TEMAS-SUBTEMAS
Sentencia T-351/24

DERECHO A LA SALUD-Vulneracién ante la negativa de las EPS de suministrar servicios
médicos o medicamentos

ACCION DE TUTELA PARA EXONERACION DE COPAGOS-Improcedencia por cuanto no se
acredita una accién u omision de la EPS accionada que afecte o amenace los derechos

fundamentales del accionante

LEGITIMACION EN LA CAUSA POR ACTIVA'Y AGENCIA OFICIOSA EN LA ACCION DE TUTELA-

Requisitos
LEGITIMACION POR ACTIVA EN TUTELA-Presentacién por Personero Municipal

FUNCION JURISDICCIONAL POR SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD-ldoneidad del

mecanismo debe analizarse en cada caso concreto por el juez de tutela
DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD-Principios rectores
DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD FRENTE A SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION-Alcance

DERECHO A LA SALUD DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES COMO SUJETOS DE ESPECIAL
PROTECCION CONSTITUCIONAL-Reiteracion de jurisprudencia

DERECHO A LA SALUD DE PERSONAS CON ENFERMEDADES HUERFANAS

DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD FRENTE A SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION-
Obligacién del Estado de garantizar la prestacién del servicio de salud a personas en
situacion de discapacidad

DERECHO A LA SALUD DEL ADULTO MAYOR-Proteccién reforzada por ser sujeto de especial

proteccién constitucional

PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD-Todo servicio o medicamento que no esté expresamente

excluido, se entiende incluido



SUMINISTRO DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD-Financiacién

PRINCIPIO DE INTEGRALIDAD EN EL ACCESO A LA SALUD-Condiciones a las que se sujeta el

suministro del tratamiento integral

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD-Objetivos como érgano de inspeccidn, vigilancia y

control del sistema general de seguridad social en salud

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD-Deber de ejecutar acciones de intervencién o
liquidacidn
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD-Intervencién forzosa a los responsables de la

prestacion de servicios de salud

(...) cuando la Superintendencia Nacional de Salud adopta la decisién de intervenir
forzosamente una EPS, ello no debe afectar el funcionamiento de la entidad y mucho menos
comprometer la prestacion del servicio de salud de los afiliados. En otras palabras, un
tramite de naturaleza administrativa no puede convertirse en una barrera para que los

usuarios accedan de manera oportuna y de calidad al sistema de salud.

FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO-Régimen especial de

seguridad social en salud para los docentes

SUMINISTRO DE INSUMOS, SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD EN EL REGIMEN ESPECIAL
DEL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO-Sistema de inclusiones

y exclusiones equiparable al Plan de Beneficios en Salud
SUMINISTRO DE PANALES-Incluidos en el PBS

DERECHO A LA SALUD DE NINOS Y NINAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD-Tratamiento
integral

DERECHO A LA SALUD DEL NINO-Suministro de aparato ortopédico
DERECHO A LA SALUD-Suministro de panales

DERECHO A LA SALUD-Asignacién oportuna de cita médica



DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD-Suministro de prétesis ortopédica
REPUBLICA DE COLOMBIA

CORTE CONSTITUCIONAL

Sentencia T-351 de 2024

Referencia: expedientes T-9.981.591, T-9.984.664, T-9.990.107 y T-10.014.973.

Acciones de tutela instauradas por (i) Camila, actuando en representacién de su hijo; (ii)
Federico, actuando en calidad de agente oficioso de su esposa Josefa (iii) Mauricio; y (iv) el
Personero Municipal de Neiva, actuando en nombre y representacién de Marina; contra
Comfenalco Valle delagente EPS, la Organizacion Clinica General del Norte; Emssanar EPS, y
la Nueva EPS.

Magistrada ponente:
Diana Fajardo Rivera.
Bogota D. C., veintitrés (23) de agosto de dos mil veinticuatro (2024)

La Sala Tercera de Revisidon de Tutelas de la Corte Constitucional, integrada por los
magistrados Vladimir Fernandez Andrade y Jorge Enrique Ibafez Najar y la magistrada Diana
Fajardo Rivera, quien la preside, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales,
especificamente de las previstas en el articulo 86 y en el numeral 9 del articulo 241 de la

Constitucidn Politica, y en el Decreto 2591 de 1991, profiere la siguiente
SENTENCIA

En el tramite de revisidén de los fallos de tutela proferidos por (i) el Juzgado Primero Penal
Municipal con Funciones Mixtas de Jamundi, Valle del Cauca, el 22 de diciembre de 2023,
mediante el cual resolvié la accién de tutela presentada por Camila, actuando en
representacion de su hijo, contra Comfenalco Valle delagente EPS (expediente T-9.981.591);
(ii) el Juzgado Séptimo de Pequefias Causas y Competencia Mlltiple de Santa Marta,
Magdalena, el 29 de noviembre de 2023, por el cual se decidié la accion de tutela interpuesta

por Federico, actuando en calidad de agente oficioso de su esposa Josefa, contra la



Organizacion Clinica General del Norte S.A.S, (expediente T-9.984.664); (iii) el Juzgado
Octavo Penal Municipal de Popayan con Funciones de Control de Garantias, el 7 de diciembre
de 2023, por el cual se decidié la accién de tutela interpuesta por Mauricio contra Emssanar
EPS, (expediente T-9.990.107); y (iv) el Juzgado Sexto Administrativo Oral del Circuito de
Neiva, Huila, el 15 de enero de 2024, por el cual se decidié la accién de tutela interpuesta por
el Personero Municipal de Neiva, en representacién de Marina, contra la Nueva EPS,
(expediente T-10.014.973).

Aclaracién previa. De conformidad con la Circular Interna n.2 10 de 2022, la Corte
Constitucional establecié algunos lineamientos para la proteccidon de datos personales en las
providencias que sean publicadas y que hagan referencia a la historia clinica u otra
informacidn relativa a la salud fisica o psiquica de los accionantes. Asi, con el fin de proteger
el derecho de los accionantes a la intimidad, la Sala no mencionara sus nombres reales, ni
ninguna otra informacion que conduzca a sus identificaciones. Esto, por cuanto en la
sentencia se pone de presente informacion relacionada con su historia clinica y estado de
salud. Ademads, uno de los accionantes es un nifio. Por consiguiente, la Corte emitira dos
providencias, una de ellas para ser comunicada a las partes del proceso y a los vinculados,

que incluird los nombres reales; y la otra, para ser publicada, que tendrd nombres ficticios.
Sintesis de la decisidn

1. 81. La Sala Tercera estudié cuatro expedientes acumulados de tutela de personas,
consideradas sujetos de especial proteccién constitucional, que se encuentran afiliadas al
régimen subsidiado y contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
y al Régimen Especial de Prestaciones Sociales del Magisterio. En resumen, los accionantes
—que actlan directamente o son representados por otra persona- adujeron que las entidades
demandadas vulneraron sus derechos a la salud y a la vida digna, al no garantizarles los
servicios y tecnologias en salud requeridos, que incluyen consultas especializadas, ayudas
ortopédicas y pafales desechables. También solicitaron una atencién integral y la
exoneracion de copagos y cuotas moderadoras. Ademas, en dos de los casos, las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) demandadas fueron intervenidas por la Superintendencia

Nacional de Salud.

§2. Dentro del trdmite de instancia, en el primer caso, se ordend la realizacién de la consulta



especializada en anestesiologia y el suministro de la ayuda ortopédica, denominada oértesis,
pero se negd el tratamiento integral. En el segundo expediente, se negd el amparo respecto
del suministro de pafales desechables. En el tercer caso, se ordend la consulta especializada
en cardiologia, pero se neg6 el tratamiento integral. En el Ultimo caso, se declard la
improcedencia del amparo por no encontrarse acreditada la legitimacién en la causa por

activa. Las sentencias referidas de primera instancia no fueron impugnadas.

§3. En sede de revision, la Sala Tercera decretd pruebas para actualizar la informacion de los
expedientes y precisar el escenario factico. Luego, estudié la procedencia de las acciones de
tutela y reiterd las reglas en relacion con los requisitos de legitimacion en la causa e
inmediatez, para asi determinar que, en las circunstancias especificas de los casos
acumulados, dichos criterios se cumplen. Ademas, frente al requisito de subsidiariedad,
recordd el precedente sobre las dificultades que representa el mecanismo ante la
Superintendencia Nacional de Salud para lograr la proteccién idénea y eficaz de los derechos
fundamentales de los usuarios en determinadas circunstancias. A partir de todo esto,
concluyé que, frente a los cuatro casos, se cumplen los requisitos de procedibilidad, a
excepcidon de la pretension del expediente T-10.014.973 sobre exoneracién de copagos y
cuotas moderadoras, pues no se encontré una solicitud en tal sentido ante la entidad

demandada, por lo que no puede el juez de tutela estudiar de fondo tal reclamo.

§4. Superado el analisis de procedencia, la Sala reiterd las reglas jurisprudenciales sobre (i) el
derecho fundamental a la salud y sus principios rectores; (ii) la garantia reforzada y
prevalente del derecho a la salud para los sujetos de especial proteccidén constitucional; (iii)
el suministro de servicios y tecnologias en salud en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud; (iv) el tratamiento integral frente a sujetos de especial proteccién constitucional; y
(v) la intervencién forzosa de la Superintendencia Nacional de Salud a responsables de la
prestacién de servicios de salud. Analizados los anteriores puntos, la Sala procedié a estudiar

los casos concretos.

§5. En el primer caso, la Sala confirmd la decisién de primera instancia respecto a la orden de
consulta especializada en anestesiologia y suministrar la értesis de ambos miembros
inferiores, para el nifo de tres anos con afecciones de desarrollo cognitivo y psicomotor,
cerebrales, y de movilidad. Ademas, la Sala no evidenci6 con certeza que los insumos

efectivamente se entregaron al nifio, por lo que no es posible decretar un hecho superado.



De otro lado, revocd el fallo de instancia en relaciéon con la negativa a conceder el

tratamiento integral.

§6. En el segundo caso, la Sala revocé la sentencia de instancia, para, en su lugar, conceder
el amparo de los derechos de una sefora de 76 afos, diagnosticada con incontinencia mixta
y alzheimer. En consecuencia, ordend el suministro de los pafales desechables, pues no se
puede entender como un insumo excluido en el régimen especial del magisterio. Y, a partir
de la historia clinica, infirié razonablemente la necesidad de este implemento, en tanto que la

accionante no controla esfinteres.

§7. En el tercer caso, la Sala confirmé la decisién de primera instancia, en el sentido de
amparar los derechos de un sefior de 61 afos con afecciones de corazén y hepatitis, y asi,
ordenar que se materialice la consulta especializada en cardiologia. Negé el tratamiento

integral, por cuanto no evidencié la configuracién de los requisitos para ello.

§8. Finalmente, en el cuarto y Ultimo caso, la Sala revocé el fallo de primera instancia porque
encontré acreditada la legitimacién en la causa por activa, debido a que el personero
municipal sustentd las condiciones para actuar en nombre de una sefiora de 66 afios con
amputacién de pierna izquierda. En consecuencia, la Sala ordend la entrega o recambio de

protesis y el tratamiento integral, pues se configuraron los requisitos para ello.
|. ANTECEDENTES

1. Expediente T-9.981.591

1.1. Accidn de tutela

§9. La sefiora Camila, en representacion de su hijo de tres afios, Antonio, interpuso, el 11 de
diciembre de 2023, accién de tutela contra Comfenalco Valle delagente EPS por la presunta
vulneracién de los derechos a la salud y a la vida digna. En concreto, la madre relata que
adelantd todos los procedimientos administrativos ante la EPS para obtener la cita por

anestesiologia y la entrega de la drtesis para su hijo, pero estos no fueron realizados.

§10. La madre sefald que su hijo fue diagnosticado con “microcefalia, retardo global del
desarrollo psicomotor, con compromiso motor de hemicuerpo derecho tipo hemiplejia,

antecedente de estenosis pulmonar, hipoacusia, hipospadias, encefalopatia epiléptica y



enfermedad huérfana de moyamoya”. Ademds, indicé que se encuentra afiliada a
Comfenalco EPS desde el 1 de octubre de 2022 en el régimen contributivo y que su hijo es su

beneficiario.
1.2. Respuesta de las accionadas y vinculadas

§12. Comfenalco Valle delagente EPS. Solicité declarar la improcedencia por carencia actual
de objeto por hecho superado. Argumentd que siempre se le ha proporcionado la atencién
requerida al paciente. Ademas, el adrea de tutelas de la accionada indicé que la de
autorizaciones confirmé que, a partir de los servicios médicos ordenados, se generaron las
autorizaciones correspondientes, las cuales fueron remitidas a la madre del nifio via

Whatsapp y por correo electrénico.

§13. En su contestacidn, la entidad demandada adjunté una captura de pantalla de celular en
la que se evidencia que la sefora Camila puso de presente que en el lugar en el que vive no
hay buena sefial, razén por la que la misma EPS indicé que, respecto de las autorizaciones,
“se notificd a la madre, se llama, pero no hay buena sefial”. En la misma imagen se evidencia
que, en efecto, la EPS remitié a la madre del nifio informacidn sobre citas médicas y envid
autorizaciones, pero estos mensajes no cuentan con la indicacién de mensaje recibido de

acuerdo con el icono que proporciona la aplicacién WhatsApp.

§14. Fundacidn Clinica Infantil Club Noel. Pidié ser desvinculada del tramite de la accién de
tutela, con fundamento en que no es una entidad aseguradora, sino prestadora de servicios
de salud. En esta misma linea, precisé que algunos procedimientos solicitados por la

accionante no se realizan en esa institucion.

§15. Secretaria de Salud del Municipio de Jamundi. Requirié su desvinculacién por cuanto
Comfenalco EPS es la entidad responsable de brindar los servicios de salud, en tanto es la
entidad a la que se encuentra afiliada la accionante. En todo caso, manifestd haber realizado
el acompafiamiento al proceso de la accionante, colaborando en la radicacién de peticiones e

incluso de la presente accion de tutela.

§16. Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca. Pidié ser desvinculada ante la
ausencia de responsabilidad imputable a su cargo. Explicé que, de acuerdo con la Ley 715 de

2001 y la Ley 1955 de 2019, la vinculacién de la secretaria es accesoria porque la accién de



tutela se dirige contra Comfenalco EPS, y porque las entidades administradoras de plan de
beneficios son las responsables de la calidad, eficiencia y eficacia de la prestacién de los

servicios de salud.

§17. Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social (Adres). Solicité
su desvinculacién porque, a su parecer, no ha vulnerado los derechos fundamentales del
nifo. Ademas, advirtié que, en caso de concederse el amparo, debia negarse cualquier
recobro, por cuanto los servicios, medicamentos o insumos en salud necesarios se garantizan
por medio de la Unidad de Pago por Capitacion o los Presupuestos Maximos y los recursos
son girados antes de cualquier prestacion. Por otro lado, pidié modular la decisién, en caso

de conceder el amparo, para no comprometer la estabilidad del sistema de salud.

§18. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Requiri6 ser desvinculado del proceso debido a
que el ministerio no tiene dentro de sus funciones la prestacién de servicios médicos ni la
inspeccion, vigilancia y control de las entidades del sistema. Asimismo, sefialé que las
entidades accionadas y/o vinculadas son entidades descentralizadas que gozan de
autonomia administrativa y financiera, sobre las que el ministerio no puede interferir en sus
decisiones ni actuaciones. En todo caso, menciond que se debe conminar a la EPS a la
adecuada prestacion del servicio de salud, pues todos los servicios y tecnologias autorizadas
en el pais deben ser garantizados por las EPS, independientemente de la fuente de

financiacion.
1.3. Decision de instancia

§19. El 22 de diciembre de 2023, el Juzgado Primero Penal Municipal con Funciones Mixtas de
Jamundi (i) tuteld los derechos a la salud y a la vida en condiciones dignas del nifio Antonio;
(ii) orden6 a Comfenalco EPS materializar la consulta de primera vez por especialista en
anestesiologia y la értesis para ambos miembros inferiores segun las especificaciones fijadas

por el médico tratante; y (iii) resolvié no conceder la atencién integral.

§20. Concluyd que la EPS vulner6 los derechos del nifio porque, si bien se remitieron las
autorizaciones generadas para citas médicas y la ayuda ortopédica, no se evidencié su
materializacién. Asimismo, aclaré que se trata de los derechos de un sujeto de especial
proteccion constitucional, por lo cual existe una obligacidn reforzada de brindar los servicios

de forma accesible, continua, oportuna y eficiente. Afirmé que no solo es necesario que la



EPS acredite la programacidn de las citas o de insumos, sino que también debe garantizar su

ejecucion.

§21. Por otro lado, respecto del principio de integralidad, explicé que este no significa que las
EPS deben garantizar todos los procedimientos, medicamentos o insumos médicos en
abstracto, puesto que dicha garantia recae sobre lo que efectivamente ha dispuesto el
médico tratante. Dicho de otro modo, la atencién integral esta supeditada a las necesidades
del paciente, que se reflejan en las ordenes médicas, por lo que no es posible via tutela
suministrar o aprobar procedimientos no prescritos. En consecuencia, afirmé que no se
encontraron ordenes médicas adicionales incumplidas que justificaran una medida de

tratamiento integral, y tampoco era posible sobre situaciones hipotéticas o eventuales.
2. Expediente T-9.984.664
2.1. Accion de tutela

§22. El sefor Federico, interpuso el 16 de noviembre de 2023, en calidad de agente oficioso
de su esposa Josefa (76 afos), accion de tutela contra la Clinica General del Norte de Santa
Marta, por la presunta vulneracién a los derechos a la salud y a la vida digna. Adujo que el 4
de octubre de 2023, radicé una solicitud de suministro de pafiales desechables por los
problemas de incontinencia fecal y urinaria que padece su esposa. La entidad negé lo pedido
con fundamento en que los pafiales son un insumo excluido del sistema especial de salud
para el magisterio y los pliegos de condiciones senalados por el fondo del magisterio

(Fomag).

§24. Por lo anterior, solicitd al juez de tutela la proteccion de los derechos mencionados y

ordenar a la Clinica General del Norte autorizar y entregar los pafiales a la sefiora Josefa.
2.2. Respuesta de las accionadas y vinculadas

§25. Clinica General del Norte. Solicitdé negar la acciéon de tutela. Argumentd haber
suministrado todos los servicios y medicamentos que ha requerido la sefiora Josefa para el
manejo de su patologia, en el marco de lo establecido en el contrato del magisterio y de
acuerdo con los dictdmenes de los médicos tratantes. Respecto de los pafales, sostuvo que

estos hacen parte de las exclusiones contempladas en el contrato y los pliegos de



condiciones del plan de atencién de salud de pensionados y beneficiarios del régimen
excepcional de salud del magisterio, pues corresponden a elementos de aseo y cuidado
personal. Ademas, sefialé que la accionante no presentd orden médica relacionada con la

necesidad de este insumo.

§26. Finalmente, expuso que, en dado caso se acceda a la pretensién de suministro de
pafales, es necesario facultar a la clinica para proceder al recobro de la totalidad del insumo
ante el Fomag y la Fiduprevisora, puesto que los panales deben ser asumidos por los
pacientes o sus familiares, en virtud del principio de solidaridad, o el referido fondo, debido a

que se trata una exclusion prevista en el contrato.

§27. Fiduprevisora. Actuando en calidad de vocera y administradora del Patrimonio Auténomo
del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, en virtud del contrato de fiducia
mercantil suscrito con la Nacién-Ministerio de Educacién, la Fiduprevisora pidié su
desvinculacién debido a que no es parte de sus funciones la ejecucién y cumplimiento de
prestaciones sociales médicas. En tal sentido, no le corresponde autorizar, supervisar, ni
suministrar medicamentos, exdmenes o procedimientos. En su lugar, solicité requerir a la
unién temporal a la que se encuentra afiliada la sefiora Josefa, pues es la autoridad

encargada de garantizar el servicio de salud.

§28. La Fiduprevisora explicéd que suscribié contratos de prestacion de servicios médicos
asistenciales en las diferentes regiones del pais con uniones temporales para que estas
fuesen las encargadas de garantizar los servicios de salud a los docentes. Por ello, el Fomag
es responsable de recolectar los aportes para salud, pensidn, cesantias y otras prestaciones
econdmicas de los docentes nombrados por el Ministerio de Educacién para que las uniones
temporales se responsabilicen y administren el riesgo de la atencién de los usuarios, la cual
se da mediante sus propias IPS y con otras externas que se contratan. En consecuencia,
indicd que, en el caso particular, la accionante se encuentra vinculada a la Unién Temporal
Organizacién Clinica General del Norte S.A. Regién 6, por lo que es esta la encargada de

suministrar los servicios que se requieren.
2.3. Decision de instancia

§29. El 29 de noviembre de 2023, el Juzgado Séptimo de Pequefias Causas y Competencia

Multiple de Santa Marta negd la accion de tutela. Determind que la sefiora Josefa



efectivamente estd afiliada al Sistema de Seguridad Social en Salud de Excepcién del Fondo
de Prestaciones Sociales del Magisterio, pero no encontré orden o autorizacién médica
relativa al suministro de pafales desechables, el cual ademas seria se trataria de un insumo
excluido del respectivo plan. Ademas, el juzgado puso de presente que requirié a la parte
accionante para que allegara informes, documentos, autorizaciones u ordenes médicas que
sustentaran su solicitud, pero nada fue aportado. Concluyé que, sin orden médica, no es
dable proceder al amparo porque el juez de tutela no puede reemplazar el criterio médico

para decidir sobre la pertinencia y necesidad de un servicio de salud.
3. Expediente T-9.990.107
3.1. Accioén de tutela

§30. El sefior Mauricio, hombre de 61 afos, presentd directamente, el 23 de noviembre de
2023, accion de tutela contra Emssanar EPS, por la vulneracion de sus derechos a la vida
digna y a la salud. Adujo que su médico tratante le ordend consulta de primera vez con
especialista en cardiologia, debido a que padece hepatitis cronica y afecciones de corazon.
Asi, procedié a radicar los documentos ante la EPS, sin embargo, hasta el momento de
presentacion de la tutela no se habia materializado el servicio. Asegurd que el acceso al

médico especialista se ha frustrado por demoras injustificadas y obstaculos administrativos.

§31. En consecuencia, pidid al juez de tutela (i) materializar la consulta con el especialista en
cardiologia; y (ii) ordenar el tratamiento integral en salud que le garantice la efectiva

prestacion de los procedimientos, exdmenes, terapias y medicamentos que requiera.
3.2. Respuesta de las accionadas y vinculadas

§32. Emssanar EPS. Pidié negar la accion de tutela porque considera que no ha vulnerado
ningun derecho del accionante. Por el contrario, ha prestado todos los servicios y tecnologias
por él reclamados, de conformidad con lo contemplado en la normatividad vigente, y segln
el criterio de los médicos tratantes. De todos modos, pidi6é reconocer la responsabilidad que
le asiste a la Adres respecto de la autorizacién y el costo por el suministro de las tecnologias

y servicios que no se encuentren contempladas en Plan de Beneficios en Salud.

§33. Por otro lado, la EPS puso de presente que, mediante Resolucién 2022320000002546-6



del 31 de mayo de 2022, la Superintendencia Nacional de Salud ordend la intervencién
forzosa para administrar Emssanar EPS, por lo que se designé como agente especial
interventor a Juan Manuel Quifiones, quién cumplié con sus funciones hasta que, por medio
de Resoluciéon 2023320030003631-6 del 01 de junio 2023, fue removido y nombrado como
interventor Luis Carlos Arboleda Mejia. Precisé que no se puede establecer la responsabilidad
de los interventores en relacién del cumplimiento de providencias constitucionales, pero
explicd que puso de presente esta situacién porque en el articulo quinto de la ultima
resolucion referida se establece “la advertencia que, en adelante, no se podra iniciar ni
continuar procesos o actuacidon alguna contra la intervenida sin que se notifique

personalmente al agente especial, so pena de nulidad”.

§34. Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Solicité su desvinculacién porque no ha vulnerado derecho fundamental alguno y negar
cualquier solicitud de recobro por parte de la EPS, puesto que los servicios, medicamentos o
insumos en salud se garantizan plenamente por medio de los recursos ya girados, bien sea

por medio de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) o de los Presupuestos Maximos.

§35. Secretaria de Salud de la Gobernacién del Cauca. Pidi6 ser desvinculada pues no es la
entidad competente en la administracidon de recursos de la poblacién afiliada a una EPS ni la
encargada de prestar, autorizar o sufragar los servicios de salud. Adujo que la llamada a
responder por lo pretendido por el accionante es Emssanar EPS, a través de su red
prestadora de servicios. Finalmente, indicé que los servicios no financiados por la UPC deben
ser autorizados por las EPS y cubiertos por el mecanismo de presupuesto maximo asignado

por la Adres.
3.3. Decision de instancia

§36. El 7 de diciembre de 2023, el Juzgado Octavo Penal Municipal de Popayan con Funciones
de Control de Garantias ampard los derechos fundamentales a la salud y vida en condiciones
dignas del sefior Mauricio. En consecuencia, ordend a Emssanar EPS, junto con la IPS
contratada dentro de su red de servicios, autorizar y realizar la consulta de primera vez por
especialista en cardiologia. Sin embargo, se abstuvo de conceder la atencién integral
solicitada por el accionante. Por ultimo, desvincul6 a la Adres y a la Secretaria de Salud

Departamental.



§38. Respecto del tratamiento integral, sefialé que no se concede porque el accionante
cuenta con una red de apoyo en salud y no se evidencia que la EPS haya negado de forma
continua e injustificada el acceso del servicio de salud. Ademads, puso de presente que el
seflor Mauricio no padece una enfermedad catastréfica que genere condiciones de salud

precarias o indignas.
4. Expediente T-10.014.973
4.1. Accién de tutela

§39. El 12 de diciembre de 2023, Juan David Rincdn Salazar, personero delegado para los
derechos humanos de la Personeria Municipal de Neiva, presenté accidon de tutela en nombre
de la sefiora Angélica, quien, a su vez, agencia los derechos de Marina de 66 afos, contra la
Nueva EPS, por la presunta vulneracién de sus derechos fundamentales a la salud, a la vida
en condiciones dignas y a la seguridad social. Adujo que la sefiora Marina se encuentra
afiliada al régimen subsidiado en salud y que le fue amputada una pierna, por lo que el 31 de
agosto de 2023 el médico tratante ordend una prétesis de pierna izquierda con pie. No
obstante, aunque adelantd todas las diligencias requeridas ante la EPS, a la fecha de la
presentacion de la tutela la prétesis no habia sido suministrada. En un primer momento, le
indicaron que la entrega se demoraria tres meses, por lo que, pasado dicho tiempo, realizé
nuevamente las diligencias ante la EPS y le manifestaron que la prétesis seria entregada el

15 de noviembre de 2023, pero, al llegar esa fecha, de nuevo se incumplié con la entrega.

§40. Con fundamento en lo anterior, indicéd que la Nueva EPS vulnerd los derechos de la
sefiora Marina por no prestar los servicios de forma adecuada, oportuna y con calidad, lo cual
estd generando un gran perjuicio porque la usuaria y su familia tienen que soportar cargas
adicionales, morales y econdmicas por no contar con los recursos econédmicos necesarios. En
consecuencia, solicité (i) tutelar los referidos derechos; (ii) ordenar a la Nueva EPS prestar
inmediatamente el servicio de salud a la sefiora Marina; (iii) exonerar a la parte accionante
del pago de cuotas moderadoras y/o copagos porque no tiene la capacidad econdmica para
sufragar los costos de los servicios médicos; y (iv) ordenar a la Nueva EPS, debido a su

negligencia reiterada, el tratamiento integral.

4.2. Respuesta de accionadas y vinculadas



§41. Nueva EPS. Solicité negar la accién de tutela y, de forma subsidiaria, ordenar el
reembolso de los servicios prestados, en virtud de la Resolucién 205 de 2020; y valoracion
previa por parte del médico adscrito a la red de prestadores de la EPS para que este
determine la necesidad de los servicios solicitados, en caso de que no exista orden médica
vigente para los tratamientos o insumos requeridos. Hizo énfasis en que se requiere de
manera previa la valoracion médica porque no se puede sustituir el conocimiento y criterio

especializado.
4.3. Decision de instancia

§42. El 15 de enero de 2024, el Juzgado Sexto Administrativo Oral del Circuito de Neiva
declaré la improcedencia de la accion de tutela, con fundamento en que en la tutela no se
expreso la relaciéon o vinculo entre las sefioras Angélica y Marina, ni se indicaron las
circunstancias que le impiden a la segunda a acudir a directamente al mecanismo de

amparo.

§43. A pesar de que el juzgado en el auto admisorio requirié a la accionante acreditar las
dificultades que tiene para interponer la accidon y su voluntad para dar tramite a la presente
tutela, la referida sefiora guardd silencio. De modo que no identificaron circunstancias fisicas
0 mentales, socioecondmicas, geograficas, o de marginacion que impidiesen a la sefora
Marina actuar por si misma, debido a que —-segun el juez de instancia- la ausencia de nueva
prétesis no supone un obstaculo para acudir directamente a la administracion de justicia en
procura de la proteccion de los derechos que estima vulnerados, teniendo en cuenta que

existen tecnologias de informacidén y comunicacién para interponer la accién.
4.4, Actuacion posterior al tramite de tutela

§44. Mediante Resolucion 2024160000003012 del 3 de abril de 2024, la Superintendencia
Nacional de Salud ordené la intervencion inmediata de la empresa promotora de salud Nueva
EPS y designd como interventor al sefor Julio Alberto Rincén. Ademas, en el articulo quinto
de la resolucién dispuso “en adelante, no se podra iniciar ni continuar procesos o actuacion
alguna contra la intervenida sin que se notifique personalmente al agente especial, so pena
de nulidad”.

5. Actuaciones en sede de revisién y pruebas



5.1. Auto de pruebas y vinculacion

§45. Con fundamento en el articulo 64 del Reglamento Interno de la Corte Constitucional, a
través del Auto del 17 de mayo de 2024, la magistrada sustanciadora decretd la practica de
pruebas con el propdsito de recabar informacién necesaria para el estudio de los casos
acumulados. Asimismo, en los expedientes T-9.990.107 y T-10.014.973, ordend la vinculacién
de los agentes interventores -o quien hiciera sus veces en la actualidad - de Emmsanar

EPS y la Nueva EPS, respectivamente.
5.2. Respuestas enviadas a la Corte

§46. A continuacidn, se resumen las respuestas allegadas por las partes requeridas en sede
de revisidn, lo que no obsta para que luego, al analizar los casos concretos, se profundicen

en algunas de ellas.
a) Expediente T-9.981.591

§47. EPS Comfenalco Valle de la Gente. El jefe juridico de la EPS informé que la prestadora de
salud ha gestionado todos los servicios requeridos por el paciente Antonio, segun se
evidencia en las historias clinicas adjuntadas. Adicionalmente, asegurd que la consulta en
anestesiologia fue realizada y la értesis para los miembros inferiores se entregaron al nifio

Antonio.
b) Expediente T-9.984.664

§49. Organizacion Clinica General del Norte S.A.. Esta institucidn aclaré que, desde el 1 de
mayo de 2024, se inicié un nuevo modelo de atencién en salud para los docentes,
pensionados y sus grupos familiares, creado por el Gobierno nacional. En seguida, explic
que este modelo esta gerenciado por la Fiduprevisora S.A, quien conformé una red integral
de prestadores de salud a nivel nacional con mas de 2.500 IPS que presta su servicio en tres
niveles de atencién, asi: (a) un primer nivel encargada de brindar servicio intra y extramural
para atender las primeras necesidades en los municipios; (b) servicios complementarios de
mayor complejidad, cuya atencion en salud se realiza en las subregiones y regiones de sus
municipios; y (c) IPS acreditadas de alta complejidad, las cuales estan ubicadas en las

principales ciudades del pais y tienen mayor disponibilidad de tecnologia moderna, desarrollo



cientifico y especializacién en temas como trasplante de érganos y enfermedades crénicas.

§50. Luego, asegurd que, con la implementacion del nuevo modelo, la Clinica General del
Norte esta autorizada Unicamente para prestar la atencién del primer nivel a los docentes
pensionados y sus grupos familiares residentes en la ciudad de Santa Marta. Detall6é que este
nivel incluye lo servicios basicos de medicina general, odontologia general, psicologia,
nutricién, pediatria, medicina familiar y promocién y prevencion. Ademas, el suministro de
medicamentos de alto costo para enfermedades de la coagulacién, cancer, VIH, artritis
reumatoidea, hepatitis ¢ y enfermedad renal crénica. Precisé que, por tanto, hasta que la
Fiduprevisora S.A lo autorice, la Clinica General del Norte no podra prestar los servicios de
segundo y tercer nivel. Ello, por cuanto con el nuevo modelo, es |la Fiduprevisora quien

direcciona al paciente a la IPS para la prestacion del servicio requerido.

§51. En cuanto al suministro de pafales desechables, la clinica afirmé que, al revisar el
historial de atenciones de la paciente Josefa, no habia orden médica que justificara su
suministro. De esta manera, afirmé que presté todos los servicios médicos requeridos hasta
el 30 de abril de 2024, conforme a los términos del contrato culminado. Por consiguiente,
solicité declarar la improcedencia de la accién de tutela debido a la ausencia de vulneracién
de los derechos fundamentales de la paciente, asi como desvincular a la clinica por falta de
legitimacién en la causa por pasiva, por lo que solo estan habilitados para brindar atenciones

de primer nivel, lo cual no incluye la entrega de medicamentos en general e insumos.

c) Expediente T-9.990.107

§52. Agente interventor de Emssanar EPS. Luis Carlos Arboleda Mejia, quien fungia como
agente interventor de Emssanar EPS, explicd que mediante Resolucion 2024100000003521-6
de 3 de mayo de 2024, se le removié de dicho cargo y se asigné como nuevo agente
interventor al sefior César Augusto Sanchez Gutiérrez. Por consiguiente, solicitd, entre otros
aspectos, la desvinculacion de la accién de tutela y, en consecuencia, se vincule al nuevo

agente interventor.
Il. CONSIDERACIONES

1. Competencia



§53. La Corte Constitucional es competente para conocer de los fallos materia de revisién, de
conformidad con los articulos 86 y 241 (numeral 9) de la Constitucién Politica, y los articulos
31 a 36 del Decreto 2591 de 1991. Ademas, procede la revisién en virtud de la seleccidn
realizada por las salas de Seleccién de Tutelas y del reparto hecho en la forma que el

reglamento de esta Corporacion establece.
2. La accion de tutela es procedente en los cuatro casos analizados

2.1. Las personas que presentaron las acciones de tutela estaban legitimadas para hacerlo y

las entidades contra las que presentaron el amparo podian ser demandadas via tutela
Legitimacién en la causa por activa

§54. Segun el articulo 10 del Decreto 2591 de 1991, hay diferentes formas para impulsar el
mecanismo de amparo: (i) directamente por la persona presuntamente afectada; (ii) a través
de representantes legales, por ejemplo, respecto de nifios, nifas y adolescentes; (iii) por
medio de apoderado judicial; (iv) mediante la figura de la agencia oficiosa; y (v) por los

personeros municipales y el Defensor del Pueblo.

§55. En el primer caso (expediente T-9.981.591), se encuentra acreditada la legitimacion en
tanto que la sefiora Camila present6 la accidn de tutela en representacién de su hijo de tres
afos, Antonio, quien, siendo un nifo, es representado legalmente por sus padres. Al
respecto, el articulo 44 de la Constitucién Politica indica que “la familia, la sociedad y el
Estado tienen la obligacion de asistir y proteger al nifio para garantizar su desarrollo
armonico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos. Cualquier persona puede exigir de la
autoridad competente su cumplimiento y la sancién de los infractores”. Asi, esta Corte ha
sefialado que “los padres pueden promover la accién de tutela para proteger los derechos
fundamentales afectados 0 amenazados de sus hijos no emancipados, debido a que ostentan

la representacion judicial y extrajudicial de los descendientes mediante la patria potestad”.

§56. Respecto del segundo caso (T-9.984.664) se configuran los supuestos de la agencia
oficiosa, los cuales son (i) que el titular de los derechos no esté en condiciones de
defenderlos vy, (ii) que en la tutela se manifieste esa circunstancia. En efecto, en el presente
caso, el sefior Federico manifesté expresamente que acudia a la tutela en nombre de su

esposa, Josefa . Esta Ultima es una mujer de 76 afios con un diagndstico de alzheimer,



hipertension e incontinencia mixta, situacién que supedita sus actividades diarias al apoyo o

cuidado de un tercero.

§57. Frente al tercer caso (T-9.990.107), el sefor Mauricio estaba legitimado para presentar
la accién de tutela porque actué en nombre propio y es la persona directamente afectada por
los hechos descritos en la tutela. La Corte Constitucional ha sefalado que “una persona se
encuentra legitimada por activa para presentar la accién de tutela, cuando demuestra
que tiene un interés directo y particular en el proceso y en la resolucién del fallo que se
revisa en sede constitucional, el cual se deriva de que el funcionario judicial pueda concluir

gue el derecho fundamental reclamado es propio del demandante”.

§58. Finalmente, en el Ultimo caso (T-10.014.973) se resalta que Juan David Rincén Salazar
presentd accion de tutela, en nombre y representacion de la sefiora Angélica, quien a su vez
agencia los derechos de Marina. Si bien el personero se expresé de dicha forma, la Sala
entiende que, en Ultimas, el agente del Ministerio Publico interpuso la accién de tutela en

defensa de los derechos fundamentales de la sefora Marina, por las siguientes razones.

§59. En varias ocasiones, esta Corte ha recordado que la redaccién misma del articulo 86
constitucional, al consagrar el derecho de toda persona para reclamar ante cualquier juez, en
todo momento y lugar, la proteccién de sus derechos refleja la vocacidon de universalidad,
informalidad y eficacia que el Constituyente previ6 para esta accion de amparo. Esto supone,
a su vez, un mayor compromiso de los funcionarios judiciales. El juez de tutela, en particular,
“tiene a su cargo un papel activo, independiente, que implica la busqueda de la verdad y de
la razén, y que rifie con la estatica e indolente posicién de quien se limita a encontrar
cualquier defecto en la forma de la demanda para negar el amparo que de él se impetra”.
Asi, no puede omitirse el estudio de fondo de una accién de tutela a partir de una lectura
restrictiva del presupuesto de legitimacién por activa; mas adn, cuando el ordenamiento
constitucional previé que los personeros municipales serian garantes de los derechos

fundamentales, como se explica a continuacion.

§60. En virtud del articulo 118 de la Constitucién Politica, a los personeros municipales les
corresponde, entre otras cosas, la guarda y promocién de los derechos humanos y la
proteccién del interés publico. El articulo 10 del Decreto 2591 de 1991 faculta expresamente

al Defensor del Pueblo y a los personeros municipales para ejercer la accion tutela. El articulo



49, por su parte, sefala que los personeros municipales pueden presentar acciones de tutela.

§61. En esta direccion, la Corte Constitucional ha sostenido que los personeros municipales
estan legitimados para presentar acciones de tutela, pues por mandato legal y constitucional
tienen la obligacion de salvaguardar y promocionar los derechos fundamentales de las
personas. Asi, representan los intereses de quienes se enfrentan a una amenaza o
vulneracidn de sus derechos, por lo que, si se percatan de una situacién como la descrita,
podran interponer la accién en nombre del ciudadano que se lo solicite o de aquellas
personas que se encuentren en situacion de desamparo o indefensién. De todos modos, debe
existir autorizacién de la persona cuyos derechos estan siendo amenazados o vulnerados, a
no ser que se trate de nifios, nifas y adolescentes o personas en estado de indefensidn.
Ademas, se deben individualizar a las personas perjudicadas y explicar minimamente la

forma en que estan comprometidos los derechos fundamentales de los representados.

§62. En el presente caso estos requisitos se cumplen. De un lado, el Personero Municipal de
Neiva individualizé a la sefiora Marina como la persona perjudicada y sustenté que la falta de
la prétesis y la exoneracién de cuotas moderadoras pondria en peligro los derechos a la

salud, a la seguridad social y a la vida digna, de la representada.

§63. De otro lado, la Sala advierte una situacion de vulnerabilidad de la sefiora Marina, quien
es una mujer de 66 anos, que registra en el Sisbén en el grupo B4 (pobreza moderada) y se
encuentra afiliada al sistema de salud por el régimen subsidiado, en calidad de cabeza de
familia. Ademads, es una persona en situacién de discapacidad fisica porque su miembro
inferior izquierdo le fue amputado y el médico tratante refiere que la paciente manifiesta
dolor por el mal estado de la ayuda ortopédica actual. Asi, la Sala evidencia una dificultad
fisica que reduce su libre movilidad, y una precaria situacién econdmica que dificultaban la

defensa, por cuenta propia, de sus derechos.

§64. Asi, contrario a lo expuesto por el juez de instancia, no se trata de determinar, en
abstracto, si una persona con una pierna amputada puede acudir directamente al juez de
tutela o si los medios digitales de presentaciéon de las acciones constitucionales son
suficientes para garantizar el acceso a la justicia. De lo que se trata, mdas bien, es de valorar
las circunstancias particulares de vulnerabilidad (tanto socioecondmicas como fisicas) en que

se encuentra una persona y que, vistos en su conjunto, imposibilitan o por lo menos



dificultan, de manera desproporcionada que una persona acuda directamente al juez de
tutela. Ademas, la posibilidad de presentar una accién de tutela por medios digitales no
solventa, por si solo, los distintos factores de vulnerabilidad en que se puede encontrar una

persona.

§65. Por ultimo, el hecho de que no se identifique una mencion expresa que acredite que la
gestién efectuada por el personero fue iniciada por requerimiento de la familia o de la sefiora
Marina, no quiere decir que no haya ocurrido asi. Tal y como lo ha establecido la Corte
Constitucional, no es exigible que la autorizacién otorgada por el usuario al personero para
presentar la accién sea por escrito. Esta pudo darse de forma verbal y ello no puede
constituir un obstaculo para la proteccion de los derechos. Por lo tanto, esta Corte encuentra

que el requisito de legitimacidn en la causa por activa se cumple en el presente proceso.
Legitimacién en la causa por pasiva

§66. En el primer caso (T-9.981.591), se dirige la accidon de tutela contra Comfenalco Valle
delagente EPS. Esta entidad tiene a su cargo la prestacidon del servicio de salud del nifio
Antonio, debido a que para la fecha la madre se encuentra afiliada a esta institucién y su hijo

figura como beneficiario.

§67. De igual manera, al proceso fueron vinculadas el Ministerio de Salud, la Secretaria
Municipal de Salud de Jamundi, la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca, la
Superintendencia Nacional de Salud, la Adres, la Fundacién Clinica Infantil Club Noel y la
Clinica Nueva de Cali. Si bien las referidas autoridades e instituciones cumplen funciones
relacionadas con la reglamentacion, direccién, financiacién, aseguramiento, prestacion o
materializaciéon de los servicios de salud; puntualmente, en el caso bajo estudio, la Sala
considera que, a excepcion de la Superintendencia Nacional de salud, no se configura la

legitimacién por pasiva respecto de ninguna de las entidades.

§68. Esto es asi porque, primero, el Ministerio de Salud y Proteccién Social no tiene dentro de
sus funciones la prestacién, autorizacién y entrega directa de servicios o insumos en salud a
afiliados y beneficiarios. Segundo, aunque las entidades territoriales tienen funciones que se
asocian con la financiacién, aseguramiento y prestacién oportuna, eficiente y con calidad de
servicios de salud a la poblacién afiliada al régimen subsidiado o en situacién de

vulnerabilidad, ello no es relevante en el caso concreto porque la sefiora Camila se encuentra



afiliada en salud por el régimen contributivo. Tercero, la Adres es la encargada de gestionar
y, como su nombre lo indica, administrar los recursos del sistema de salud, por lo que no le
corresponde prestar, asegurar ni entregar servicios o insumos de salud, como los solicitados
por la accionante. Cuarto, tanto la Clinica Fundacién Club Noel, como la Clinica Nueva de Cali
son instituciones que prestan servicios de salud a la poblacidén, pero en el presente caso se
evidencian autorizaciones para la ESE Hospital Universitario del Valle Evaristo Garcia para la
realizacion de la cita con especialista de anestesiologia, y con Multiayudas Ortopédicas para
la entrega de la értesis para ambos miembros inferiores. En consecuencia, ninguna de las
autoridades e instituciones mencionadas tienen la obligacién de responder por la presunta

vulneracion alegada por la accionante, por lo que la Sala procedera a su desvinculacion.

§69. A pesar de que a la Superintendencia Nacional de Salud no le corresponde autorizar ni
prestar servicios de salud, como la cita médica con especialista de anestesiologia o la
entrega de la drtesis ortopédica, si tiene una funcién de inspeccion, vigilancia y control en
relacién con el cumplimiento de los derechos de los usuarios y la prestacidén de servicios de
salud. También es posible reclamar servicios de salud ante la Superintendencia de Salud. En

consecuencia, la Sala considera acreditada su legitimacion por pasiva.

§70. En el segundo caso (T-9.984.664), la entidad accionada es la Unién Temporal Clinica
General del Norte S.A. y la vinculada es la Fiduprevisora. La Sala evidencia que respecto de
ambas esta probada la legitimacion por pasiva. De un lado, en el expediente se acredité que
la sefiora Josefa se encuentra registrada en el régimen del magisterio como cotizante, en
estado activo, vinculada y atendida por la Unién Temporal Organizacién Clinica General del
Norte S.A.

§71. Ahora bien, la Sala recuerda que el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del
Magisterio (Fomag) es un régimen exceptuado el sistema general de salud, el cual es
responsable de los servicios médicos-asistenciales de los docentes y quien debe disefar el
Plan Integral de Salud del Magisterio, el cual, entre otras, prevé las reglas de cobertura y las
exclusiones en el régimen de salud para los docentes. Por su parte, la Fiduprevisora S.A. es
vocera y administradora del Fomag, por lo que es la obligada a comparecer en el presente

proceso en nombre y representacion del referido fondo.

§72. En el tercer caso (T-9.990.107), Emssanar EPS es la entidad accionada, la cual tiene a su



cargo la prestacion del servicio de salud al sefior Mauricio debido a que para la fecha se
encuentra afiliado a la referida institucién por el régimen subsidiado, en calidad de cabeza de
familia. Ademas, la mencionada EPS es la entidad que el accionante sefiala como

responsable de la presunta vulneracion de sus derechos fundamentales.

§73. Por otra parte, en sede de revision se ordend la vinculacién del agente interventor, o
quien hiciera sus veces en la actualidad, de Emssanar EPS. Si bien a este no le corresponde
directamente garantizar los servicios de salud, cuando una EPS estd intervenida, el asunto
también le compete a la Superintendencia Nacional de Salud. Es asi que en la Resolucion
n°2023320030003631 del 12 de junio de 2023, mediante la que se designd al agente
interventor, se dispuso que “en adelante, no se podra iniciar ni continuar procesos o
actuacion alguna contra la intervenida sin que se notifique personalmente al agente especial,
so pena de nulidad”. En ese sentido, la figura del agente interventor, independientemente de
quien sea la persona natural que cumpla ese cargo, esta legitimada en la causa por pasiva,

en razdén de la advertencia antes expuesta.

§74. Finalmente, frente al Ultimo expediente (T-10.014.973), la institucion demandada es la
Nueva EPS y las autoridades vinculadas son la gerencia de la zona Huila de la Nueva EPS y la
Direccién de Inspeccién de Vigilancia para la Proteccién del Usuario de la Superintendencia
Nacional de Salud. Tanto la Nueva EPS como su gerencia en la zona Huila estan legitimadas
en la causa por pasiva, pues, como ya se ha mencionado, las entidades promotoras de salud
son las encargadas de la prestacion efectiva y oportuna del servicio publico de salud para sus

afiliados.

§75. Por su parte, la Superintendencia Nacional de Salud tiene una funcién de inspeccion,
vigilancia y control en salud, entre otras, en relacion con el cumplimiento de los derechos de
los usuarios y la prestacion de servicios de salud individual. También es posible reclamar
servicios de salud ante la Superintendencia de Salud. En consecuencia, la Sala considera que

la mencionada entidad también se encuentra legitimada.

§76. Asimismo, en sede de revision se ordend la vinculacién del agente interventor, o quien
hiciera sus veces en la actualidad, de la Nueva EPS. Si bien a este no le corresponde
directamente garantizar los servicios de salud, cuando una EPS estd intervenida, el asunto

también es de interés de la Superintendencia Nacional de Salud. Es asi que en la Resolucion



n.° 2024160000003012 del 3 de abril de 2024, mediante la que se designd al agente
interventor, se dispuso que “en adelante, no se podra iniciar ni continuar procesos o
actuacion alguna contra la intervenida sin que se notifiqgue personalmente al agente especial,
so pena de nulidad”. En ese sentido, la figura del agente interventor, independientemente de
quien sea la persona natural que cumpla ese cargo, esta legitimada en la causa por pasiva,

debido a la situacién de intervencién en que se encuentra la entidad promotora de salud.

§77. En primer lugar, respecto del caso T-9.981.591, se evidencia que la entrega de la értesis
para el niflo fue ordenada el 28 de julio de 2023 y la cita con especialista de anestesiologia
fue autorizada el 6 de octubre de 2023, mientras que la tutela se radicé el 11 de diciembre
de 2023. Es decir, entre la orden de entrega de insumo de salud (értesis) y la presentacidn
del mecanismo constitucional transcurrieron un poco mas de cinco meses y desde la
autorizacion del servicio médico de salud (cita médica) pasaron aproximadamente dos

meses, tiempo que la Sala estima razonable.

§78. Segundo, en el expediente T-9.984.664, el sefior Federico solicité el 4 de octubre de
2023 los panales desechables a la Clinica General del Norte, solicitud que fue negada -se
desconoce la fecha de esta respuesta-. La accién de tutela fue interpuesta el 16 de
noviembre de 2023. Asi, entre la negativa de la entidad y la presentacién del mecanismo
constitucional transcurrié poco mas de un mes, tiempo que es compatible con el caracter

inmediato de la accion de tutela.

§79. En tercer lugar, en el caso T-9.990.107 el médico tratante del sefior Mauricio le ordend
el 17 de agosto de 2023 una cita con especialista en cardiologia y la accién de tutela fue
presentada el 23 de noviembre de 2023, es decir, transcurrieron solo tres meses, tiempo que

resulta razonable

§80. Finalmente, en relacién con el expediente T-10.014.973, el médico tratante de la sefiora
Marina ordend el suministro de la prétesis para pierna izquierda con pie el 31 de marzo de
2023 y la accién de tutela fue presentada el 12 de diciembre del 2023. De modo que pasaron
ocho meses, tiempo que la Sala estima razonable, dado los factores de vulnerabilidad -fisicos
y socioecondmicos ya descritos- que enfrenta la sefiora y la necesidad que tuvo de recurrir a

un personero municipal para poder formular y presentar el escrito de tutela.

2.3. Las accionantes no contaban con otro mecanismo ordinario idéneo y eficaz para solicitar



la proteccién de sus derechos

§81. De acuerdo con el articulo 41 de la Ley 1122 de 2007, modificado por la Ley 1949 de
2019, la Superintendencia Nacional de Salud es competente para conocer, en ejercicio de sus
funciones jurisdiccionales, de asuntos que abarcan, por un lado, cobertura de servicios
tecnologias en salud o procedimientos incluidos en el Plan de Beneficios de Salud (PBS), ante
la negativa de entidades promotoras de salud y otras similares, que ponga en riesgo o
amenace la salud del usuario; por otro, conflictos entre entidades administradoras de planes
de beneficios o similares y sus usuarios, que tengan como fundamento la garantia de

prestacion de servicios y tecnologias no incluidas en el PBS.

§82. Segun ha explicado esta Corte, si bien existe el procedimiento ante la Superintendencia
de Salud, es valido acudir a la accién de tutela cuando se configure un perjuicio irremediable
0 se encuentre que, en el caso concreto, el procedimiento ante la autoridad administrativa no

resulta idoneo ni eficaz.

§83. Dentro de las circunstancias en que opera el mecanismo antes referido, la jurisprudencia
ha advertido que (i) para la Superintendencia de Salud no es posible proferir decisiones en
los 10 dias de la accion de tutela; (ii) existe un retraso entre dos y tres afios para solucionar
de fondo las controversias y; (iii) las oficinas regionales no cuentan con la capacidad para dar
solucién a los problemas jurisdiccionales. En esta direccion, las sentencias SU-124 de 2018 y
SU-508 de 2020 cuestionaron la idoneidad y eficacia del mecanismo ante Ia
Superintendencia para proteger la salud de peticionarios que (i) se encuentren en situacion
de vulnerabilidad, debilidad manifiesta o sean sujetos de especial proteccidon constitucional;
(ii) se enfrenten a una situacién riesgosa para su salud o la vida; o (iii) estén en una situacion
de urgencia. Esto, porque la mencionada entidad presenta deficiencias que le restan eficacia

para proteger efectivamente el derecho a la salud.

§84. De manera reciente, en las sentencias T-199 de 2024, T-159 de 2024 y T-203 de 2024,
la Corte reiteré que la problematica en el mecanismo de la Superintendencia de Salud no se
ha solucionado, debido a que no hay evidencia de que dicha entidad haya superado las
deficiencias estructurales expuestas en la Sentencia SU-508 de 2020 y constatadas con
posterioridad, entre otras, por la Sentencia T-159 de 2024. En efecto, el informe de

cumplimiento del plan anual de gestion de la entidad de 2022 revela que, a diciembre de



2022, aun estaba decidiendo sobre expedientes iniciados en el Ultimo semestre del 2021.

§85. En ese sentido, la Sala concluye que el mecanismo de defensa descrito no resulta
idoneo ni eficaz en los casos que se analizan en esta sentencia por las siguientes razones.
Primero, todos los titulares de los derechos invocados en los casos son sujetos de especial
proteccion constitucional, pues se trata de adultos mayores (61, 66 y 76 afios) y un nifio de
tres afios que padecen multiples afecciones de salud que impactan su calidad de vida.

Ademas, varios de ellos manifestaron atravesar una precaria situaciéon econémica.

§86. Segundo, y de manera preliminar, se observa que la salud y la integridad de los
pacientes se encuentran comprometidas por lo que la accién de tutela es el mecanismo
eficaz para la garantia de sus derechos. El nifio Antonio padece, entre otras, microcefalia,
retardo global del desarrollo psicomotor, hemiplejia, epilepsia, y enfermedad huérfana de
moyamoya, situacién que requiere seguimiento médico y tratamiento periddico. La sefiora
Josefa ha sido diagnosticada alzheimer e incontinencia mixta, por lo que solicita el suministro
urgente de pafales para llevar una vida en condiciones de dignidad. El sefior Mauricio, para
evitar deterioros en su condicién cardiaca, acudié al juez de tutela para acceder de manera
oportuna a la cita por especialista. Finalmente, en el escrito de tutela del caso de la sefora
Marina se sefiala que la mujer refiere un dolor crénico por una prétesis en mal estado con la

que lleva mas de tres afios de uso.

§87. Tercero, la Sala ha conocido informacién que le permite concluir que la vulnerabilidad de
las personas mencionadas se ve aumentada por la falta de capacidad econdmica suficiente,
circunstancia que explica por qué la accién de tutela se convierte en el mecanismo eficaz al
alcance de los accionantes. La sefiora Camila, madre del nifio Antonio, registra en el Sisbén
en el grupo A2 pobreza extrema. El sefor Federico, esposo de la paciente Josefa y persona
con la que ella convive, sefiala que su compafiera solo cuenta con una pension
comprometida con libranzas a diferentes entidades, por lo que el saldo restante no le alcanza
para cubrir gastos de alimentacidn, servicios publicos y arriendo. El sefior Mauricio, registra
en el Sisbén en el grupo B3 pobreza moderada, esta afiliado en salud por el régimen
subsidiado, en calidad de cabeza de familia, y pertenece al programa de asistencia social
Beneficios Econdmicos Periddicos de Colpensiones. Finalmente, la sefiora Marina registra en
el Sisbén en el grupo A4 pobreza moderada y esta afiliada por el régimen subsidiado, en

calidad de cabeza de familia.



§88. Cuarto, la Corte ha encontrado que el disefo institucional del mecanismo jurisdiccional
que la Supersalud administra esta dirigido principalmente contra las respuestas negativas de
las entidades del Sistema de Salud, es decir contra actuaciones, mas no frente a omisiones o
silencios. A excepcién del caso de la entrega de pafales, no se evidencia en los procesos
acumulados una negativa expresa de las EPS para suministrar los servicios o insumos
solicitados.

§89. Por otro lado, respecto de la pretensidon sobre exoneracién de copagos y cuotas
moderadoras (T-10.014.973) es necesario poner de presente que la Sala no encuentra dentro
del expediente prueba siquiera sumaria de que la sefiora Marina haya solicitado a su EPS ser
eximida de dichos pagos. De modo que no es posible acreditar la existencia de una accién u
omisién por parte de la autoridad accionada que vulnere o amenace los derechos cuya

proteccidn se solicita.

§90. En un caso similar, la Sentencia T-402 de 2018 concluyé que “el juez constitucional debe
declarar improcedente la accién de tutela cuando no encuentre ninglin comportamiento
atribuible al accionado respecto del cual se pueda determinar la presunta amenaza o
violacion de un derecho fundamental, toda vez que asumir el conocimiento de este tipo de
acciones, construidas ‘sobre la base de acciones u omisiones inexistentes, presuntas o
hipotéticas’, supondria una vulneracién al principio de seguridad juridica y a la vigencia de un

orden justo”.

§91. En consecuencia, la Sala declarara la improcedencia de la pretensidon sobre la
exoneracién de copagos y cuotas moderadoras en favor de la sefiora Marina debido a la
ausencia de alguna solicitud a la EPS en tal sentido. Sin dicho elemento, no es posible que el
juez de tutela estudie de fondo la existencia de una conducta vulneradora por parte de la

mencionada entidad.
3. Presentacion de los casos, problemas juridicos y estructura de la decision

§92. Una vez determinado que las cuatro acciones de tutela acumuladas son procedentes, la
Sala Tercera de Revisidon debe analizar el fondo del asunto. Para ello, observa que los cuatro
casos ponen de presente un abanico de situaciones y pretensiones distintas, relacionadas
con procedimientos o servicios médicos. También hay diferencias relevantes en cuanto al

régimen de salud pues tres de los casos hacen parte del sistema general de salud, mientras



que el expediente restante del régimen especial de los docentes. La Sala también toma nota
que, en dos de los procesos acumulados, las entidades promotoras de salud estan siendo

intervenidas por la Superintendencia Nacional de Salud.

§93. Pero mas alla de estas diferencias y de los distintos argumentos en que se soportan los
escritos de tutela, la Sala Tercera entiende que hay un marco general a este proceso
acumulado que tiene como presupuesto comun el amparo de los derechos fundamentales a
la vida digna y a la salud de sujetos de especial proteccidn constitucional, cuyas pretensiones

particulares se resumen en la siguiente tabla:
Servicio o tecnologia en salud

Senora Josefa

Senor Mauricio

Senora Marina

Consulta con especialista

X

Ayudas ortopédicas

X

Panales



Tratamiento integral

X

Exoneracién copagos y cuotas moderadoras

§94. A partir de estos hechos, de las pretensiones y argumentos contenidos en las acciones
de tutela, asi como de las pruebas recaudadas en sede de revisién, la Sala debe resolver los

siguientes problemas juridicos:

Expediente T-9.981.591: ;vulnera una EPS los derechos a la vida digna y a la salud de un
nifo en condicién de discapacidad fisica y mental, al no garantizar el suministro de una

ayuda ortopédica y una consulta especializada, ordenadas por sus médicos tratantes?

Expediente T-9.984.664: ;vulnera una clinica adscrita al régimen especial de los docentes,
derechos a la vida digna y a la salud de una paciente, al negarse a suministrar los panales
desechables que requiere, con fundamento en que (i) dicho insumo hace parte de la lista de

exclusiones de servicios de salud; (ii) no se evidencia una orden médica en tal sentido; y (iii)



dicha obligacién no seria su responsabilidad dentro del modelo de salud del magisterio?

Expediente T-9.990.107: jvulnera una EPS los derechos a la vida digna y la salud de un

paciente al no garantizar la realizacidn oportuna de una consulta especializada?

Expediente T-10.014.973: ;vulnera una EPS los derechos a la vida digna y la salud de una
paciente a quien se le amput6 la pierna izquierda, al no garantizar el recambio oportuno de la

ayuda ortopédica, ordenada por el médico tratante?

§95. Para dar respuesta a los interrogantes es necesario reiterar lo que ha establecido la
Corte Constitucional en relaciéon con temas que son transversales a los casos acumulados,
asi: (i) el derecho fundamental a la salud y sus principios rectores; (ii) la garantia reforzada y
prevalente del derecho a la salud para los sujetos de especial proteccién constitucional; (iii)
el suministro de servicios y tecnologias en salud en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud; (iv) el tratamiento integral frente a sujetos de especial proteccidn constitucional; y
(v) la intervencion forzosa de la Superintendencia Nacional de Salud a responsables de la
prestacién de servicios de salud. Luego de recordar las reglas jurisprudenciales sobre estos

puntos, la Sala procedera a estudiar los casos concretos.
4. El derecho fundamental a la salud y sus principios rectores

§96. El derecho a la salud, consagrado en el articulo 49 de la Constitucién Politica, es un
derecho fundamental autbnomo que garantiza a todas las personas el acceso a los servicios

de promocion, proteccién y recuperacion.

§97. En cabeza del Estado estd la obligacién de proteger la salud en el mas alto nivel posible,
mediante la prestacién de servicios y tecnologias que cumplan con (i) los criterios de
disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad, y calidad e idoneidad profesional; y (ii) segun los
principios de universalidad, pro homine, equidad, continuidad, oportunidad, prevalencia de
los derechos, progresividad, libre eleccién, sostenibilidad, solidaridad, eficiencia e

interculturalidad.

§98. En atencién a los cuatro expedientes acumulados, la Sala profundizara en algunos de
estos principios, comenzando con el de oportunidad. La jurisprudencia ha determinado que

este consiste en garantizar que toda persona pueda acceder a la prestacidn de servicios sin



dilaciones ni demoras, en el momento oportuno para recuperar su salud y bajo las
condiciones definidas por el médico tratante. Solo razones estrictamente médicas pueden
justificar un retraso en la prestacion del servicio. Este principio comprende dos garantias: (i)
que el paciente reciba un diagnéstico de sus enfermedades y patologias para iniciar el
tratamiento adecuado; y (ii) que reciba los medicamentos y el suministro de servicios

requeridos a tiempo.

§99. Por otro lado, el principio de integralidad quedd incluido desde la Ley 100 de 1993 y se
define como la cobertura general de las contingencias que afectan la salud, la capacidad
econémica y condiciones de vida de la poblacién. Asimismo, Ley Estatutaria de Salud indicé
que los servicios y tecnologias en salud deben proveerse “de manera completa para
prevenir, paliar o curar la enfermedad, con independencia del origen de la enfermedad o
condicion de salud, del sistema de provision, cubrimiento o financiaciéon definido por el
legislador”. Como lo ha explicado la Corte, es necesario proteger de forma integral la salud
humana, mediante un tratamiento efectivo, completo, oportuno, y de calidad, para conjurar

las enfermedades antes, durante y después de la recuperacion.

§100. Asi, para la jurisprudencia constitucional, el referido principio de integralidad supone el
deber de garantizar la continuidad en la prestacién del servicio y con ello evitar a los
pacientes la interposiciéon de nuevas acciones de tutela por cada nuevo servicio que sea
prescrito por los médicos adscritos a la entidad, con ocasiéon de la misma patologia.
Finalmente, la Sala destaca que cuando esta en peligro el derecho a la salud de sujetos de

especial proteccidn constitucional, adquiere especial relevancia el principio de integralidad.

5. La garantia reforzada y prevalente del derecho a la salud para los sujetos de especial

proteccidn constitucional

§101. El articulo 49, en concordancia con el articulo 13 de la Constitucién Politica de
Colombia reconoce que ciertos grupos poblacionales merecen una proteccién reforzada. Este
mandato fue luego recogido por la Ley Estatutaria de Salud, cuando dispuso que, si bien los
principios rectores del derecho a la salud se deben interpretar de manera armoénica y sin
privilegiar uno frente a otro, ello no impide adoptar acciones afirmativas en beneficio de

sujetos de especial proteccidon constitucional.

§102. En esa misma linea, el articulo 11 de la mencionada ley, determiné que la atencidén de



nifos, nifias y adolescentes, mujeres en estado de embarazo, victimas de la violencia, la
poblacién adulta mayor, personas que sufren de enfermedades huérfanas o que se
encuentren en condiciéon de discapacidad, requieren de especial proteccién por parte del
Estado. A continuacién, se profundizard en algunos grupos poblaciones relevantes para el

objeto de esta providencia.
5.1. Nifios, nifias y adolescentes que padecen enfermedades huérfanas

§103. En lo referente a los niflos, nifias y adolescentes, la Corte Constitucional ha sefalado
que la salud adquiere una relevancia especial. En armonia con el articulo 44 superior, el
principio de prevalencia del articulo 6 de la Ley Estatutaria de Administracién de Justicia y el
interés superior de los nifios, nifas y adolescentes, el derecho a la salud se vuelve
prevalente, incondicional y de proteccién inmediata cuando se amenaza su nucleo esencial
en lo que respecta nifios, nifas y adolescentes. El caracter reforzado frente a este sector de
la poblacion obedece a su condicién de vulnerabilidad e indefensién, ademas, tienen por
finalidad garantizarles su desarrollo armdénico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos.
Estos mandatos se refuerzan aln mas cuando el nifio o nifia que reclama la atencién del
sistema de salud ha sido diagnosticado con una enfermedad huérfana y/o sufre alguna clase

de discapacidad, en tanto el grado de vulnerabilidad es mayor.

§104. La Ley 1392 de 2010, defini6 las enfermedades huérfanas como “aquellas
crénicamente debilitantes, graves, que amenazan la vida y con una prevalencia menor de 1
por cada 5.000 personas, comprenden, las enfermedades raras, las ultra huérfanas y
olvidadas”. En este mismo sentido, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social precisé que “se
caracterizan por ser potencialmente mortales o debilitantes a largo plazo, de baja
prevalencia y alto nivel de complejidad”. Asi, la jurisprudencia ha considerado que quienes

padecen estas enfermedades se encuentran en una situacion de debilidad manifiesta.
5.2. Personas en situacién de discapacidad fisica y mental

§105. De acuerdo con el articulo 47 de la Constitucidon y la Ley Estatutaria de Salud, el Estado
debe adelantar una politica de previsién, rehabilitacion e integracidn social para las personas

en situacion de discapacidad fisica, sensorial o psiquica.

§106. Las personas en situacién de discapacidad tienen derecho a gozar del mas alto nivel



posible de salud, lo que incluye, entre otras cosas, el acceso a servicios médicos y sociales y
la prohibicion de discriminacién en la prestacién de seguros de salud y de vida. Asimismo,
estas personas son titulares del derecho a la habilitacidon y r