte, el articulo 126 de la
Resolucién 5592 de 2015, proferida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,

consagra:

“ARTICULO 126. TRANSPORTE O TRASLADOS DE PACIENTES. El Plan de Beneficios en Salud
con cargo a la UPC cubre el traslado acudtico, aéreo y terrestre (en ambulancia basica o

medicalizada) en los siguientes casos (...).

El servicio de traslado cubrird el medio de transporte disponible en el sitio geografico donde
se encuentre el paciente, con base en su estado de salud, el concepto del médico tratante y
el destino de la remision, de conformidad con la normatividad vigente. Asimismo, se cubre
el traslado en ambulancia del paciente remitido para atencién domiciliaria si el médico asi lo

prescribe.

ARTICULO 127. TRANSPORTE DEL PACIENTE AMBULATORIO. El servicio de transporte en un
medio diferente a la ambulancia, para acceder a una atenciéon incluida en el Plan de

Beneficios en Salud con cargo a la UPC, no disponible en el lugar de residencia del afiliado,



serd cubierto en los municipios o corregimientos con cargo a la prima adicional para zona

especial por dispersiéon geogréfica (...)".

Asi mismo, la jurisprudencia constitucional ha establecido como reglas para acceder a este
tipo de servicio, que las personas acrediten la falta de capacidad econdmica y que de no
expedirse la respectiva orden de traslado se pone en riesgo la vida y la salud del
paciente[151]. También ha aclarado que el servicio de transporte tiene por fin garantizar
que las personas accedan a los servicios de salud y que no se pueden brindar en el lugar
de residencia del actor, porque de lo contrario es una responsabilidad que debe asumir la
familia[152].

Sobre este punto, la Sala observa que de acuerdo con el material probatorio obrante en el
plenario, le corresponde, igualmente, a los profesionales de la salud analizar el requerimiento
elevado por el agente oficioso, en razén a que los profesionales médicos son quienes tienen
la idoneidad y las capacidades académicas y de experticia para verificar la necesidad de
este servicio, teniendo en cuenta ademas, que existe una orden médica suscrita por un

médico particular, de la cual inicialmente la entidad accionada no tuvo conocimiento y que

tampoco controvirtid.

62. Por Ultimo, de la historia clinica se advierte que la EPS a través de su red de
prestadores ha autorizado consultas médicas, servicios y procedimientos que se encuentran
incluidos dentro del PBS en razén al diagndstico que presenta el sefior Luis Nolberto
Ramirez Mejia[153]. Por tanto, la Corte considera que respecto a los servicios que no se
encuentran excluidos del PBS y de los que no se evidencia una negativa de la entidad para
suministrarlos, la parte actora puede hacer las gestiones pertinentes para su tramite, tal es

el caso de los controles en las especialidades de urologia, neurologia y nutricion.

63. En cuanto a la peticidn consistente en la exoneracién de copagos, cuotas moderadoras
y/o de recuperacién que se encuentren en el PBS y fuera del PBS, la Sala considera que no
es posible acceder a dicho reclamo, pues el juez de tutela no puede conceder el amparo de

derechos fundamentales, sin sustento probatorio.

64. Ahora bien, en lo que se refiere al tratamiento integral esta Sala accedera al mismo
con el fin de proteger efectivamente el derecho a la vida en condiciones dignas, a la salud y

asegurar la continuidad en la entrega de los insumos y servicios que requiere el agenciado,



con fundamento en los diversos diagndsticos que presenta actualmente[154]. Lo anterior,
implica una atencién oportuna y eficiente que no ponga en riesgo el derecho a la salud ni a
la dignidad humana del accionante, lo cual proscribe la imposicién de tramites
administrativos que afecten la realizaciéon de sus derechos fundamentales como también

evitar un desgaste del Estado y la Administracién de Justicia[155].

65. En virtud de lo expuesto, se concedera el amparo, y se ordenara una valoracién
médica para: (i) establecer en qué cantidad se requieren los pafales, crema anti escaras y
pafitos himedos, en un término de cuarenta y ocho (48) horas; y (ii) determinar la
pertinencia y necesidad de autorizar la modalidad de atenciéon domiciliaria teniendo en
cuenta el diagnéstico del accionante y a la luz de lo dispuesto el articulo 27 de la
Resolucion 5592 de 2015, en un lapso que no puede superar los diez (10) dias. También se
advertird a la entidad accionada que (iii) verifique la necesidad de prestar el servicio de

transporte segln lo dispuesto en el articulo 126 de la Resolucion 5592 de 2015 y las reglas
que ha fijado esta Corporacién al respecto, en un lapso que no puede superar los diez (10)
dias. Asi mismo (iv) se accederd al tratamiento integral para asegurar la continuidad en la
entrega de insumos y servicios que requiera el actor en relaciéon con los diagndsticos que

presenta actualmente.

Maria Viviana Ortiz Cortés en representacién de su hija menor de edad Anyi Valentina Ortiz
Cortés contra Emssanar EPS (Expediente T-6.570.963)

66. La demandante formuld accién de tutela contra Emssanar EPS por la presunta
vulneracion de los derechos fundamentales de su hija de 3 afios de edad, ante la negativa
de la entidad accionada para autorizar los servicios e insumos que requiere. En
consecuencia, la actora solicitd que se ordene a la EPS la autorizacién de los siguientes
servicios: (i) pafiales desechables en la cantidad y la frecuencia que ordene el médico

pediatra; (ii) crema antipafalitis (un frasco mensual); (iii) cita con el médico pediatra con el
fin de que se ordene la entrega de los zapatos ortopédicos y las terapias que requiera la
nifia; (iv) servicio de transporte para acudir a las terapias, (v) exoneracion de pagos y
copagos; Y (vi) atencién integral, con sustento en la proteccion especial que debe brindar el

Estado a los nifnos.

67. De las pruebas allegadas al proceso de la referencia, la Sala evidencia que estdn



probados los siguientes hechos: (i) la menor de edad Anyie Valentina tiene 3 afios de edad;
(ii) fue diagnosticada con paralisis cerebral infantil; (iii) segun su historia clinica “ (...) NO
CAMINA. SE PARA CON APOYO, SE COMUNICA POR SENAS (...)"[156]; usa pafial y en una
ocasioén se le diagnosticd “Dermatitis del pafial”’[157], presenta riesgo de bajo peso para la
talla, retraso psicomotor. El pasado 4 de abril se remiti6é a consulta de control o seguimiento
por trabajo social ante problemas no especificados relacionados con la vivienda, las
circunstancias econdémicas y el grupo primario de apoyo; (iv) en el expediente se encuentra
la prescripciéon médica de pafales y crema antipafalitis por el médico tratante[158], consta
que la actora diligencié el formulario de solicitud de procedimientos NO PBS[159] y que la
entidad accionada negé el insumo y medicamento porque no existe riesgo inminente para
la vida del paciente[160]; (iv) la madre de la nifia afirmd que es una persona de escasos
recursos econdmicos, no se encuentra vinculada laboralmente, que asume el cuidado de su

hija y que su hermana es quien le brinda apoyo econémico, quien también percibe escasos
recursos y ademas asume el sostenimiento de su grupo familiar. Se verificé a partir de una
declaracién en consulta médica que tiene “(...) tres nifios, no tengo el padre que me ayuda
y soy madre cabeza de hogar, a la nina me la mandan a terapias y no tengo plata para el

transporte (...)"[161]. Este hecho no fue desvirtuado por la entidad demandada.

68. Al analizar los presupuestos fijados por esta Corporacidn para determinar si procede el
suministro de los elementos, intervenciones e insumos no incluidos en el Plan de Beneficios
como pafiales y pafitos himedos, se advierte que en este caso todos se cumplieron, como

se vera a continuacion:

i A partir de las historias clinicas aportadas se evidencia que la menor de edad
presenta pardlisis cerebral infantil y que debido a su diagndstico tiene retraso psicomotor,
no habla, no camina, se encuentra en terapias fisicas por “diplejia espastica”[162] y no

controla esfinteres.

ii. En atencidn al diagnédstico de la nifia, se advierte que requiere del suministro de
ciertos insumos que, si bien no se encuentran incluidos en el Plan de Beneficios, los requiere
con urgencia para garantizarle la vida en condiciones dignas. En efecto, para el médico
tratante la nifa requiere de los panales desechables y crema antipanalitis, tal y como

consta en la prescripcion médica mediante la cual ordend dicho insumo y medicamento.



iii. Los referidos insumos no fueron autorizados por la entidad accionada debido a que se
trata de elementos excluidos del Plan de Beneficios en Salud. En esa medida, no es de
recibo el argumento esbozado por la parte accionada para negar el suministro de los
referidos insumos, maxime cuando los mismos fueron prescritos para garantizar la vida en

condiciones dignas de una menor de edad y elevar su calidad de vida.

Ademas, como lo expuso la Gobernacion del Valle del Cauca ante el juez de instancia, el
hecho de que el insumo y medicamento prescrito se encuentre excluido del Plan de
Beneficios no conlleva a su denegacion, pues para ello las EPS pueden autorizar y prestar
los servicios, procedimientos e insumos a través de las IPS con las que tenga convenio y
éstas a su vez pueden efectuar el recobro ante el ente territorial, de acuerdo con lo
estipulado en la ley y en este caso concreto, segun lo dispuesto en la Circular N° 239 de

septiembre de 2015 de dicho ente.

No deja de sorprender a esta Sala, el argumento que utiliza el juez de instancia para
desestimar lo prescrito por el médico tratante, pues a su parecer no es un hecho notorio la
necesidad de dichos insumos y no se encuentra acreditado que a causa del diagndstico de
la nifia no controle esfinteres, sino que en su concepto, la nifia se encuentra en una etapa

de aprendizaje.

iv. Existen indicios fiables de que la situacion socio econdmica de la actora y su hija es
precaria, pues (a) pertenecen al régimen subsidiado en salud; (b) no labora actualmente en
nada distinto al cuidado de su hija; (c) se remitié al area de trabajo social por problemas en
relacién con la vivienda y circunstancias socioecondmicas y con el grupo primario de
apoyo; y (d) segun su puntaje en la encuesta Sisbén -21.49-, se encuentran en nivel |, es
decir, dentro del grupo mas vulnerable de la poblacién. En adicién a lo anterior, la entidad
accionada no demostré que el nucleo familiar estuviera en condiciones de solvencia que les
permitiera sufragar los insumos solicitados, sino que tan solo expresé que los insumos que

solicita estan fuera de la cobertura del Plan de Beneficios.

69. Por todo lo anterior, la Sala concluye que en este caso se cumplen todos los requisitos
fijados por la jurisprudencia para que proceda el suministro de los insumos no incluidos en
el Plan de Beneficios en Salud, y en esa medida, Emssanar EPS-S vulneré los derechos

fundamentales del menor de edad porque ademas de la existencia de un concepto médico,



su enfermedad es un hecho notorio que da cuenta de la necesidad de ciertos insumos con

el fin de que pueda llevar su vida en condiciones dignas.

Cabe advertir que el insumo y medicamento prescritos el 4 de mayo de 2017 por el médico
tratante cuenta con la especificacion de la cantidad y la periodicidad en la que deben ser
entregados (270 pafales desechables para tres meses, 90 pafiales mensuales y 3 frascos

de crema antipanalitis, un frasco mensual).

En este orden de ideas, se concedera el amparo y se ordenara la entrega de los servicios y
tecnologias complementarias prescritos en esa orden médica para los tres meses
posteriores a la notificacidon de esta providencia. Adicionalmente, como quiera que no existe
certeza sobre los insumos que requerird el menor de edad con posterioridad a los tres
meses, se ordenard una valoraciéon médica para que en un término no superior a diez (10)
dias, establezca en qué cantidad y con qué periodicidad se requieren los referidos

elementos.

Respecto a la solicitud de transporte, la Sala encuentra que el articulo 127 de la Resolucién
5592 de 2015 sefiala que este servicio se prestarda en un medio diferente a la ambulancia
para acceder a una atencién incluida en el Plan de Beneficios y que no se encuentre

disponible en el lugar de residencia del afiliado, este se prestara por dispersidon geografica.

En este aspecto, la entidad accionada sostiene que la anterior regla no se enmarca en el
caso de la actora porque reside en la ciudad de Cali. Sobre este punto, observa la Sala que
aunque se encuentra acreditada la falta de capacidad econédmica de la actora, quien no
cuenta con recursos para asumir gastos adicionales en el sostenimiento de su hija, también

lo es que esta Corporacidon ha sostenido que el servicio de transporte tiene por fin
garantizar que las personas accedan a los servicios de salud que no se pueden brindar en el
lugar de residencia del actor, porque de lo contrario es una responsabilidad que debe
asumir la familia[163], a no ser que se acredite que de no expedirse la respectiva orden de

traslado se pone en riesgo la vida y la salud del paciente[164].

70. En cuanto a la peticidn consistente en autorizar cita con el médico pediatra con el fin de
que le ordene la entrega de los zapatos ortopédicos, pues segln cuenta, aunque el

profesional de la salud, le ha manifestado verbalmente la necesidad de su uso no los ha



prescrito, como también que el médico pediatra evalle la condicién de su hijay silo
considera ordene las terapias que requiera la nifia, la Sala considera que son los médicos
quienes tienen la idoneidad y las capacidades académicas y de experticia para determinar
la pertinencia y necesidad de autorizar estos servicios. Por tanto, también se ordenara una

valoracidén de los servicios y elementos antes referidos, en un término no superior a diez
(10) dias para su analisis, y no podra negarse su autorizacién si existe el concepto médico

que asi lo determine y en virtud del diagnéstico de la agenciada.

71. Ahora, con respecto a la solicitud de exoneraciéon de pagos y copagos, la Sala
encuentra que la seflora Maria Viviana Ortiz Cortés afirma que no tiene recursos
econdmicos para llevar a su hija a las citas médicas, tanto es asi que en misma historia
clinica existen afirmaciones de la actora en donde manifiesta la dificultad para asistir a los
controles médicos por falta de recursos econdmicos, lo cual constituye una negacion
indefinida que no ha sido desvirtuada por la entidad accionada, y como elemento adicional
se encuentra el puntaje que obtuvo en el Sisbén (21.49) que la ubica en la categoria I. En

relacién con este aspecto, la Sentencia T-115 de 2016, expuso lo siguiente:

“(...) Finalmente, la Ley 1122 de 2007, establecié nuevos parametros en relacién con los
cobros de los “pagos moderadores”, al disponer en el articulo 14 que “no habrd copagos ni
cuotas moderadoras para los afiliados del Régimen Subsidiado en Salud clasificados en el
nivel | del Sisbén o el instrumento que lo remplace”[166]. La regla de “excluir de los pagos

moderadores” a los usuarios del servicio de salud clasificados en el nivel uno del SISBEN
(...)

para evitar que el cobro de copagos se convierta en una limitacién en la cobertura del
derecho a la salud, este Tribunal ha considerado que hay lugar a la exoneracién del cobro
de los “pagos moderadores”, en los casos en los cuales se acredite la afectacién o amenaza

de algun derecho fundamental (...)

(iii) ante la afirmacién de ausencia de recursos econdémicos por parte del actor (negacién
indefinida), se invierte la carga de la prueba correspondiendo en ese caso a la entidad

demandada demostrar lo contrario(...)

(iv) en el caso de la afirmacidn indefinida del solicitante respecto de la ausencia de recursos

econdmicos, o de afirmaciones semejantes, se presume su buena fe en los términos del



articulo 83 de la Constitucién, sin perjuicio de la responsabilidad civil o penal que le quepa,

si se llega a establecer que tal afirmacién es falsa o contraria a la realidad. "[167]"[168].

Asi las cosas, la Sala encuentra que de conformidad con la normativa y las reglas

jurisprudenciales antes expuestas y con fundamento en que se trata de un sujeto de
especial proteccidn constitucional, como lo es una nifia de 3 afios de edad en circunstancia
de discapacidad y de pobreza; la negacién indefinida de la madre de la menor de edad en el
sentido de que no cuenta con recursos econdmicos para trasladar a su hija a las citas
médicas y al puntaje que actualmente tiene en el Sisbén que la ubica en la categoria |, es

procedente acceder a la solicitud de exoneracién de pagos y copagos.

Lo anterior es una forma de materializar el principio de integralidad al garantizar el acceso a

la atencidon y a los servicios médicos que requiera la nifia, de acuerdo con lo que ordena el
médico tratante y en atencién a lo que consta en la historia clinica. Por tanto, la entidad
encargada de prestar el servicio de salud deberd garantizar la atencién efectiva que
requiere la paciente, toda vez que dichas cuotas no pueden constituir barreras de acceso al

Sistema General de Seguridad Social en Salud.

72. Ahora bien, en lo que se refiere al tratamiento integral esta Sala accedera al mismo
con el fin de proteger efectivamente el derecho a la vida en condiciones dignas, a la salud y
asegurar la continuidad en la entrega de los insumos y servicios que requiere la nifa, de
conformidad con su diagndstico actual[169]. Lo anterior, implica una atencién oportuna y
eficiente que no ponga en riesgo el derecho a la salud ni la dignidad humana de la menor
de edad, lo cual proscribe la imposicion de tramites administrativos que afecten la
realizacién de sus derechos fundamentales como también evitar un desgaste del Estado y la

Administracién de Justicia[170].

73. En resumen, se concedera el amparo y se ordenard a la entidad accionada (i) la
entrega de pafales y crema antipafalitis, en el término de cuarenta y ocho (48) horas,
segun lo prescrito por el médico tratante por el término de tres meses; (ii) una valoracién
médica en la que se determine a) la cantidad y periodicidad con la que deben entregarse
dichos elementos una vez transcurran los tres meses iniciales y b) por el médico pediatra,
la pertinencia de los zapatos ortopédicos y las terapias que requiere segln esa nueva

valoracién, en un término no superior a diez (10) dias. Se advierte que no podra negarse su



autorizacién si existe el concepto médico que asi lo determine y en virtud del diagndstico de
la agenciada; (iii) la exoneracion del pago de cuotas moderadoras y copagos, con lo cual
también se garantiza el principio de integralidad en relacién con su diagnéstico actual; (iv)
verifigue la necesidad de suministrar el servicio de transporte a la nifia teniendo en cuenta
su diagnostico y situacién de vulnerabilidad de conformidad con la normativa y las reglas
jurisprudenciales que se han fijado sobre la materia, maxime cuando del material probatorio
que reposa en el plenario se evidencia que es vulnerable por su circunstancia de edad,
salud y pobreza; y (v) suministrar el tratamiento integral para asegurar la continuidad en la
entrega de insumos y servicios que requiera Anyi Valentina Ortiz Cortés en relacién con el

diagndstico que presenta.

William Esteban Obando Osorio[171] en representacion de Lucia Moreno Bedoya contra
Salud Total EPS (Expediente T-6.571.710)

74. Respecto de la solicitud del tratamiento integral la Sala accederd al mismo con el fin de
proteger efectivamente el derecho a la vida en condiciones dignas, a la salud y asegurar la
continuidad en la entrega de los insumos y servicios que requiere sefiora Lucia Moreno
Bedoya, teniendo en cuenta su diagndstico actual, quien presenta “Incontinencia
urinaria/tuberculosis”. Lo anterior, implica una atencién oportuna y eficiente que no ponga
en riesgo el derecho a la salud ni la dignidad humana de la actora, lo cual proscribe Ia
imposicién de trdmites administrativos que afecten la realizaciéon de sus derechos
fundamentales como también evitar un desgaste del Estado y la Administracion de
Justicia[172].

Por tanto, se accedera al amparo del principio de integralidad para asegurar la continuidad
en la entrega de insumos y servicios que requiera la sefiora Lucia Moreno Bedoya en

relacién con los diagndsticos que presenta.

Elida Rosa Rodelo Rosado como agente oficioso de Maria de la Cruz Rosado de Rodelo
contra Nueva EPS (Expediente T-6.574.137)

75. En el presente caso la sefiora Elida Rosa Rodelo Rosado actla como agente oficiosa de
su madre Maria de la Cruz Rosado de Rodelo con el fin de invocar la proteccién de sus
derechos fundamentales a la salud, a la vida en condiciones dignas, a la seguridad social, y

los derechos de las personas adultas mayores, ante la negativa de Nueva EPS de



suministrarle algunos insumos que se encuentran excluidos del Plan de Beneficios, atencién

domiciliaria y el suplemento Ensure.

76. En este caso, se encuentran probados los siguientes hechos: (i) la agenciada tiene 88
afios de edad; (ii) presenta los siguientes diagnésticos “Alzheimer”[173], “Nefropatia”[174],
“Hipertension”[175], “Hipertensa renal estadio renal 4", “Discapacidades sensoriales y de
la comunicacién”[176]; (iii) estd afiliada al Sistema de Seguridad Social en Salud en el
régimen contributivo con un ingreso base de cotizacion de $781.242 pesos; y (iv) debido a
su delicado estado de salud depende de otra persona para realizar sus actividades basicas

cotidianas.

77. Al analizar los presupuestos fijados por esta Corporacién para determinar el suministro
de elementos, insumos e intervenciones no incluidas en el PBS se advierte que en este caso
todos se cumplieron, pues: (i) la actora presenta un delicado estado de salud -Alzheimer,
hipertensa renal estadio renal 4, nefropatia y discapacidades sensoriales y de la
comunicacion- que genera una alta dependencia para realizar sus actividades bdsicas
cotidianas; (ii) en atencidn a su diagndstico requiere de insumos no incluidos en el Plan de

Beneficios que son necesarios para garantizar el derecho a la vida en condiciones dignas;
(iii) los servicios y tecnologias complementarias que solicita no fueron autorizados por la
entidad accionada en razén a que no existe prescripcidn médica que justifique su entrega.
Sin embargo, esta Corporacién observa que del diagnéstico de la actora se puede concluir
que es un hecho notorio la necesidad de que se le suministren dichos servicios; y (iv) la
agente oficiosa manifiesta que la situacién de su progenitora es apremiante, pues su

nucleo familiar es de escasos recursos econémicos, afirmacién que la entidad accionada no

desvirtuo.

Por todo lo anterior, la Sala concluye que en este caso se cumplieron todos los requisitos
fijados por la jurisprudencia para que proceda el suministro de elementos, intervenciones e

insumos no incluidos en el PBS, y en esa medida, Nueva EPS vulnerd los derechos
fundamentales de la actora porque a pesar de que el padecimiento y la edad de la actora
son hechos notorios que dan cuenta de la necesidad de ciertos insumos como pafales con

el fin de que pueda llevar su vida en condiciones dignas, no los autorizé.

Sin embargo, esta Corporacion considera que no puede invadir las competencias propias de



los profesionales de la salud al ordenar la entrega de los insumos solicitados en las cuantias
especificas requeridas por el agente oficioso, en razén a que los profesionales médicos son
quienes tienen la idoneidad y las capacidades académicas y de experticia para verificar la

cantidad y calidad de los referidos elementos.

Mds aln cuando la Nueva EPS manifiesta que a la fecha los servicios médicos que requiere
la actora se encuentran en gestion y afirmé que existen autorizaciones de pafiales por 90

unidades.

78. Cabe anotar que segun lo inform6 la entidad accionada tanto en primera instancia
como en sede de revisién el suplemento Ensure se le suministra y que en la actualidad
existe autorizacién para su entrega. También existe autorizacién para brindar atencién

domiciliaria, no obstante “se encuentra en proceso de transicion de prestador”.[177]

79. En cuanto a la peticién de autorizar el tratamiento integral, la Sala accedera al mismo
con el fin de proteger efectivamente el derecho a la vida en condiciones dignas, a la salud y
asegurar la continuidad en la entrega de los insumos y servicios que requiere la actora,

teniendo en cuenta los diversos diagnosticos que presenta actualmente[178]. Lo anterior,
implica una atencién oportuna y eficiente que no ponga en riesgo el derecho a la salud ni a
la dignidad humana del accionante, lo cual proscribe la imposicion de tramites
administrativos que afecten la realizaciéon de sus derechos fundamentales como también

evitar un desgaste del Estado y la Administracién de Justicia[179].

80. En este orden de ideas, se concedera el amparo Yy se ordenard una valoracién médica
para establecer en qué cantidad y periodicidad se requieren los elementos no previstos en
el Plan de Beneficios en Salud, en un término de cuarenta y ocho (48) horas y ademas se
accederd al amparo respecto a la solicitud de tratamiento integral para asegurar la

continuidad en la entrega de insumos y servicios que requiera la actora en relacién con el

diagndstico que presenta.

William Becerra como agente oficioso de Ruby Alba Becerra Guerrero contra Salud Total EPS
(Expediente T-6.583.889)

81. Respecto de la solicitud del tratamiento integral la Sala accedera al mismo con el fin

de proteger efectivamente el derecho a la vida en condiciones dignas, a la salud y asegurar



la continuidad en la entrega de los insumos y servicios que requiere la sefiora Ruby Alba
Becerra Guerrero, teniendo en cuenta su diagnéstico actual: “HTA D. MELLITUS TIPO II,
HIPOTIROIDISMO”, de acuerdo con lo expuesto por los médicos tratantes y también en

atencién a lo que conste en la historia clinica, de lo cual podria derivarse la necesidad de

suministrar la crema antipafalitis.

Lo anterior, implica una atencién oportuna y eficiente que no ponga en riesgo el derecho a
la salud ni la dignidad humana de la actora, lo cual proscribe la imposicion de tramites
administrativos que afecten la realizacién de sus derechos fundamentales como también

evitar un desgaste del Estado y la Administracién de Justicia[180].

Por tanto, se accedera al amparo del principio de integralidad para asegurar la continuidad
en la entrega de insumos y servicios que requiera la sefora Ruby Alba Becerra Guerrero en

relacién con los diagndsticos que presenta.
Conclusiones y decisién a adoptar
82. Del andlisis del caso planteado, se derivan las siguientes conclusiones:

- El mecanismo jurisdiccional ante la Superintendencia Nacional de Salud previsto en los

articulos 41 de la Ley 1122 de 2007 y 126 de la Ley 1438 de 2011 es el medio idoneo para
controvertir la decision de una entidad prestadora del servicio de salud de negar elementos,
procedimientos o servicios y tecnologias complementarias no incluidos en el PBS, salvo que
el usuario se encuentre en una situacion de debilidad manifiesta y que ante la circunstancia

de urgencia el medio ordinario se torne en ineficaz. En este evento la tutela es procedente.

- Con el fin de determinar la competencia de la Superintendencia Nacional de Salud, debe
tenerse en cuenta si: (i) la entidad cuenta con presencia en el lugar de residencia del
accionante o acceso a su plataforma principal; (ii) existen situaciones de grave vulneracién
de derechos fundamentales y el mecanismo no sea idéneo ni eficaz ante la situacién de
salud de la persona; y (iii) si se trata de sujetos de especial protecciéon constitucional por

encontrarse en situacion de extrema vulnerabilidad o debilidad manifiesta.

- Se presenta un hecho superado cuando desaparece la amenaza o vulneracion de los



derechos fundamentales durante el proceso constitucional y las pretensiones de los
accionantes son satisfechas.

- El derecho a la salud (i) es fundamental autonomo e irrenunciable tanto a nivel individual
como colectivo; (ii) como servicio publico esencial obligatorio debe ser prestado a la luz de
importantes principios como el de oportunidad y eficacia y bajo la direccién y coordinacion
del Estado; (iii) implica la adopcion de medidas por parte del Estado para su realizacién,
especificamente, en su dimensidn prestacional positiva y negativa; (iv) se rige por los

principios de disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad; (v) se rige desde el punto
normativo por los principios pro homine, equidad, continuidad, oportunidad, prevalencia de

derechos, progresividad, libre eleccidn, solidaridad, eficiencia e interculturalidad.

- El derecho a la salud puede tener un espectro de proteccién mas amplio que incluye el
suministro de medicamentos, tratamientos, servicios y tecnologias complementarias no
incluidos en el PBS, cuando de las circunstancias facticas se advierta notoriamente que

éstos son necesarios para garantizar la vida en condiciones de dignidad.

- La Corte ha sostenido que se vulnera el derecho a la salud cuando se niega un servicio

médico sélo bajo el argumento de que lo prescribié un médico externo, a pesar de que (i)
existe un concepto de un médico particular; (ii) es un profesional reconocido en el Sistema
de Salud; y (iii) la entidad tiene conocimiento de dicho concepto y no lo desvirtda con

razones cientificas.

- En la Sentencia T-760 de 2008, se establecié que debe ordenarse la provisién de

medicamentos, procedimientos y elementos que no estén incluidos en el PBS a fin de
proteger los derechos fundamentales de los afectados, cuando se verifiquen los siguientes
elementos: (i) la falta del servicio o medicina que se solicita pone en riesgo los derechos a
la vida e integridad del paciente porque amenaza su supervivencia o afecta su dignidad; (ii)
el servicio o medicina no puede ser sustituido por otro que si esta incluido en el PBS en las
mismas condiciones de calidad y efectividad; (iii) el servicio o medicina se ordend por un
médico adscrito a la EPS en la que esta inscrito el paciente. Aqui deben tenerse en cuenta
las reglas precedentes en el caso de que la prescripcion sea emitida por un médico
particular y también que, en ciertos casos, asi no exista orden del médico tratante se puede

autorizar el suministro de elementos y medicamentos no incluidos en el PBS cuando se



encuentra probada la plena necesidad de lo que pide el actor; vy, (iv) la capacidad

econdémica del paciente le impide pagar el servicio o medicina solicitado.

- El reporte de la prescripcién de servicios y tecnologias no cubiertas en el Plan de
Beneficios en Salud, estd a cargo del profesional en la salud a través de la herramienta
tecnoldgica Mi  Prescripcién “MIPRES”, quien debe consultar a la Junta de Profesionales de

la Salud (régimen contributivo), en cada caso particular, su pertinencia; (ii) las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) deben registrar su decision en dicho aplicativo; (iii)
si las IPS cuentan con la referida Junta la solicitud de concepto se realizara al interior de la
misma, Si no cuenta con esta instancia o con un prestador de servicios independiente, la
entidad encargada del afiliado solicitara dicho concepto a una Junta de Profesionales de la

Salud de su red de prestadores.

- Alaluz de lo dispuesto en el articulo 4° de la Resolucién 3951 de 2016 las Entidades
Promotoras de Salud deben, entre otras, garantizar el suministro oportuno a través de la red
de prestadores definida de los servicios y tecnologias en salud no financiadas en el PBS
prescritos por los profesionales de la salud y reportar al Ministerio la informacién necesaria

en relacién con el suministro efectivo de los servicios o tecnologias no cubiertas en el PBS.

83. Con fundamento en estas consideraciones, en el caso de Maria Leticia Bustamante de
Ramirez como agente oficioso de Luis Nolberto Ramirez Mejia contra Coomeva EPS
(Expediente  T-6.569.299), la Sala confirmara las sentencias del 16 de agosto y 22 de
septiembre de 2017, proferidas por los Juzgados 11 Civil Municipal de Oralidad y Primero
Civil del Circuito de Medellin, en cuanto concedieron el amparo y ordenaron la practica de
los procedimientos que indicaron en sus providencias pero las adicionara en el sentido de
extender dicho amparo al reconocimiento de algunos servicios y tecnologias
complementarias no incluidas en el Plan de  Beneficios. Asi mismo, en relacién con la
solicitud de exoneracidn de copagos, cuotas moderadoras y/o de recuperacién no accedera
a dichas pretensiones. De este modo, ordenara una valoracion médica para: (i) establecer
en qué cantidad se requieren los pafiales, crema anti escaras y pafitos hUmedos, en un
término de cuarenta y ocho (48) horas; y (ii) determinar la pertinencia y necesidad de
autorizar la modalidad de atencién domiciliaria teniendo en cuenta el diagndstico del

accionante y a la luz de lo dispuesto el articulo 27 de la Resoluciéon 5592 de 2015, en un



lapso que no puede superar los diez (10) dias. También se advertird a la entidad accionada
que (iii) verifique la necesidad de prestar el servicio de transporte segun lo dispuesto en el
articulo 126 de la Resolucién 5592 de 2015 vy las reglas que ha fijado esta Corporacién al
respecto, en un lapso que no puede superar los diez (10) dias. Asi mismo (iv) se accedera al
tratamiento integral para asegurar la continuidad en la entrega de insumos y servicios que

requiera el sefior Luis Nolberto Ramirez Mejia en relacién con los diagndsticos que presenta.

Una vez establecida la cuantia y periodicidad en el tiempo antes anotado, deberan de
inmediato autorizar y suministrar los insumos, que como resultado de la valoracién médica
sean ordenados por el profesional de la salud, a través de la IPS que elija de su listado de

prestadores de servicios de salud, para el cumplimiento de esta orden.

84. En el caso de Maria Viviana Ortiz Cortés en representacién de su hija menor de edad
Anyi Valentina Ortiz Cortés contra Emssanar EPS (Expediente T-6.570.963), se revocara la
sentencia del 18 de julio de 2017, proferida por el Juzgado 28 Penal Municipal con Funcién
de Control de Garantias de Santiago de Cali para acceder a la proteccién de los derechos
fundamentales invocados. En su lugar, la Sala ordenard a Emssanar EPS (i) que le
suministre a la hija de la actora los insumos prescritos por el médico tratante en la orden
médica del 4 de mayo de 2017, esto es, 270 pafiales desechables y 3 frascos de crema
antipafalitis para un periodo de tres meses, en el término de cuarenta y ocho (48) horas; (ii)
realizar una valoracién médica para establecer en qué cantidad y con qué periodicidad se
requieren estos insumos una vez se agoten aquellos que fueron ordenados el 4 de mayo de
2017 por el médico tratante, en un término no superior a diez (10) dias; (iii) verifique en
dicha valoracién médica, la necesidad de prestar el servicio de transporte segun lo
dispuesto en el articulo 126 de la Resoluciéon 5592 de 2015 vy las reglas que ha fijado esta
Corporacién al respecto, maxime cuando del material probatorio que reposa en el plenario
se evidencia que es vulnerable por su circunstancia de pobreza, en un lapso que no puede
superar los diez (10) dias; (iv) determinar en dicha valoracién médica la pertinencia de
ordenar los zapatos ortopédicos y las terapias que requiera la nifia en razén a su
diagndstico, en un término no superior a diez (10) dias. Se advierte que no podrd negarse
su autorizacion si existe el concepto médico que asi lo determine y en virtud del diagndstico
de la nifila; y (vi) se accedera al tratamiento integral para asegurar la continuidad en la

entrega de insumos y servicios que requiera la menor de edad Anyie Valentina Ortiz Cortés



en relacién con su diagndstico actual. Asi mismo, se exonerara a la actora de los

desembolsos de copagos y cuotas moderadoras, en virtud del principio de integralidad.

85. En el caso de William Esteban Obando Osorio[181] en representacién de Lucia Moreno
Bedoya contra Salud Total EPS (Expediente T-6.571.710) se declarard la carencia de objeto
por hecho superado de manera parcial, en la medida que en sede de revisidn se constaté
que una de las causas que dieron origen a la presente accién de tutela desaparecieron
durante el tramite de la misma. Asi, en virtud del fallo de instancia, la entidad accionada le
entregé los pafales a la actora vy se verificd que a la fecha sus pretensiones se encuentran
satisfechas como lo  informé el agente oficioso a esta Corporaciéon. Por lo demas, se
accedera al tratamiento integral para asegurar la continuidad en la entrega de insumos y
servicios que requiera la sefiora Lucia Moreno Bedoya en relacion con los diagndsticos que

presenta.

86. En el caso de Elida Rosa Rodelo Rosado como agente oficioso de Maria de la Cruz
Rosado de Rodelo contra Nueva EPS (Expediente T-6.574.137) se revocara el fallo del 20
de abril de 2017 que profirié el Juzgado 4 Administrativo Oral del Circuito de Barranquilla y
se concederd el amparo, excepto en lo relacionado con el tratamiento integral, por cuanto
las circunstancias facticas de este caso permiten a la Sala determinar que los servicios y
tecnologias complementarias solicitados por el agente oficioso son necesarios para que la
agenciada lleve su vida en condiciones dignas. En su lugar, la Sala ordenara, a Nueva EPS
que, en el término de cuarenta y ocho (48) horas, realice una valoracién médica a la
tutelante con el objetivo de establecer en qué cuantia y con qué periodicidad se requieren
los referidos insumos y servicios y ademas se accederd al amparo respecto a la solicitud de

tratamiento integral para asegurar la continuidad en la entrega de insumos y servicios que
requiera la sefiora Maria de la Cruz Rosado de Rodelo en relacién con el diagndstico que

presenta.

Una vez establecida la cuantia y periodicidad, en el tiempo antes dispuesto, deberan de
inmediato autorizar y suministrar los insumos, que como resultado de la valoracién médica
sean ordenados por el profesional de la salud, a través de la IPS que elija de su listado de

prestadores de servicios de salud, para el cumplimiento de esta orden.

87. En el caso de William Becerra como agente oficioso de Ruby Alba Becerra Guerrero



contra Salud Total EPS (Expediente T-6.583.889) se declarard carencia de objeto por hecho
superado de manera parcial, en la medida que en sede de revision se constatd que una de
las causas que dieron origen a la presente accién de tutela desaparecieron durante el
trdmite de la misma pues se constatd que la entidad accionada le ha entregado los insumos
a la actora, hecho que corrobord el agente oficioso. Por lo demds, se  accedera al
tratamiento integral para asegurar la continuidad en la entrega de insumos y servicios que
requiera la sefiora Ruby Alba Becerra Guerrero en relaciéon con los diagndsticos que

presenta.
1l.- DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Sexta de Revisidn de Tutelas de la Corte Constitucional,

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

0y 22 de septiembre de 2017, proferidas por los Juzgados 11 Civil Municipal de Oralidad y
Primero Civil del Circuito de Medellin (Maria Leticia Bustamante de Ramirez como agente
oficioso de Luis Nolberto Ramirez Mejia -Expediente T-6.569.299), en cuanto concedieron el
amparo, y ordenaron la practica de algunos procedimientos incluidos en el Plan de

Beneficios.

SEGUNDO. ADICIONAR las sentencias del 16 de agosto y 22 de septiembre de 2017,
proferidas por los Juzgados 11 Civil Municipal de Oralidad y Primero Civil del Circuito de

Medellin, (Maria Leticia Bustamante de Ramirez como agente oficioso de Luis Nolberto
Ramirez Mejia -Expediente T-6.569.299), y ORDENAR a Coomeva EPS que en un plazo no
superior a cuarenta y ocho (48) horas contadas desde la notificaciéon de esta providencia,
practique una valoracion médica al sefor Luis Nolberto Ramirez Mejia para determinar en
qué cantidad se requieren los elementos no previstos en el plan de beneficios (pafales,
crema anti escaras, pafitos hUmedos); (ii) la pertinencia y necesidad de autorizar la
modalidad de atencidon domiciliaria teniendo en cuenta el diagnéstico del accionante y a la
luz de lo dispuesto el articulo 27 de la Resoluciéon 5592 de 2015, en un lapso que no puede

superar los diez (10) dias desde la notificacion de esta providencia; (iii) la necesidad de
prestar el servicio de transporte segln lo dispuesto en el articulo 126 de la Resoluciéon 5592

de 2015 y las reglas que ha fijado esta Corporacion al respecto, en un lapso que no puede



superar los diez (10) dias desde la notificacién de esta providencia. Asi mismo, accederd al
amparo del principio de integralidad para asegurar la continuidad en la entrega de insumos

y servicios que requiera el sefior Luis Nolberto Ramirez Mejia en relacién con los
diagndsticos que presenta, de acuerdo con lo expuesto en la parte motiva de esta
sentencia.

Una vez establecida la cuantia y periodicidad, en el término antes previsto, deberan de
inmediato autorizar y suministrar los insumos, que como resultado de la valoracién médica
sean ordenados por el profesional de la salud, a través de la IPS que elija de su listado de

prestadores de servicios de salud, para el cumplimiento de esta orden.

TERCERO.- REVOCAR la sentencia del 18 de julio de 2017, proferida por el Juzgado 28 Penal
Municipal con Funcién de Control de Garantias de Santiago de Cali, dentro del Expediente
T-6.570.963, mediante la cual se negd el amparo solicitado por Maria Viviana Ortiz Cortés,
quien actla en representacién de la nifia Anyi Valentina Ortiz Cortés. En su lugar, TUTELAR

los derechos fundamentales a la salud y a la vida digna de Anyi Valentina Ortiz Cortés.

CUARTO.- ORDENAR a Emssanar EPS-S que en un plazo no superior a cuarenta y ocho (48)
horas contadas desde la notificacién de esta providencia, suministre a Anyi Valentina Ortiz
Cortés, los servicios y tecnologias complementarias prescritos por el médico tratante en la
orden médica del 4 de mayo de 2017, esto es, 270 pafiales desechables vy 3 frascos de

crema antipanalitis para un periodo de tres meses.

QUINTO.- ORDENAR a Emssanar EPS-S que en un plazo no superior a diez (10) dias contados
desde la notificacion de esta providencia, practique una valoracién médica a la nifia Anyi
Valentina Ortiz Cortés para determinar: (i) en qué cantidad y con qué periodicidad se
requieren los pafales desechables y pafitos hUmedos, una vez se agoten aquellos que
fueron ordenados el 4 de mayo de 2017 por el médico tratante; (ii) la necesidad de prestar
el servicio de transporte seglin lo dispuesto en el articulo 126 de la Resolucién 5592 de

2015 vy las reglas que ha fijado esta Corporacién de conformidad con lo expuesto en esta
providencia; (iii) determinar en dicha valoracién médica la pertinencia de ordenar los
zapatos ortopédicos y las terapias que requiera la nifla en razén a su diagndstico. Se
advierte que no podrd negarse su autorizacion si existe el concepto médico que asi lo

determine vy en virtud del diagnéstico de la nifia, de acuerdo con lo expuesto en la parte



motiva de esta providencia.

Asi mismo, accederd al amparo del principio de integralidad para asegurar la continuidad en
la entrega de insumos Yy servicios que requiera la menor de edad Anyie Valentina Ortiz
Cortés en relacién con su diagndstico actual y se exonerara a la actora de los desembolsos

de copagos y cuotas moderadoras.

SEXTO.- CONFIRMAR la sentencia del 20 de octubre de 2017, proferida por el Juzgado 3 Civil
Municipal de Dosquebradas, Risaralda, dentro del Expediente T-6.571.710 (William Esteban
Obando Osorio en representacion de Lucia Moreno Bedoya) en cuanto accedié al amparo
de los derechos fundamentales a la salud, a la seguridad social y a la vida en condiciones
dignas. En su lugar DECLARAR la configuracion de la carencia actual de objeto por HECHO

SUPERADO PARCIAL, por las razones expuestas en la parte motiva de esta providencia.

Asi mismo, accedera al amparo del principio de integralidad para asegurar la continuidad
en la entrega de insumos y servicios que requiera la sefiora Lucia Moreno Bedoya en

relacién con los diagndsticos que presenta.

SEPTIMO.- REVOCAR la sentencia del 20 de abril de 2017 proferida por el Juzgado Cuarto
Administrativo Oral del Circuito de Barranquilla, dentro del Expediente T-6.574.137,
mediante la cual se negd el amparo solicitado por Elida Rosa Rodelo Rosado, quien actua
como agente oficiosa de su madre Maria de la Cruz Rosado de Rodelo. En su lugar, TUTELAR
los derechos fundamentales a la salud y a la vida digna de Maria de la Cruz Rosado de

Rodelo.

OCTAVO.- ORDENAR a Nueva EPS que en un plazo no superior a cuarenta y ocho (48) horas
contadas desde la notificacién de esta providencia, realice una valoracion médica a la

tutelante con el objetivo de establecer en qué cuantia y con qué periodicidad se requieren
los referidos insumos y servicios que actualmente se encuentran en proceso de
autorizacion. Ademas, accedera al amparo del principio de integralidad para asegurar la
continuidad en la entrega de insumos y servicios que requiera la sefiora Maria de la Cruz
Rosado de Rodelo en relacién con el diagndstico que presenta, de acuerdo con lo expuesto

en la parte motiva de esta providencia.

Una vez establecida la cuantia y periodicidad, en el término antes previsto, deberan de



inmediato autorizar y suministrar los insumos, que como resultado de la valoracién médica
sean ordenados por el profesional de la salud, a través de la IPS que elija de su listado de

prestadores de servicios de salud, para el cumplimiento de esta orden.

NOVENO.- REVOCAR la sentencia del 30 de octubre de 2017, proferida por el Juzgado 1
Penal Municipal para Adolescentes con Funcién de Control de Garantias de Pereira,
Risaralda, dentro del Expediente T-6.583.889 (William Becerra como agente oficioso de Ruby
Alba Becerra Guerrero) y, en su lugar DECLARAR la configuracion de la carencia actual de
objeto por HECHO SUPERADO PARCIAL, por las razones expuestas en la parte motiva de

esta providencia.

Asi mismo, accedera al amparo del principio de integralidad para asegurar la continuidad en
la entrega de insumos y servicios que requiera la sefora Ruby Alba Becerra Guerrero en
relacion con los diagndsticos que presenta, de acuerdo con lo expuesto en la parte motiva

del presente fallo.

DECIMO.- Por Secretaria General librese las comunicaciones de que trata el articulo 36 del

Decreto 2591 de 1991, para los efectos alli contemplados.
Copiese, notifiquese, comuniquese y cimplase.

GLORIA STELLA ORTIZ DELGADO

Magistrada

CRISTINA PARDO SCHLESINGER

Magistrada

JOSE FERNANDO REYES CUARTAS

Magistrado

Con aclaracion de voto

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ



Secretaria General

ACLARACION DE VOTO DEL MAGISTRADO
JOSE FERNANDO REYES CUARTAS
A LA SENTENCIA T-235/18

Con el respeto acostumbrado por las decisiones de la Corte me permito expresar las
razones que me llevan a aclarar el voto en la sentencia T-235 del 21 de junio de 2018 (M.P.
Gloria Stella Ortiz Delgado).

1. En la referida providencia la Corte estudié cinco casos acumulados, en los cuales se
pretendia la proteccién de los derechos fundamentales a la salud, a la vida en condiciones
dignas y a la seguridad social. Lo anterior, ante la negativa de las EPS accionadas de emitir
las autorizaciones de los medicamentos, insumos, servicio de transporte, tecnologias
complementarias 'y procedimientos, en algunos casos, por no estar incluidos en el Plan de

Beneficios en Salud, y en otros, porque los médicos tratantes no habian realizado las
prescripciones a través del aplicativo MIPRES o porque no se aportaron las érdenes médicas

que dieran respaldo a sus solicitudes.

De manera preliminar, la Corte realiz6 el estudio sobre el cumplimiento del requisito de

subsidiariedad en cada uno de los asuntos y determind que se encontraba acreditado, pues
si bien la controversia en torno a la entrega de insumos no incluidos en el PBS se podia
resolver ante la Superintendencia Nacional de Salud, en esta oportunidad no era un
mecanismo idoneo, teniendo en cuenta las edades de los accionantes y el delicado estado

de salud en que se encontraban.

Acto sequido, hizo referencia al contenido y alcance del derecho a la salud, y explicé las
circunstancias en las que el concepto emitido por un médico particular vincula a la EPS, esto
es: i) cuando teniendo conocimiento del concepto del médico particular no lo descarta con
base en informacion cientifica; ii) los médicos adscritos valoraron inadecuadamente a la

persona que requiere el servicio; iii) el paciente no ha sido sometido a valoracién de

especialistas de la EPS; y iv) la entidad ha valorado y aceptado los conceptos de médicos no



inscritos como tratantes, incluso en entidades de salud prepagadas.

Mas adelante, cité el procedimiento para el suministro de pafiales desechables y pafitos
himedos de conformidad con lo establecido en el art. 11 de la Resolucién 3951 de
2016[182]. Bajo este esquema, los insumos de aseo e higiene, al no estar expresamente
excluidos, podrian ser suministrados por una EPS o IPS con cargo a los recursos publicos
previstos para servicios y tecnologias no incluidas en el PBS, siempre que el profesional de
la salud o la junta de profesionales de la salud prevista en la ley justifique técnicamente la
decisién adoptada de forma coherente con el diagndstico clinico (a través del aplicativo
MIPRES).

Posteriormente, reiterd los requisitos establecidos por la jurisprudencia constitucional para
que a través de la accién de tutela se ordene la entrega de un medicamento o el
cubrimiento de un tratamiento o procedimiento excluido del PBS, a saber: i) que la falta
del servicio o medicina ponga en riesgo los derechos a la vida e integridad del paciente; ii)
que no pueda ser sustituido por otro que si este incluido en el POS; iii) que haya sido
ordenado por un médico adscrito a la EPS (regla general); y iv) que no cuente con la
capacidad econdmica para asumir el costo. Asi mismo, reitera que existen circunstancias

excepcionales en las que asi no exista una orden médica procede la autorizacién del
medicamento/procedimiento a través de la tutela, cuando de la patologia se desprende un

hecho notorio.

Finalmente, la sentencia hizo mencidn al principio de solidaridad frente a sujetos de
especial proteccién constitucional, reiterando que la responsabilidad de proteger y
garantizar el derecho a la salud recae principalmente en la familia y en la sociedad, bajo la

permanente asistencia del Estado.

Con fundamento en lo anterior, concedié la proteccién invocada y accedié al amparo del
principio de integralidad para asegurar la continuidad en la entrega de insumos y servicios.
Asi mismo, ordend que una vez fuera establecida la cuantia y periodicidad de los mismos,

las EPS debian autorizarlos y suministrarlos de manera inmediata.

2. Si bien estoy de acuerdo con la decisiéon adoptada en la sentencia T-235 de 2018, toda
vez que se ajusta al precedente jurisprudencial sobre la procedencia de la accién de tutela

para la entrega de insumos, tecnologias, procedimientos y tratamientos no incluidos en el



PBS, no comparto las afirmaciones contenidas en la parte considerativa relacionadas con la

idoneidad del mecanismo ante la Superintendencia Nacional de Salud.

En la parte motiva de la sentencia, se sefiald: “De lo anterior, es posible deducir las
siguientes reglas: (i) el procedimiento jurisdiccional ante la Superintendencia Nacional de

Salud para la proteccién de los derechos de los usuarios en el marco de las relaciones EPS-
Afiliado tiene un caracter prevalente; (ii) la tutela tiene un caracter residual cuando se
persigue la proteccidn de los derechos de los usuarios del sistema de seguridad social en
salud; y (iii) la posibilidad de acudir directamente a la tutela es excepcional, de modo que
esta procede cuando se esté ante la inminente configuracién de un perjuicio irremediable o
se establezca que, en el caso concreto, el procedimiento ante la autoridad administrativa

no es idéneo”.

Acto seqguido, cité apartes de las sentencias T-825 y T-914 de 2012 donde la Corte ha
sefialado que el mecanismo contemplado en la Ley 1438 de 2011 es lo suficientemente
idéneo y eficaz por su caracter informal, sumario, principal y preferente, porque le otorga a
la Superintendencia la posibilidad de decretar medidas cautelares y por la celeridad del
proceso. Con sustento en ello, sostuvo: “Asi pues, esta Corporacién ha establecido que el
mecanismo jurisdiccional ante la Superintendencia Nacional de Salud es la via ordinaria,
principal y prevalente para el restablecimiento de los derechos y la solucién de las
controversias que surgen respecto del aseguramiento y prestacién de los servicios de salud
en el Sistema General de Seguridad Social de Salud”.

Si bien la providencia aclara que segun la jurisprudencia constitucional ese mecanismo “no
es idoneo y que no debe agotarse”, y que “cuando se trata de un sujeto de especial

proteccién constitucional se deben analizar las circunstancias de cada caso y no es
necesario agotar per se el mecanismo ante la Superintendencia”, lo cierto es que la
conclusién a la que se llega finalmente es que el procedimiento ante la Superintendencia,
por regla general, es idoneo, al sostener que: “La Sala observa que en todos los casos
objeto de estudio existe una controversia en torno a la entrega de insumos no
contemplados en el PBS que, en principio, podria ser resuelta por la Superintendencia
Nacional de Salud, en concordancia con la competencia asignada por el art. 126 de la Ley
1438 de 2011. No obstante, si bien en principio el mecanismo jurisdiccional ante la

Superintendencia es un medio iddneo, se advierte que en los casos (...)".



Entonces, aunque comparto la postura adoptada de no exigir a los accionantes que acudan
ante la  Superintendencia debido a su condicién de debilidad manifiesta, no estoy de
acuerdo con la base de la que parte la sentencia sobre la idoneidad del mecanismo como

regla general.

Del analisis del procedimiento contenido en el articulo 41 de la Ley 1122 de 2007,
adicionado y modificado por el articulo 126 de la Ley 1438 de 2011, es evidente que ese
mecanismo no es iddneo para la proteccion del derecho fundamental a la salud de los
usuarios del sistema por las siguientes razones: i) no existe un término para proferir la
decision de segunda instancia, lo que deja en vilo y prolonga en el tiempo la proteccién del
derecho. Aunque este aspecto fue abordado en la sentencia, se reitera que no es la
conclusién a la que se llega finalmente; i) el procedimiento no establece el efecto de la
impugnacién, esto es, si es suspensivo o devolutivo; iii) no establece garantias para el
cumplimiento de la decisidn; y iv) la Superintendencia tiene competencia para conocer de
las denegaciones de servicios, sin embargo, no dice qué sucede cuando la EPS no responde

o0 lo hace parcialmente.

La falta de idoneidad del mecanismo ante la Superintendencia ha sido puesta de presente

recientemente por la Corte en la sentencia T-218 de 2018, al sefalar lo siguiente:

“40. De acuerdo con el panorama descrito se tiene que, actualmente, los usuarios del
sistema general de salud cuentan con un mecanismo expedito, célere e informal que, a
priori, puede calificarse como iddneo y eficaz para la proteccién y restablecimiento de los
derechos que resulten afectados en el marco de la relacion que mantienen con las
entidades promotoras de salud. No obstante, |la realidad que se observa en la puesta en

marcha de este mecanismo jurisdiccional a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud,

no permite establecer el logro de los propdsitos trazados por el legislador en esta materia.

41. En efecto, a pesar de la labor adelantada por la Superintendencia Nacional de Salud
para cualificar su gestion jurisdiccional, estudios  empiricos recientes muestran que la
Superintendencia Delegada para la Funcidn Jurisdiccional y de Conciliacién no ha logrado
cumplir con el término legal de diez dias con el que cuenta para proferir sus fallos[183].

Asi las cosas, en la actualidad, el tramite legal previsto para ‘garantizar la efectiva



prestacion del derecho a la salud de los usuarios del Sistema General de Seguridad Social

en Salud’[184], no resulta ser eficaz.

42. De otra parte, el legislador, en la normativa que regula la materia, omitid indicar el
tiempo con el que cuentan las Salas Laborales de los Tribunales Superiores de los Distritos
Judiciales del pais para desatar las impugnaciones formuladas en contra de las decisiones
emitidas por la Superintendencia Nacional de Salud. Este vacio normativo fue advertido por

la Corte Constitucional en la sentencia T-603 de 2015, decisién en la que se exhorté al
Congreso de la Republica para que regule este aspecto del mecanismo en aras de contar
con un disefo integral que permita predicar, sin ambages, su idoneidad como via preferente
y sumaria para la solucién de las controversias surgidas en el marco de la prestacion de los

servicios de salud”. (Resaltado fuera de texto).

Siendo asi, no puede partirse de la base de que el mecanismo ante la Superintendencia es,

en principio, idéneo, pues es claro que existen multiples falencias en su regulacion.

En otras palabras, a mi juicio, la Corte debe ser enfatica en sefialar que, a pesar de la
existencia de ese mecanismo, el mismo no resulta idéneo, no con fundamento en las
circunstancias del caso concreto, sino por sus vacios de regulacion. Bajo ese entendido,
ante la falta de idoneidad del mecanismo, la tutela, en esta clase de asuntos, no puede

considerarse excepcional o estar sujeta solo a la inminencia del perjuicio irremediable.
En los anteriores términos dejo consignada mi aclaracién de voto.

Fecha ut supra,

JOSE FERNANDO REYES CUARTAS

Magistrado
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Schlesinger y Antonio José Lizarazo Ocampo, y acumulé los expedientes de la referencia de
acuerdo con los criterios de seleccidn objetivo “Posible violacién o desconocimiento de un
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[7] Folio 49 (Reverso)

[8] Folio 48 (Reverso)

[9] El escrito de impugnacion obra a folios 52-53 del Cuaderno N° 1
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municipio de Dosquebradas, Risaralda.

[13] El pasado 25 de abril, mediante informe de la Secretaria de esta Corporacién se le
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[31] T-044 de 1996, M.P. José Gregorio Hernandez Galindo.



[32] Ver Sentencias T-452 de 2001, M.P. Manuel José Cepeda Espinosa; T-372 de 2010, M.P.
Luis Ernesto Vargas Silva; y T-968 de 2014, M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado.
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[36] Sentencia T-331 de 1997. M.P. José Gregorio Hernandez Galindo.
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son delegados directos ni agentes de la Procuraduria General de la Nacidn, si tienen a su
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[45] Ver Sentencias T-948 de 2013, M.P. Jorge Ivan Palacio Palacio; T-325 de 2010, M.P. Luis
Ernesto Vargas Silva; T-899 de 2014, M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado, entre muchas otras.
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[47] Sentencia T-373 de 2015. M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado.

[48] Sentencias T-662 de 2013, M.P. Luis Ernesto Vargas Silva 'y T-527 de 2015, M.P. Gloria



Stella Ortiz Delgado.
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fundamentales, de manera tal que ese mecanismo no resulte idéneo, ni eficaz, ni célere
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[50] Ley 1122 de 2007. Articulo 41. Funcién jurisdiccional de la Superintendencia Nacional
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M.P. Nilson Pinilla Pinilla.
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de aguda afectacidn, a pesar de la existencia del tramite ordinario ante la Superintendencia
de Salud (...) la Sala resalta que en los casos de la referencia se denuncian situaciones en
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sustanciadora en la Sentencia T-673 de 2017.
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[95] Ver, entre otras, Sentencias T-199 de 2013. M. P. Alexei Julio Estrada; T-234 de 2013. M.
P. Luis Guillermo Guerrero Pérez; T-384 de 2013. M. P. Maria Victoria Calle Correa; y T-361 de
2014. M. P. Jorge Ignacio Pretelt Chaljub.
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[106] En la Sentencia T-500 de 2007 M.P. Manuel José Cepeda Espinosa, por ejemplo la
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del malestar que sufria la persona (un brote crénico que padece en la frente que le
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[109] M.P. Luis Guillermo Guerrero.
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[111] M.P. Jorge Ivan Palacio Palacio.

[112] M.P. Luis Ernesto Vargas Silva.
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[114] M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado
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T-742 de 2017 de la Magistrada Sustanciadora Gloria Stella Ortiz Delgado.

[116] Resolucién 6408 del 26 de diciembre de 2016 proferida por el Ministerio de Salud y
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[117] Ley 1751 de 2015, articulo 16: “El Sistema garantizara el derecho fundamental a la
salud a través de la prestacién de servicios y tecnologias, estructurados sobre una
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verificacién, control, pago y analisis de la informacidn de servicios y tecnologias en salud no
cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC . Segln esta regulacion, se

entiende por servicios o tecnologias complementarias, aquellas “(...)que si  bien no



pertenece[n] al ambito de la salud, su uso incide en el goce efectivo del derecho a la salud,

a promover su mejoramiento o a prevenir la enfermedad.”
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consultado el 23 de mayo a las 11:07 a.m.
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[122] Ver, entre otras, Sentencias T-034 de 2012, M. P. Luis Ernesto Vargas Silvay T-017 de
2013, M. P. Luis Ernesto Vargas Silva.

[123] Sentencia T-017 de 2013. M.P. Luis Ernesto Vargas Silva.
[124] Sentencia T-760 de 2008. M.P. Manuel José Cepeda Espinosa.
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[127] T-873 de 2007, M.P. Jaime Cdérdoba Trivifio
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autonomia personal en la aceptaciéon de los medicamentos ordenados por el médico
tratante... el paciente queda en libertad de aceptar los medicamentos o tratamientos que le
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requisitos definidos por esta Corporacién”.
[129] M. P. Alfredo Beltran Sierra.
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Coomeva EPS S.A.

[138] Folio 39, cuaderno principal

[139] Folio 24

[140] Folio 30

[141] Folio 21, cuaderno principal Expediente T-6.569.299
[142] Folio 44
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[146] Folio 36



[147] Ibidem
[148] Folio 3y 20
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ocasiones los médicos no le habian ordenado dichos procedimientos e insumos, y optaron

acudir a una consulta particular.
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[151] Sentencia T-120 de 2017. M.P. Luis Ernesto Vargas Silva
[152] Ibidem
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precerebrales”; “vejiga neurogénica secundaria”, de acuerdo con lo expuesto por los
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[158] Folio 8, cuaderno principal
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[163] Ibidem
[164] Sentencia T-120 de 2017. M.P. Luis Ernesto Vargas Silva
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[168] Sentencia T-115 de 2016. M.P. Luis Guillermo Guerrero Pérez

[169] Paralisis cerebral infantil de acuerdo con lo expuesto por los médicos tratantes y en

atencion a lo que conste en la historia clinica.

[170] Una de las formas de materializar los principios de integralidad y continuidad del
derecho a la salud, es prestarle al usuario los servicios asi como los medicamentos que
requiere y que se encuentran relacionados con el diagndéstico o los diagndsticos que
presenta (T- 206 de 2013, M.P. Jorge Ivan Palacio Palacio y T-163 de 2018 M.P, Cristina
Pardo Schelesinger), entre otras. Por tanto, el tratamiento integral no debe partir del Gnico
entendimiento de que se trata de servicios, insumos o peticiones sobre cuestiones futuras o
inciertas porque en razén al estado de salud o circunstancia actual de la persona pueden
concretarse los servicios, insumos, procedimientos o medicamentos que requiera. Esto, con
el fin de evitar que se ponga en riesgo el derecho a la salud ante nuevos tramites
administrativos o judiciales que devienen en un desgaste para el Estado y la Administracion

de Justicia.

[171] Personero Delegado en Derecho de Peticién, Medio Ambiente y Servicios Publicos del

municipio de Dosquebradas, Risaralda.

[172] Una de las formas de materializar los principios de integralidad y continuidad del
derecho a la salud, es prestarle al usuario los servicios asi como los medicamentos que
requiere y que se encuentran relacionados con el diagnéstico o los diagndsticos que
presenta (T- 206 de 2013, M.P. Jorge Ivan Palacio Palacio y T-163 de 2018 M.P, Cristina



Pardo Schelesinger), entre otras. Por tanto, el tratamiento integral no debe partir del Unico
entendimiento de que se trata de servicios, insumos o peticiones sobre cuestiones futuras o
inciertas porque en razén al estado de salud o circunstancia actual de la persona pueden
concretarse los servicios, insumos, procedimientos o medicamentos que requiera. Esto, con
el fin de evitar que se  ponga en riesgo el derecho a la salud ante nuevos tramites
administrativos o judiciales que devienen en un desgaste para el Estado y la Administracién

de Justicia.

[173] Folio 12, cuaderno principal

[174] Folio 13, cuaderno principal

[175] Folio 20, cuaderno principal

[176] Folio 11, cuaderno principal

[177] Folios 163-165, cuaderno principal AC

[178] “Alzheimer”, “Nefropatia”, “Hipertensién”, “Hipertensa renal estadio renal 4",
“Discapacidades sensoriales y de la comunicacién”, de acuerdo con lo expuesto por los

médicos tratantes y en atencidn a lo que conste en la historia clinica.

[179] Una de las formas de materializar los principios de integralidad y continuidad del
derecho a la salud, es prestarle al usuario los servicios asi como los medicamentos que
requiere y que se encuentran relacionados con el diagndéstico o los diagndsticos que
presenta (T- 206 de 2013, M.P. Jorge Ivan Palacio Palacio y T-163 de 2018 M.P, Cristina
Pardo Schelesinger), entre otras. Por tanto, el tratamiento integral no debe partir del Gnico
entendimiento de que se trata de servicios, insumos o peticiones sobre cuestiones futuras o
inciertas porque en razén al estado de salud o circunstancia actual de la persona pueden
concretarse los servicios, insumos, procedimientos o medicamentos que requiera. Esto, con
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[181] Personero Delegado en Derecho de Peticién, Medio Ambiente y Servicios Publicos del

municipio de Dosquebradas, Risaralda.



[182] “Por la cual se establece el procedimiento de acceso, reporte de prescripcion,
suministro, verificacién, control, pago y analisis de la informacién de servicios y tecnologias
en salud no cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC y se dictan otras

disposiciones”.

[183] En la investigacion “Facultad jurisdiccional de la Superintendencia Nacional de Salud
para Servicios POS, no POS y exclusiones del POS”, realizada en el ano 2016 por Natalia
Arce Archbold, en donde se estudiaron 150 procesos adelantados por la Superintendencia
Nacional de Salud en desarrollo de su funcidn jurisdiccional, se encontré: “De los 150 fallos
de los que se obtuvo la informacidn completa, se tiene que desde la fecha en que se avocd
conocimiento o desde que se admitié la solicitud de tramite hasta el momento en que
profirié fallo: 1. El promedio fue de 271 dias. 2. EI menor tiempo que se tomd la Delegada
para proferir fallo fue de 35 dias. 3. EI mayor tiempo que se tomd la Delegada para proferir
fallo fue de 881 dias.” p. 7. Informacidn autorizada por la investigadora para divulgacion. La

monografia fue elaborada en la Maestria en Derecho con énfasis en Derecho del Trabajo
de la Universidad Externado de Colombia y puede ser consultada en dicha institucién

académica.

[184] Fin establecido en el articulo 41 de la Ley 1122 de 2007.



