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CARENCIA ACTUAL DE OBJETO-Fenémeno que puede presentarse a partir de dos eventos

que a su vez sugieren consecuencias distintas: hecho superado y dafo consumado

PRINCIPIO DE SUBSIDIARIEDAD COMO REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD DE LA ACCION DE
TUTELA-Procedencia dada la menor eficacia del mecanismo judicial ante la

Superintendencia Nacional de Salud previsto en la ley 1122 de 2007

DERECHO A LA SALUD-Doble connotacién al ser un derecho fundamental y al mismo

tiempo un servicio publico

DERECHO A LA SALUD Y SU RELACION CON EL SUMINISTRO OPORTUNO DE MEDICAMENTOS-

Obligacién de las EPS de hacer entrega de medicamentos sin dilaciones injustificadas

La dilacién o la imposicién de barreras injustificadas en la entrega de los medicamentos a
los que tiene derecho el paciente implica que el tratamiento ordenado no se inicie de
manera oportuna o se suspenda, por lo que se puede generar una afectacion irreparable en
su condicién y un retroceso en su proceso de recuperacion o control de la enfermedad. En
consecuencia, con estas situaciones se produciria la vulneracién de los derechos
fundamentales a la salud, a la integridad personal, a la dignidad humana y a la vida del
usuario. Por tal razén, el suministro tardio o inoportuno de medicamentos desconoce los

principios de integralidad y continuidad en la prestacion del servicio de salud.

DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD-Vulneracién por cuanto se le impuso a la accionante
trasladarse hacia otro municipio distinto al lugar de residencia, costeado con sus propios

recursos, no obstante pertenecer al régimen subsidiado y carecer de recursos econdémicos

DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD-Vulneracién por cuanto se suministr6 de manera

incompleta las medicinas necesarias para continuar con tratamiento médico

DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD-Orden a EPS cubrir el transporte a la accionante

para reclamar las medicinas que le hacen falta



DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD-Orden a EPS garantizar la entrega de los
medicamentos a la accionante, en la periodicidad y cantidad ordenadas por su médico

tratante
Referencia: expediente T-5.396.659
Accion de tutela instaurada por Rubelia Aley Esquivel contra ASMET SALUD EPS y otros.

Procedencia: Juzgado Segundo Promiscuo Municipal de Puerto Rico, Caqueta.

Asunto: Derecho fundamental a la salud. Entrega de medicamentos de manera completa y
oportuna. Procedimiento excepcional de entrega de medicamentos en la casa de habitacion

del paciente.

Magistrada Ponente:

GLORIA STELLA ORTIZ DELGADO

Bogota, D.C., dieciséis (16) de mayo de dos mil dieciséis (2016)

La Sala Quinta de Revisidn de la Corte Constitucional, integrada por los Magistrados Jorge
Ivan Palacio Palacio y Jorge Ignacio Pretelt Chaljub y la Magistrada Gloria Stella Ortiz
Delgado, quien la preside, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, ha

proferido la siguiente:
SENTENCIA

En el proceso de revision de la providencia del 23 de noviembre de 2015, proferida en Unica
instancia por el Juzgado Segundo Promiscuo Municipal de Puerto Rico, Caquetd, dentro de la
accion de tutela promovida por Rubelia Aley Esquivel contra ASMET SALUD EPS.

El expediente fue remitido a esta Corporacién por la Secretaria del Juzgado Segundo
Promiscuo Municipal de Puerto Rico, Caqueta, en cumplimiento de los articulos 86 de la
Constitucién Politica y 33 del Decreto 2591 de 1991. La Sala Tercera de Seleccién de la

Corte Constitucional, mediante auto del 11 de marzo de 2016, resolvid seleccionar para su



revision el asunto de la referencia.
|. ANTECEDENTES

El 11 de noviembre de 2015, la sefiora Rubelia Aley Esquivel formuld accién de tutela

contra ASMET SALUD EPS por la presunta vulneracién de sus derechos fundamentales a la
salud y a la seguridad social, generada por la ausencia de centros de entrega permanente
de medicamentos en el corregimiento de Rionegro, Municipio de Puerto Rico, Caquetd, y la

entrega incompleta de los mismos.

Solicita se ordene a la demandada que gestione de forma inmediata y permanente la
entrega de sus medicamentos a través de una de las droguerias del corregimiento de
Rionegro, domicilio de la accionante. Ademas, que le garantice la entrega permanente y
completa de los medicamentos requeridos para atender el tratamiento ordenado por su

médico.
Hechos relevantes

1. Manifestd la accionante que tiene su domicilio en el corregimiento de Rionegro,

jurisdiccién del municipio de Puerto Rico, Caqueta[1].

2. La actora es beneficiaria del régimen subsidiado y se encuentra afiliada a ASMET SALUD
EPS[2].

3. Afirmd que tiene 63 afios de edad y el 26 de abril de 2012 le practicaron una cirugia de

corazon abierto. Ademas, adujo que sufre de “hipertensién”, “lUlcera gastrica” y de la

“glandula tiroides”.

4. Aseverd que debido a su condicion de salud debe tomar medicamentos de control en
forma permanente, los cuales son ordenados por los médicos encargados de la atencién

del centro de salud ubicado en el corregimiento Rionegro.

5. Expuso que desde hace 7 meses fue retirada del corregimiento la drogueria de la EPS
ASMET SALUD, por lo que debe desplazarse a la cabecera urbana del municipio de Puerto
Rico, Caquetd, lo que le implica un tiempo de desplazamiento de una hora y media, con un

costo de transporte que asciende a la suma de $40.000.00 pesos, los cuales en ocasiones



no puede cubrir por falta de recursos econémicos.

6. Revisado el sistema en linea del FOSYGA, se pudo constatar que la sefiora Rubelia

pertenece al régimen subsidiado de salud y tiene la condicidn de cabeza de familia[3].

7. Alegé que tuvo que desplazarse al area urbana del municipio de Puerto Rico, Caqueta,
para reclamar los medicamentos ordenados por su médico, los cuales fueron suministrados
de manera incompleta, pues quedaron pendientes de entrega dos frascos de hidréxido de

aluminio.

8. Explicd que esta situacion la puso en conocimiento de la Superintendencia de Salud, la
cual se limité a correr traslado de la misma a la EPS accionada, sin que se dé una solucidon

al problema.
Actuacion procesal y contestaciones de las entidades accionadas

Conocid de la accidon de tutela en Unica instancia, el Juzgado Segundo Promiscuo Municipal
de Puerto Rico. El fallador de instancia avocé conocimiento por auto del 11 de noviembre de
2015 y ordend: i) vincular a la Secretaria Departamental de Salud del Caquetd; vy ii) correr
traslado de la solicitud de amparo a la EPS ASMET SALUD.

La EPS demandada contesté la accién de tutela mediante escrito radicado ante el juez de

instancia el 18 de noviembre de 2015[4], en el que manifestd que es cierto que no existe
una drogueria de la EPS en el corregimiento, pues por razones de orden publico la misma
tuvo que cerrar. Expresé que Gestar Pharma, la drogueria que se encontraba en el lugar,

adelanta las gestiones necesarias para solucionar el inconveniente.

Para concluir, manifesté que a la sefiora Rubelia le fueron entregados todos los
medicamentos ordenados por el médico tratante, para lo cual anexaron el recibido con la
firma de la accionante (sin embargo en el recibo se observa que el mismo no hace

referencia a los dos frascos de hidréxido de aluminio requeridos por la accionante)[5].
Decisiones objeto de revisién

Unica instancia



El Juzgado  Segundo Promiscuo Municipal de Puerto Rico profiridé sentencia el 23 de
noviembre de 2015[6], que resolvié negar el amparo constitucional solicitado por la actora,
con fundamento en los siguientes argumentos: i) la entidad accionada no vulneré el derecho
a la salud porque no le ha negado la entrega de medicinas a la paciente; y ii) no se puede
ordenar a la EPS la instalaciéon de un punto de entrega de medicamentos en el

corregimiento de Rionegro, mas aun cuando existen problemas de orden publico.
Il. CONSIDERACIONES
Competencia

1. Es competente esta Sala de Revisidon de la Corte Constitucional para revisar las
sentencias proferidas dentro de la accidon de tutela de la referencia, con fundamento en los
articulos 86 y 241-9 de la Constituciony 31 a 36 del Decreto 2591 de 1991.

Asunto bajo revision

2. La sefiora Rubelia Aley Esquivel formul6 accién de tutela en contra de  ASMET SALUD EPS
por la presunta vulneracion de sus derechos fundamentales a la salud y a la seguridad
social, generada por la ausencia de centros de entrega permanente de medicamentos en el

corregimiento de Rionegro, Municipio de Puerto Rico, Caqueta.

Solicitd se ordene a la EPS demandada que gestione de forma inmediata y permanente la
entrega de sus medicamentos en una de las droguerias del corregimiento de Rionegro,
domicilio de la accionante. Ademas, que le garantice la entrega permanente y completa de

los medicamentos requeridos para atender el tratamiento ordenado por su médico.

La entidad accionada expresé que lo afirmado por la accionante es cierto en el sentido de |a
inexistencia de un centro de distribucién y entrega de medicamentos en el corregimiento
donde esta domiciliada la actora, pues por razones de orden publico tuvo la obligacién de

cerrar la drogueria con la que prestaba ese servicio. Sin embargo, adujo que ya se realizé la
entrega de las medicinas requeridas por la sefiora Rubelia, pese a que en el recibo que fue
aportado por la demandada al expediente, no existe constancia de entrega de los dos

frascos de hidroxido de aluminio, como lo alega la paciente.

Cuestién previa a la formulacién del problema juridico



3. Las situaciones facticas expuestas exigen a la Sala que antes de la formulacion del
problema juridico de fondo, determine las siguientes cuestiones: i) la posible carencia actual
de objeto por hecho superado; v, ii) si la accién de tutela es procedente para ordenar la

entrega permanente de medicamentos en el lugar de domicilio de la accionante.
Inexistencia de carencia actual de objeto por hecho superado. Analisis de fondo

4, Una de las pretensiones de la accién de tutela consiste en que se garantice de manera
permanente la entrega de los medicamentos ordenados por la médica tratante de la
accionante en la cantidad y periodicidad requerida para el tratamiento, en el lugar de
domicilio de la actora, puesto que debe desplazarse hasta el municipio de Puerto Rico,
Caquetd para reclamarlos y no le son entregados de manera integra, ya que en la Ultima

oportunidad no le fueron suministrados dos frascos de hidréxido de aluminio.

Sin embargo, la entidad accionada manifesté que todos los medicamentos ordenados a la
accionante le fueron entregados oportunamente, segun lo acreditan con la firma y recibido

de la senora Rubelia[7].

5. Conforme a lo expuesto, considera la Sala necesario establecer si acorde a lo
manifestado por la EPS demandada, opero6 la figura del hecho superado que daria lugar ala

declaratoria de carencia actual de objeto.

6. Esta Corporacion ha precisado que la accidn de tutela tiene como objeto garantizar la
proteccion de los derechos fundamentales. No obstante, durante el tramite de la solicitud
de amparo pueden presentarse circunstancias que permitan inferir que la vulneracién o la
amenaza ceso, bien porque se conjuré el dafio, se satisfizo el derecho o existe inocuidad de
las pretensiones, situaciones que hacen extinguir el objeto juridico de la tutela y cualquier
decisién del juez al respecto resulta ineficaz. Este fendmeno ha sido denominado por este
Tribunal como “carencia actual de objeto”, el cual tiene dos escenarios: hecho superado o

dafno consumadol[8].

La carencia actual de objeto puede presentarse por haber acaecido el hecho superado o el
dafo consumado. Conforme a lo expuesto, se estd frente a un hecho superado cuando los
actos que amenazan afectar el derecho fundamental desaparecen al haberse satisfecho Ia

pretension de la accién de tutela, por lo que el derecho ya no se encuentra en riesgo[9].



De otra parte, el daflo consumado surge por la imposibilidad de generar una orden por
parte del juez de tutela para que termine la vulneracién de los derechos alegada porque se
consumd la violacién invocada. No obstante, en dos especiales situaciones en materia de
dafo consumado se habilita el estudio de fondo por parte de la Corte: i) que el mismo se
haya ocasionado durante el trdmite de la accién de tutela; y ii) que tras haberse presentado
el dafo, la actividad vulneradora produce actualmente afectacién a los derechos

fundamentales de los accionantes[10].

7. En el caso concreto, encuentra la Sala que no ha operado el fendémeno del hecho
superado que genere la carencia actual de objeto, porque la pretensidon de la accionante no
ha sido satisfecha por la entidad accionada, puesto que: i) la EPS expresé que no cuenta
con un centro de distribucion de medicamentos en el lugar de domicilio de la accionante,
pues debié cerrar la drogueria que se encontraba en aquel sitio debido a la compleja
situacion de orden publico de la zona[ll]; v ii) la entrega de los medicamentos alegada
por la entidad demandada no fue completa, pues se observa que en la constancia firmada
por la accionante no fueron suministrados los dos frascos de hidréxido de aluminio[12],
como lo expreso la actora en el escrito de tutela. Con base en estas consideraciones, la

Sala continuara con el analisis de procedencia de la accién de tutela.
Legitimacién por activa

8. Conforme al articulo 86 de la Carta, toda persona podra presentar accion de tutela ante
los jueces para procurar la protecciéon inmediata de sus derechos constitucionales
fundamentales, cuando estos resulten vulnerados o amenazados por la acciéon u omisiéon de

cualquier autoridad publica o particular.

9. Por su parte, el articulo 102 del Decreto 2591 de 1991, reqgula la legitimacién para el
ejercicio de la accidn de tutela. La norma en cita establece que la solicitud de amparo
puede ser presentada: i) a nombre propio; ii) a través de representante legal; iii) por medio

de apoderado judicial; o iv) mediante agente oficioso.

Conforme a lo expuesto, se encuentra legitimado por activa quien promueva una accion de
tutela siempre que se presenten las siguientes condiciones: i) que la persona actle a
nombre propio, a través de representante legal, por medio de apoderado judicial o

mediante agente oficioso; y ii) procure la proteccion inmediata de sus derechos



constitucionales fundamentales.

10. En el caso objeto de estudio, se acredita que la sefora Rubelia Aley Esquivel se
encuentra legitimada en la causa por activa para formular la acciéon de tutela objeto de
estudio, pues es mayor de edad, actla en nombre propio y manifiesta la actual violacion de

sus derechos fundamentales a la salud y a la seguridad social.
Legitimacién por pasiva

11. La legitimacion en la causa por pasiva dentro del tramite de amparo hace referencia a
la capacidad legal de quien es el destinatario de la accién de tutela para ser demandado,
pues esta llamado a responder por la vulneracién o amenaza del derecho fundamental, una
vez se acredite la misma en el proceso[13]. Conforme a los articulos 86 de la Constitucién y
12 del Decreto 2591 de 1991, la accion de tutela procede contra cualquier autoridad publica

y contra particulares.

12. En el asunto de la referencia, la accién de tutela se dirige contra ASMET SALUD EPS la
cual, si bien tiene naturaleza privada (particular), es una entidad prestadora del servicio
publico de salud y tiene capacidad para ser parte, por tal razén se encuentra legitimada en
la causa por pasiva para actuar en este proceso segln los articulos 86 Superior y 42 del
Decreto 2591 de 1991[14].

Subsidiariedad

13. El principio de subsidiariedad, conforme al articulo 86 de la Constitucién, implica que la
accioén de tutela solo procederd cuando el afectado no disponga de otro medio de defensa
judicial, salvo que se utilice como mecanismo transitorio para evitar un perjuicio
irremediable. En otras palabras, las personas deben hacer wuso de todos los recursos
ordinarios y extraordinarios que el sistema judicial ha dispuesto para conjurar la situacién
que amenaza o lesiona sus derechos, de tal manera que se impida el uso indebido de la

accion de tutela como via preferente o instancia judicial adicional de proteccién.

14. En consecuencia, el andlisis de la procedibilidad de la accion de tutela exige al juez la
verificacion de las siguientes reglas jurisprudenciales: procede el amparo como i) mecanismo

definitivo, cuando el medio ordinario dispuesto para resolver las controversias, no es



idéneo y eficaz, conforme a las especiales circunstancias del caso que se estudia[15]; ii)
Procede la tutela como mecanismo transitorio: ante la existencia de un medio judicial que
no impide la ocurrencia de un perjuicio irremediable, conforme a la especial situaciéon del
peticionario[16]. Ademas, iii) Cuando la accién de tutela es promovida por personas que
requieren especial proteccién constitucional - como los nifios, mujeres cabeza de familia,
personas de la tercera edad, entre otros - el examen de procedencia de la accién de tutela
se hace menos estricto, a través de criterios de andlisis mas amplios, pero no menos

rigurosos[17].

15. En materia de controversias entre los usuarios y las entidades prestadoras de salud, la

Superintendencia Nacional de Salud ocupa un papel prevalente, desde el ejercicio de las
funciones de vigilancia, inspeccién y control[18], asi como de aquellas jurisdiccionales,
ejercidas conforme al articulo 41 de la Ley 1107 de 2007. Entre estas ultimas se
encuentran: (i) la denegacion por parte de las entidades promotoras de salud de servicios

incluidos en el POS; (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 multiafiliacion
dentro del sistema; y (iv) la libre eleccion de la entidad promotora de salud y la movilidad

de los afiliados.

Posteriormente, la Ley 1438 de 2011 -articulo 126[19]- amplié las competencias de la
Superintendencia e incluy6 la resoluciéon de controversias relacionadas con: (i) la
denegacién de servicios excluidos del POS que sean pertinentes para atender las
condiciones particulares del afiliado; (ii) los recobros entre entidades del sistema y (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.

16. Esta Corporacion ha manifestado que la labor de la Superintendencia Nacional de Salud
en los asuntos sobre los cuales ejerce funciones jurisdiccionales, reviste el caracter de
principal y prevalente, sin que en modo alguno desplace al juez de tutela, pues en atencidn

al principio de subsidiariedad, su competencia es residual[20].



17. En el asunto de la referencia, para la Sala es claro que la Superintendencia no ejerce
funciones jurisdiccionales para solucionar las controversias sobre el suministro, distribucion
y entrega de medicamentos, por lo que la accionante no cuenta con un medio judicial

ordinario para conjurar la posible vulneracién de los derechos fundamentales invocados.

Sin embargo, obra en el expediente que la accionante acudidé en dos oportunidades ante la
Superintendencia Nacional de Salud, a través del portal de atencidn virtual, entre el 8 y el
25 de agosto de 2015[21], para que a través del ejercicio de su funcién de inspeccién,
vigilancia 'y control, conociera su denuncia en contra de ASMET SALUD E.P.S. por la indebida
atencién de la misma en la entrega de los medicamentos que le fueron recetados. Observa
la Sala que la Superintendencia Nacional de Salud, no obstante haber recibido los reclamos
de la sefiora Rubelia, se limité a manifestarle que daba traslado de la misma a la entidad
prestadora de salud y que con dicha actuaciéon “(...) se agota el tramite inicial de su
reclamacion, sin perjuicio que en ejercicio de sus competencias, este ente de control pueda
verificar los aspectos denunciados, mediante las acciones permanentes de Inspeccion,
Vigilancia y Control de las entidades (EPS) e instituciones (IPS) prestadoras y demas

responsables de garantizar el derecho a la salud de los usuarios.”[22]

18. Conforme a lo expuesto, la actuacién desplegada por la accionante ante la

Superintendencia de Salud y la respuesta obtenida por esa entidad le permite a esta Sala
concluir que el procedimiento jurisdiccional ante esa institucién, no configura un mecanismo
idéneo y eficaz para la proteccion de los derechos fundamentales invocados por la actora.
En definitiva, quedd acreditada la actuacion diligente de la actora al agotar el mecanismo
ordinario ante la Superintendencia para reclamar la entrega inmediata y completa de los

medicamentos ordenados por su médico tratante en el corregimiento donde reside, sin que
tal hecho permitiera superar el estado de vulneracién de sus derechos fundamentales
alegado, pues la violaciéon a sus garantias constitucionales provocada por la entidad
accionada tiene vocacién de actualidad, ya que no dispone de un centro de suministro de
medicinas en el lugar de residencia de la demandante y su entrega se hace de forma

incompleta.

Resalta la Sala que en este caso la actora contaba con la posibilidad de acudir a la
Superintendencia de Salud, para que aquella entidad en ejercicio de su funcién

jurisdiccional, diera solucién a la controversia planteada por la accionante. Sin embargo, tal



mecanismo se entiende agotado, pues no se le puede imponer a la paciente la carga de
discernir la concurrencia de funciones administrativas y jurisdiccionales de esa entidad

publica, asi como el entramado procedimental dispuesto para cada situacién. El simple
hecho de haber acudido a la Superintendencia, descarté la eficacia del medio ordinario en
este caso, pues debid haber sido esa institucién la que, conforme a sus competencias,
(administrativas o jurisdiccionales) la encargada de dar solucién a la peticién presentada

por la sefora Rubelia.

Por estas razones, en este caso particular la accidén de tutela procede como mecanismo
principal y definitivo para el amparo de los derechos fundamentales a la salud y a la

sequridad social de la sefiora  Rubelia.
Inmediatez

20. En el caso concreto, se observa que a la accionante le recetan de manera permanente
medicamentos de control para sus padecimientos de hipertension, ulcera gastrica y tiroides,
por lo que la Ultima orden médica de los mismos es del 3 de septiembre de 2015, formula
con vigencia de 2 meses. La accién de tutela fue radicada ante el Juzgado Primero
Promiscuo Municipal de Puerto Rico, Caqueta el 11 de noviembre de 2015, término que
estima la Sala razonable, pues sélo han transcurrido un poco mas dos meses entre la

Ultima orden médica y la formulacién de la solicitud de amparo. Ademas, la entidad
accionada expreso que le asiste razén a la actora en el sentido de que no existe distribucion
y entrega de medicamentos en el corregimiento de Rionegro, por lo que la vulneraciéon de

sus derechos fundamentales a la salud y a la seguridad social permanece en el tiempo.
Problema juridico

21. Conforme a la demanda, la contestacion de la entidad accionada y las pruebas que
obran en el expediente, considera la Sala que los problemas juridicos que debe resolver se
circunscriben a establecer lo siguiente: i) ;una entidad prestadora del servicio de salud
vulnera el derecho fundamental a la salud de una usuaria de 63 afnos de edad, de escasos
recursos y que pertenece al régimen subsidiado, al imponerle reclamar sus medicamentos
en una zona o municipio distinto a su domicilio, y costear de su peculio el valor de su
traslado?; y ii) ;vulnera su derecho fundamental a la salud de una usuaria cuando la EPS a

la que se encuentra afiliada no le entrega de forma completa los medicamentos ordenados



por su médico tratante?

Para dar respuesta los problemas juridicos planteados, la Sala de Revisién abordara el
estudio de tres asuntos: i) la proteccién constitucional del derecho a la salud y la entrega
oportuna y completa de medicamentos; ii) el procedimiento excepcional para la entrega
completa e inmediata de medicamentos en la casa de habitacién del usuario; vy iii)

finalmente se analizara el caso concreto.

Proteccidn constitucional del derecho fundamental a la salud y su relacién con el suministro

oportunoy completo de medicamentos. Reiteracién de jurisprudencia

22. El articulo 49 de la Constitucion consagré el derecho a la salud, el cual ha sido
interpretado por esta Corporacidon como una prerrogativa mediante la cual se protegen

multiples ambitos, tales como la vida, la dignidad humana, la seguridad social, entre otros.

23. Este Tribunal en reiterados pronunciamientos ha precisado que este derecho tiene dos

dimensiones de amparo: i) de una parte se trata de un servicio publico, cuya organizacién
direccién y reglamentacién corresponde al Estado. De tal manera, la prestacién del mismo
se realiza bajo el impostergable compromiso de satisfacer los principios de universalidad,
solidaridad y eficiencia[24]; vy ii) como derecho fundamental[25] -debe ser prestado de
manera oportunal[26], eficiente y con calidad, con fundamento en los principios de
continuidad e integralidad[27]- por lo que procede el amparo en sede de tutela cuando este

derecho resulte amenazado o vulnerado[28].

24. En ese mismo sentido, el Congreso profirid la Ley Estatutaria 1751 de 2015, por medio

de la cual se regula el derecho fundamental a la salud en sus dos facetas: como derechoy
como servicio publico. En este desarrollo legislativo se consagrd, de un lado el derecho a la
salud como fundamental, auténomo e irrenunciable en lo individual y lo colectivo, y de otro,
como servicio publico esencial y obligatorio, el cual debera prestarse de manera oportuna,

eficaz y con calidad para la preservacién, el mejoramiento y la promocion de la salud[29].

25. El suministro de medicamentos es una de las obligaciones derivadas de la prestacién
del servicio de salud, para lo cual se deben observar los principios de oportunidad y

eficiencia. En efecto, en sentencia T-531 de 2009[30], la Corte establecié que la prestacién



eficiente del servicio de salud guarda estrecha relacién con la razonabilidad de los tramites
administrativos, de tal manera que no se impongan demoras excesivas que impidan o
dificulten el acceso al servicio y no constituyan para el interesado una carga que no le

corresponde asumir.

26. La dilacién o la imposicién de barreras injustificadas en la entrega de los

medicamentos a los que tiene derecho el paciente implica que el tratamiento ordenado no
se inicie de manera oportuna o se suspenda, por lo que se puede generar una afectacion
irreparable en su condicién y un retroceso en su proceso de recuperacion o control de la
enfermedad[31]. En consecuencia, con estas situaciones se produciria la vulneracién de los
derechos fundamentales a la salud, a la integridad personal, a la dignidad humana y a la
vida del usuario. Por tal razén, el suministro tardio o inoportuno de medicamentos
desconoce los principios de integralidad[32] y continuidad[33] en la prestacion del servicio

de salud.

Uno de los supuestos identificados por la Corte, en los que se evidencia la vulneracién del
derecho fundamental a la salud, por la imposicién de barreras administrativas

injustificadas, es la entrega de las medicinas ordenadas por el médico tratante en una
ciudad diferente a la del domicilio del paciente, por lo que se le impone una carga adicional
al paciente cuando este no tiene las condiciones para trasladarse, bien por falta de recursos
econdmicos o por su condicidn fisica[34]. Ademas, la vulneracién de la mencionada garantia
fundamental también se genera por la entrega incompleta de las medicinas necesarias para

atender el tratamiento recetado por el galeno.

27. La situacidn descrita habilita la procedibilidad de la accién de tutela para la proteccion
del derecho a la salud, cuando se imponen barreras administrativas o demoras en el

suministro de los medicamentos prescritos por el respectivo profesional de la salud.

Regulacién legal y reglamentaria de la obligacién de las Entidades Promotoras de Salud de
suministrar y distribuir los medicamentos cubiertos por el Plan Obligatorio de Salud
Subsidiado a sus afiliados. Procedimiento excepcional para garantizar su entrega en el

lugar de residencia o trabajo del afiliado

28. EI Decreto-Ley 019 del 10 de enero de 2012[35], estableci6 en su articulo 131, la

obligacién de las Entidades Promotoras de Salud de garantizar la distribuciéon y suministro



completo e inmediato de los medicamentos ordenados por los médicos tratantes a los

usuarios y que se encuentren cubiertos por el Plan Obligatorio de Salud[36].

A su vez, ordend la implementacion de un mecanismo excepcional de entrega de las
medicinas dentro de las 48 horas siguientes, en el lugar de residencia o de trabajo del
afiliado, cuando el suministro de las mismas no pueda hacerse de manera completa una vez

el usuario las reclame.

29. De igual manera, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, expidi6 la Resolucion
nimero 1604 del 17 de mayo de 2013, mediante la cual se reglament6 el articulo 131 del
Decreto-Ley 019 de 2012.

El objeto de la mencionada resolucion es el establecimiento de los lineamientos para dar
cumplimiento al mecanismo excepcional de entrega de medicamentos en un lapso no
mayor a 48 horas en el lugar de residencia o de trabajo del afiliado cuando este lo autorice,

como consecuencia de la entrega incompleta de los mismos al momento de la reclamacion
por parte del afiliado[37]. Estas normas seran aplicables a las Empresas Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB)[38], su red de prestacidon de servicios y todas las instituciones
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, pertenecientes a regimenes

exceptuados[39].

Ademas, el acto administrativo citado cred el Sistema de Monitoreo, Seguimiento y Control
de la  entrega de medicamentos[40], con la finalidad de servir de  herramienta de
informacién para las autoridades del Sistema Nacional de Seguridad Social en Salud y les
permita ejercer sus funciones de inspeccién vigilancia y control de manera mas eficaz sobre
la prestacién del servicio de entrega excepcional de medicamentos en el domicilio del
afiliado[41].

Las entidades que hacen parte de este Sistema son: el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, la Unidad Administrativa Especial del Fondo Nacional de Estupefacientes, la

Superintendencia Nacional de Salud, el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos (INVIMA), las Direcciones Territoriales de Salud, las Empresas Administradoras de
Planes de Beneficios EAPB, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPS, las
Instituciones del Sistema General de Seguridad Social, Pertenecientes a regimenes

exceptuados[42].



Resalta la Sala las especiales funciones de la Superintendencia Nacional de Salud, a quien
en su funcién de inspeccion y vigilancia y control de los actores del Sistema General de
Sequridad Social en Salud (SGSSS), le corresponde proteger los derechos de los usuarios a
fin de que se les garantice el acceso y entrega de medicamentos asi como la imposicién de

sanciones a quienes infrinjan sus deberes constitucionales, legales y reglamentarios[43].

Ahora bien, en relaciéon con el procedimiento excepcional de entrega de medicamentos, el

acto administrativo enunciado establecié como lineamientos especiales los siguientes[44]:

i) Informacién del afiliado: Las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB)
deben garantizar la  confidencialidad, veracidad y actualizacién de la informacién de sus
afiliados, con la finalidad de evitar inconsistencias e imposibilidad en la entrega de los

medicamentos en el lugar de residencia o trabajo cuando los usuarios lo autoricen.

ii) Programacion en la entrega de medicamentos. Las entidades obligadas deberan
programar con los afiliados la entrega de los medicamentos en el lugar de su domicilio o

trabajo.

iii) Personal que realiza la entrega: el suministro excepcional de medicamentos debera
hacerse por un profesional Quimico Farmacéutico o un Tecndlogo en Regencia de Farmacia,
que tenga los conocimientos necesarios para brindar informacién al usuario acerca del uso
adecuado del medicamento y la importancia de la farmacoterapia. Esta informacion deberd

ser entregada de forma verbal y escrita.

iv) Se establecieron ademas lineamientos sobre el transporte de medicamentos y la

garantia de custodia y seguridad de los medicamentos.

De otra parte, se consagré la obligacion de las EPS, entre otras instituciones de reportar la
informacién de afiliados y procedimientos excepcionales de entrega de medicamentos, la

cual deberd rendirse de forma veraz y oportuna[45].

Finalmente, los articulos 12 y 13 dispusieron la obligacion de las autoridades que ejercen
funciones de inspeccion, vigilancia y control para que, ante el incumplimiento de las

disposiciones contenidas en la resolucidn, inicien las respectivas investigaciones conforme



al articulo 47 de la Ley 1437 de 2011[46], con la consecuente imposicién de las sanciones

respectivas.

30. En consecuencia, en materia de proteccién del derecho a la salud y la entrega de
medicamentos, se establecieron deberes constitucionales, legales y reglamentarios de las
Entidades Promotoras de Salud, que deben ser observados, por todas las instituciones que

hacen parte del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Caso concreto

31. La accion de tutela de la referencia fue formulada por la sefiora Rubelia en contra de
ASMET SALUD EPS por la presunta vulneracién de sus derechos fundamentales a la salud y
a la seguridad social, generada por la ausencia de centros de entrega permanente de
medicamentos en el corregimiento de Rionegro, Municipio de Puerto Rico, Caqueta,
situacién que le genera la carga de reclamar las medicinas ordenadas por su médico,
necesarias para el tratamiento de sus padecimientos de “hipertension”, “Ulcera gastrica” y
de “glandula tiroides”, en la cabecera urbana del municipio de Puerto Rico Caqueta, que se
encuentra a una hora y media de distancia, y por cuyo transporte paga una suma que

asciende a los $40.000.00.

Solicita se ordene a la EPS demandada que gestione de forma inmediata y permanente la
entrega de sus medicamentos a través de una de las droguerias del corregimiento de
Rionegro, lugar de domicilio de la accionante. Ademds, pretende que esa entidad le

garantice la entrega completa e integra de los medicamentos requeridos para atender el

tratamiento ordenado por su médico.

Por su parte, la institucion accionada admitid la certeza de lo expuesto por la accionante en
relaciéon con la ausencia de un centro de distribucion de medicinas en el lugar de residencia
de la usuaria. Sin embargo, desestimd lo afirmado por la paciente en relacién con la
entrega incompleta de los medicamentos requeridos por la afiliada, pues afirmé que los

mismos se han suministrado de forma integra.

32. Para la Sala, la ausencia de un centro de distribuciéon de medicinas en el lugar de
residencia de la accionante, implica una barrera administrativa que impide el acceso

oportuno y eficiente de la usuaria a los medicamentos necesarios para atender el



tratamiento ordenado por su médico.

En efecto, ante la ausencia de una drogueria que distribuya los medicamentos que le
ordena su médico tratante, la actora debe desplazarse desde su lugar de residencia ubicado

en el corregimiento de Rio Negro (Municipio de Puerto Rico, Caquetd) hasta el darea urbana
del Municipio, con un tiempo de traslado de una hora y media por trayecto, y por cuyo
transporte debe pagar una suma que asciende a $40.000.00. pesos, los cuales en ocasiones

no puede pagar por carecer de recursos econémicos y ser cabeza de familia[47].

33. Los hechos expuestos, en los que la usuaria debe asumir los costos del desplazamiento
de su lugar de residencia hacia otra localidad, y ademds debe soportar de manera
injustificada el suministro incompleto de sus medicamentos que le crea a la usuaria la carga
de regresar posteriormente a reclamar las medicinas que necesita para continuar con su
tratamiento médico, configuran la vulneracién de su derecho fundamental a la salud, puesto
que se imponen como dilaciones, barreras y cargas injustificadas en el suministro de
medicamentos, que afectan su acceso al servicio publico de salud, en atencién a su precaria

situacién econémica y a su condicién de cabeza de familia.

34. La Sala considera que existen variadas formas de decisién para hacer cesar la
vulneracién del derecho fundamental a la salud en el presente caso, entre las que se
encuentran: i) ordenar a la EPS la inmediata instalacion de un centro de entrega de
medicinas en el lugar de domicilio de la accionante; ii) ordenar a la EPS la entrega de los
medicamentos en el domicilio de la demandante conforme a la normatividad expuesta. Sin
embargo, para la Corte la forma de conjurar de manera mas eficaz la vulneracion del

derecho fundamental a la salud de la accionante es la siguiente:

i) En relacion con la entrega de los medicamentos a la usuaria en un municipio diferente al
de su residencia: la especial condicién de la usuaria y la situacién de orden publico
expuesta por la EPS accionada, hacen improcedente la pretensién de ordenar a la Entidad
Promotora de Salud la distribucién directa o el suministro excepcional de medicamentos en
el corregimiento donde tiene su residencia la paciente, pues la situaciéon de orden publico
en la zona podria poner en grave riesgo la vida y la integridad personal de quienes presten
dicha labor en nombre de la EPS, pues fue esa la razén para que fuera cerrada la drogueria

que se encontraba en el lugar.



Sin embargo, considera la Sala que debe ordenarse a la EPS accionada que disponga sin
dilaciones ni obstaculos administrativos irrazonables, el pago del transporte a favor de la
afiliada, que permita cubrir los costos en los que incurre debido a los desplazamientos que

debe realizar para reclamar la medicina ordenada por su médico tratante.

En efecto, la Corte ha establecido el pago del total del transporte, conforme al Acuerdo 008
de 2009, expedido por la Comisiéon de Regulacién en Salud, que actualizd los Planes

Obligatorios de Salud, segun lo ordenado por la sentencia T-760 de 2008[48]. En relacion
con el transporte, se consagré que el mismo deberia ser prestado mediante el servicio de
ambulancia[49], o en un medio distinto, cuando el servicio que requiere el paciente no esté
disponible en el lugar de residencia, traslado que se cubrird en el vehiculo adecuado al que
se pueda acudir en el contorno geografico en que aquél se encuentre[50]. En este Ultimo
evento, la Corte ha sido enfatica en afirmar que el Estado tiene la obligacién de asumir el
pago total del transporte y/o gastos de traslado de los pacientes, de manera directa o a
través de las entidades prestadoras del servicio de salud, en todo caso, tal prestacion debe
asumir con indiferencia de la modalidad de vinculacién del afiliado al Sistema Nacional de

Seguridad Social en Salud, bien sea régimen subsidiado o contributivo[51].

La procedencia del amparo constitucional estd condicionada a la acreditacién de los
siguientes elementos[52]: i) la atencidn debe prestarse en un lugar distinto al del domicilio
del paciente; ii) el procedimiento o tratamiento debe considerarse indispensable para
garantizar los derechos a la salud y a la integridad fisica[53], de tal suerte que si no se
efectla la movilizacién, esos derechos o la vida misma corren riesgo[54]; v iii) que el

accionante o su familia no cuenten con recursos econémicos suficientes para el traslado.

En el presente caso concurren todos los elementos descritos para que la Sala ordene el
pago del subsidio a la accionante, pues: i) la atencidn, en este caso la entrega de
medicamentos, debe realizarse en un lugar diferente al de la residencia de la usuaria; ii) sus
medicinas son indispensables para el control de sus padecimientos de “hipertensién”,
“Ulcera gastrica” y de “tiroides”, por lo que si la paciente no realiza estos desplazamientos
para reclamar las medicinas sus derechos y su vida misma corren un grave peligro; v iii)
carece de recursos econdmicos, pues esta acreditado que pertenece al régimen subsidiado
y es cabeza de familia[55].



De otra parte, en atencidn a la especial condicién clinica y la calidad de cabeza de familia
de la sefiora Rubelia, se ordenara a ASMET SALUD EPS, que en caso de que asi lo disponga
la accionante, entregue de manera inmediata y sin dilaciones, los medicamentos ordenados
por el médico tratante de la usuaria, a la persona a quien ella autorice, cuando se encuentre
imposibilitada de acudir personalmente a reclamarlos. En este evento, la EPS se asegurara
de pagar a la afiliada los gastos por concepto de transporte, que permita cubrir los costos

de desplazamiento en que incurra su autorizado.

i) Entrega de medicamentos en la periodicidad y cantidad ordenada por el médico tratante:
sobre este aspecto, la Sala ordenara a la entidad accionada que realice todas gestiones
tendientes a garantizar la entrega de los medicamentos a la accionante, en la periodicidad y
cantidad ordenada por su médico tratante. En caso de que al momento en que la sefiora

Rubelia o su autorizado reclame sus medicamentos y no sea posible su entrega de forma
completa, la EPS debera, dentro de las 48 horas siguientes al reclamo de los mismos,
disponer su entrega en el lugar de domicilio de la actora, en los términos y condiciones
establecidos en el articulo 131 del Decreto- Ley 019 de 2012 y la Resoluciéon 1604 de 2013,

proferida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Conclusiones

35. La Sala respondié a los problemas juridicos formulados en relacién con la vulneracion al
derecho a la salud de la accionante por: i) la falta de un centro de entrega de
medicamentos en el corregimiento de domicilio de la actora; y ii) por la entrega incompleta
de las medicinas ordenadas a la demandante por parte de su médico tratante, de la

siguiente manera:

a. Existen obligaciones constitucionales relacionadas con el servicio y el derecho
fundamental a la salud. El servicio publico debera prestarse con plena observancia de los
principios de universalidad, solidaridad y eficiencia. Por su parte, la proteccién del derecho a
la salud implica que debe ser prestado de manera oportuna, eficiente y con calidad,

fundamentado en los principios de continuidad e integralidad.

b. El desarrollo normativo realizado por el Legislador Estatutario, replicé las dimensiones
constitucionales del derecho a la salud, bien como servicio publico y derecho fundamental,

de la cual se derivan obligaciones en su prestacién y proteccion.



c. Una de las formas de proteccion del derecho a la salud es el acceso a los medicamentos
de manera oportuna y sin barreras administrativas injustificadas, por lo que su
inobservancia se traduce en la vulneraciéon de los derechos fundamentales a la salud, a la

integridad personal, a la dignidad humana y a la vida del usuario.

d. El Legislador extraordinario regulé el deber de las Entidades Prestadoras de Salud, de
suministrar de manera oportuna y completa los medicamentos ordenados por los médicos
tratantes a sus afiliados. Por tal razén, consagro las obligaciones de entrega excepcional de
medicinas en el lugar del domicilio o de trabajo del usuario, como mecanismo para
materializar los deberes constitucionales y legales derivados de los principios de eficiencia,

continuidad e integralidad.

e. En tal sentido, por la via reglamentaria se establecieron los lineamientos especiales del
mecanismo excepcional de entrega de medicamentos en los lugares de residencia o de
trabajo de los usuarios, dentro de las 48 horas siguientes al reclamo de las medicinas por
parte de los afiliados, que deben ser adoptados y aplicados por todas las Entidades

Promotoras de Salud.

f. La Superintendencia Nacional de Salud hace parte del Sistema de Monitoreo, Seguimiento
y Control de la entrega de medicamentos, y en el marco de sus funciones de inspeccién
vigilancia y control, es la encargada de proteger los derechos de los usuarios a fin de que se
les garantice el acceso y entrega de medicamentos, so pena de la imposicion de sanciones

a las entidades que incumplan tal deber.

En consecuencia, en materia de proteccion del derecho a la salud y la entrega de
medicamentos, se establecieron deberes constitucionales, legales y reglamentarios de las

Entidades Prestadoras de Salud, que deben ser observados.

g. En el caso concreto se acreditd la vulneracion del derecho a la salud de la accionante por
dos situaciones: i) la imposiciéon del traslado hacia otro municipio distinto al lugar de
residencia de la usuaria, costeado con sus propios recursos, no obstante pertenecer al
régimen subsidiado, carecer de recursos econémicos y ser cabeza de familia; vy, ii) el
suministro  incompleto de las medicinas reclamadas por la afiliada y necesarias para

continuar con su tratamiento médico, que ademas le impone la carga de regresar con

posterioridad sdélo a reclamar las medicinas faltantes.



h. La vulneracion del derecho fundamental a la salud se conjurara con las siguientes
érdenes: i) el pago de los gastos de transporte a la accionante por parte de la entidad
demandada; ii) la obligacién de la EPS de entregar los medicamentos a quien la usuaria
autorice; vy iii) la entrega inmediata y completa de las medicinas a la afiliada, y iv) la
aplicacion del procedimiento excepcional de entrega de los mismos contenidos en el
articulo 131 del Decreto-Ley 019 de 2012 y la Resoluciéon nimero 1604 de 2013, proferido
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en caso de que el suministro no pueda

hacerse de forma completa.
Decision

Con fundamento en lo expuesto, la Sala Quinta de Revisidn de la Corte Constitucional,

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

Segundo.- ORDENAR a ASMET SALUD EPS que dentro de las cuarenta y ocho (48) horas
siguientes a la notificaciéon de la presente providencia, asegure el pago del total del

transporte a la sefiora Rubelia Aley Esquivel para su movilizacién desde su lugar de
residencia hacia el municipio de Puerto Rico, Caquetd, si actualmente requiere reclamar las
medicinas que le hacen falta. De igual manera, deberd asegurar el pago de los dineros por
concepto de gastos de transporte en que incurra la accionante, cada vez que deba
desplazarse para reclamar los medicamentos que le sean ordenados por su médico
tratante, los cuales deberan cancelarse en el mismo instante en que le sean entregadas las

medicinas a la paciente.

Tercero.- ORDENAR a ASMET SALUD EPS que, en caso de que asi lo disponga la sefiora
Rubelia Aley Esquivel, entregue de manera inmediata y oportuna los medicamentos
ordenados por el médico tratante a la persona a quien la sefiora Rubelia Aley Esquivel
autorice para tales fines. En este evento también deberd asumir el pago integro de los

gastos por concepto de transporte necesario para la movilizacién del autorizado desde el
lugar de residencia de la accionante hacia el municipio de Puerto Rico, Caquetd, para lo cual
debera asegurar que los mismos sean cancelados en el mismo instante en que le sean

entregadas las medicinas a la persona autorizada por la paciente.



Cuarto.- ORDENAR a ASMET SALUD EPS que realice todas gestiones tendientes a garantizar
la entrega de los medicamentos a la accionante, en la periodicidad y cantidad ordenadas
por su médico tratante. En caso de que al momento en que la sefiora Rubelia o su

autorizado reclame sus medicamentos y no sea posible su entrega de forma completa, la
EPS deberd, dentro de las 48 horas siguientes al reclamo de los mismos, disponer su
entrega en el lugar de domicilio de la actora, en los términos y condiciones establecidos en
el articulo 131 del Decreto- Ley 019 de 2012 y la Resolucion 1604 de 2013, proferida por el

Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Quinto.- Por Secretaria librese la comunicacidn prevista en el articulo 36 del Decreto 2591
de 1991.

Notifiqguese, comuniquese, publiquese en la Gaceta de la Corte Constitucional y cumplase.

GLORIA STELLA ORTIZ DELGADO
Magistrada

JORGE IVAN PALACIO PALACIO
Magistrado

Con aclaracion de voto

JORGE IGNACIO PRETELT CHALJUB
Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General

ACLARACION DE VOTO DEL MAGISTRADO

JORGE IVAN PALACIO PALACIO



A LA SENTENCIA T-243/16

DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD-Debié ordenarse a EPS entregar medicamentos que

requiere accionante en su lugar de residencia (Aclaracién de voto)

Referencia: expediente T-5.396.659

Accion de tutela instaurada por Rubelia Aley Esquivel contra ASMET SALUD E.P.S..
Magistrada Ponente:

Gloria Stella Ortiz Delgado

1. Esta acciéon de tutela fue instaurada por la sefiora Rubelia Aley Esquivel (de 63 afios de
edad) en contra de ASMET SALUD E.P.S. por considerar vulnerados sus derechos

fundamentales a la salud y a la seguridad social. La accionante padece de “hipertension”,
“Ulcera gdstrica” y de la “glandula tiroides”, debido a su condicién de salud debe tomar
medicamentos de control en forma permanente. En el corregimiento donde reside
(Rionegro) fue retirada la drogueria de la E.P.S., por lo que para el suministro de las
medicinas tiene que desplazarse a la cabecera urbana del municipio de Puerto Rico
(Caquetd) que se encuentra a una hora y media de desplazamiento, con un costo de
transporte que asciende a la suma de $40.000 pesos, los cuales en ocasiones no puede

cubrir por falta de recursos econémicos.

2. Ante esta situacion la actora acudio a la solicitud de amparo, la que le fue negada en

Unica instancia, en cuanto la demandada no habia vulnerado el derecho a la salud porque:
(i) le ha entregado los insumos que requiere la paciente; y (ii) no se puede ordenar a la
E.P.S. la instalacién de un punto de entrega de medicamentos (en el corregimiento de

Rionegro), mas aun cuando existen problemas de orden publico.

3. La Sala Quinta de Revision revocé el fallo de instancia y, en su lugar, resolvié conceder el

amparo de los derechos invocados, ordenando a la entidad accionada asegurar el pago
total del transporte a la sefiora Rubelia Aley Esquivel o a quien aquella autorice para tales
fines, para su movilizaciéon desde su lugar de residencia hacia el municipio de Puerto Rico
(Caquetd). lgualmente, ordend a la demandada que: (i) realizara todas las gestiones

tendientes a garantizar la entrega de los medicamentos a la accionante, en la periodicidad y



cantidad ordenada por su médico tratante; y (ii) en caso de que al momento en que la
sefiora Rubelia o su autorizado reclamara sus medicamentos y no sea posible su entrega de

forma completa, debia disponer su entrega en el lugar de domicilio de la actora.

4. Teniendo en cuenta lo anterior, si bien en términos generales comparto la decision
adoptada por la mayoria de la Sala, considero que la providencia debi6é ordenarle,
directamente y sin condicionamientos, a la E.P.S. ASMET SALUD la entrega de los
medicamentos que requiere la accionante en el lugar de su residencia con el fin de que la
misma no se traslade desde el corregimiento de Rionegro hasta la cabecera urbana del

municipio de Puerto Rico (Caqueta), en razén a su estado de salud.

Lo anterior, por cuanto el Decreto-Ley 019 de 2012[56] articulo 131 (Reglamentado por la

Resoluciéon Min Salud 1604 de 2013[57]), aduce que las Entidades Promotoras de Salud
deben asegurar el suministro de medicamentos POS a los usuarios, de manera completa e
inmediata. Asimismo, indica la norma, que en el evento de que dichos insumos al momento
en que la persona vaya a solicitarlos no se puedan entregar en la forma sefialada las E.P.S.
tienen que establecer un mecanismo para garantizar su entrega en el lugar de residencia o

trabajo si el afiliado asi lo autoriza[58].

La jurisprudencia de esta Corte ha sefialado que la materializacién del principio de
integralidad implica no solo la obligacidon de garantizar la oportuna y eficiente entrega de
medicamentos, sino también, la adopcién de medidas especiales para superar barreras

injustificadas que impidan su acceso[59].

Expuso que una de las obligaciones de las E.P.S. es garantizar que los medicamentos
lleguen a manos del usuario afiliado, por lo que las entidades en mencién tienen que contar

con la infraestructura apropiada para proveerlo adecuadamente. Al respecto, sostuvo:

“La Sala ordenara a SaludCoop E.P.S. que disponga lo necesario para que los medicamentos
sean entregados en la farmacia que la entidad tiene en el municipio de Segovia donde

reside el accionante. En caso de que, para la fecha en que se notifique esta providencia, la
entidad demandada no cuente con una farmacia ubicada en el municipio mencionado,
debera enviar los farmacos prescritos al domicilio del actor, como quiera que garantizar que
los medicamentos lleguen a manos del usuario afiliado, hace parte de sus obligaciones

como entidad promotora de salud, entendiendo que si ofrece sus servicios a personas que,



como el accionante, residen en Segovia -Antioquia, debe contar con la infraestructura

suficiente para proveerlo adecuadamente”.

4. En conclusién, estimo que la orden mediante la cual se hubiesen protegido de mejor
manera los derechos fundamentales de la sefiora Rubelia Aley Esquivel consistia en que
ASMET SALUD E.P.S. suministrara los medicamentos que requiere la actora en el lugar de

su residencia con el fin de evitarle la imposicion de cargas injustificadamente, en atencion a
su estado de salud y su situacién econémica, como es la de trasladarse de su corregimiento
a la cabecera municipal de Puerto Rico (Caquetd). Por tal motivo aclaro mi voto en la

sentencia T-243 de 2016, en los términos aqui expuestos.

Fecha ut supra,

JORGE IVAN PALACIO PALACIO

Magistrado
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