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DERECHO A LA SALUD Y A LA VIDA-Vulneracién cuando se hace nugatorio el derecho al

diagndstico

DERECHO A LA SALUD DE PERSONA DE LA TERCERA EDAD-Vulneracién por EPS por omisién

en la autorizacién y suministro de insumos y tecnologias

PRINCIPIO DE SUBSIDIARIEDAD COMO REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD DE LA ACCION DE
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PRINCIPIO DE INTEGRALIDAD DEL DERECHO A LA SALUD-Casos en que procede la orden de

tratamiento integral



DERECHO AL DIAGNOSTICO-Concepto/DERECHO AL DIAGNOSTICO-Esta compuesto por tres

etapas: identificacién, valoracién y prescripcion

DERECHO AL DIAGNOSTICO COMO PARTE DEL DERECHO A LA SALUD-Reglas para acceder a
servicios o tecnologias en salud como pafales, pafitos himedos, cremas anti-escaras, silla
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GARANTIA DE ACCESO AL SERVICIO DE TRANSPORTE INTRAURBANO O INTRAMUNICIPAL DE
PACIENTES Y ACOMPANANTES EN EL SISTEMA DE SALUD-Reglas jurisprudenciales

DERECHO A LA SALUD-Suministro domiciliario del servicio de enfermeria en el nuevo Plan de
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SUMINISTRO DE INSUMOS, SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EXCLUIDOS DEL PLAN DE BENEFICIOS
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DERECHO A LA SALUD DE PERSONA DE LA TERCERA EDAD-Suministro de todos los insumos,
elementos y servicios que se relacionen con su patologia en la cantidad y condiciones que

determine el médico tratante

DERECHO A LA SALUD Y A LA VIDA EN CONDICIONES DIGNAS-Orden a EPS realizar una
valoracién médica sobre el estado de salud de la agenciada y autorizar el suministro de

insumos dependiendo de la necesidad que evidencie el médico tratante



Referencia: Expediente T-8.111.691.

Accidn de tutela instaurada por Fraddy Corredor Morales, en calidad de agente oficiosa de la

sefora Ana Elvia Morales de Corredor, en contra de FAMISANAR EPS.

Procedencia: Juzgado Veintitrés Penal Municipal con Funcién de Control de Garantias de

Bogota.

Asunto: Proteccidn constitucional reforzada a las personas de la tercera edad, derechos a la

salud, a la vida digna y al diagndstico.

Magistrada Sustanciadora:

GLORIA STELLA ORTIZ DELGADO.

Bogota, D. C., dieciocho (18) de noviembre de dos mil veintiuno (2021).



La Sala Sexta de Revisién de la Corte Constitucional, integrada por el Magistrado José
Fernando Reyes Cuartas y por las Magistradas Cristina Pardo Schlesinger y Gloria Stella Ortiz
Delgado, quien la preside, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, ha

proferido la siguiente

SENTENCIA

En el trdmite de revision del fallo emitido el 29 de julio de 2021, por el Juzgado Veintitrés
Penal Municipal con Funciéon de Control de Garantias de Bogotd, que tuteld los derechos
fundamentales a la salud y a la vida en condiciones dignas, en la faceta de acceso al

diagndstico de la accionante.

El asunto llegd a la Corte, inicialmente, por remisién que efectud la mencionada autoridad
judicial, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 31 del Decreto 2591 de 19911. Lo
anterior, para la revisién del fallo de instancia proferido el 4 de marzo de 2020, que negé la
accion de tutela formulada por Fraddy Corredor Morales, en calidad de agente oficiosa. El
expediente fue escogido para revision por la Sala Cuarta de Seleccién mediante auto del 16
de abril de 20212. El 3 de mayo siguiente, la Secretaria General remitié el expediente al

despacho de la Magistrada Sustanciadora para lo de su competencia.

En sede de revision, mediante Auto 318 del 22 de junio de 20213, la Sala Sexta declaré la
nulidad del tramite surtido después del fallo de primera instancia por pretermision de la
segunda. En ese sentido, dejo sin efectos las actuaciones surtidas en el proceso de la
referencia, a partir del Oficio No. 225 del 13 de marzo de 20204, inclusive y ordend que se
tramite la segunda instancia. En todo caso, mantuvo la validez juridica de las actuaciones
surtidas en sede de revisién, relacionadas con la seleccién del caso y las pruebas
recaudadas. De esta forma, ordend a la autoridad judicial competente que, una vez fallado el

caso en segunda instancia, remitiera el expediente directamente al despacho de la



Magistrada Sustanciadora para su revision.

Después de otra nulidad, ahora declarada por el juez de segunda instancia, el 29 de julio de
2021, el Juzgado Veintitrés Penal Municipal con Funcién de Control de Garantias de Bogotd
profirié sentencia de Unica instancia. En esa oportunidad, ampard los derechos a la salud y a

la vida en condiciones dignas, en su faceta de acceso al diagndstico de la accionante.

ANTECEDENTES

El 20 de febrero de 2020, la sefiora Fraddy Corredor Morales, en calidad de agente oficiosa
de la sefiora Ana Elvia Morales de Corredor, presentd acciéon de tutela en contra de
FAMISANAR EPS. Consider6 que la accionada vulnerd los derechos a la vida digna, a la salud,
a la vida y de peticion de la agenciada5. Lo anterior, porque la EPS le negé la prestacion de
los servicios de enfermeria o auxiliar de enfermeria 24 horas diarias y de transporte especial
o ambulancia, asi como el suministro de silla de ruedas, panitos himedos, crema
antipafalitis, crema anti-escaras y crema para piel diabética. Por tal razén, solicité al juez
constitucional ordenar la prestacion de los servicios requeridos, el suministro de los

elementos médicos solicitados vy, el tratamiento integral para sus patologiasé.

Hechos y pretensiones

1. La sefiora Ana Elvia Morales de Corredor tiene 86 afios7. Segun la historia clinica aportada
en sede de revision, padece de demencia por la enfermedad de Alzheimer atipica o de tipo
mixto, diabetes mellitus, osteoartrosis, hipertensién arterial, constipacion, incontinencia

mixta, fractura de cadera bilateral, catarata en ojo izquierdo y presenta secuelas de



enfermedad cardiovascular. Adicionalmente, es usuaria de oxigeno domiciliario y depende
por completo de un tercero para desarrollar sus actividades diarias como banarse,
alimentarse y vestirse8. El 10 de diciembre de 2019, la accionante fue valorada por la IPS
Fundacion Arcangeles. Como consecuencia de ese diagnéstico, FAMISANAR EPS certificéd que

presenta discapacidad mental, fisica y multiple de grado profundo9.

1. La agenciada estd afiliada a FAMISANAR EPS10. Adicionalmente, pertenece al programa de
médico domiciliario de la entidad11. Por esa razén, entre diciembre de 2018 y junio de 2019,
la IPS Hospital en Casa atendi6 a la tutelante en su domicilio. Posteriormente, la IPS Emanuel

Instituto de Rehabilitacién y Habilitacion Infantil S.A.S asumid la prestacion de ese serviciol2.

1. El nicleo familiar de la accionante esta conformado por su esposo, su hermana, su hijay
sus dos nietos menores de edadl3. El esposo (de 97 afos) y la hermana (de 87 afos) son

personas de la tercera edad con afectaciones serias en su salud14.

1. Segln la agente oficiosa, la titular de los derechos requiere los servicios de enfermeria o
auxiliar de enfermeria 24 horas diarias y de transporte especial o ambulancia. También, el
suministro de silla de ruedas, pafitos himedos, crema antipafalitis, crema anti-escaras y
crema para piel diabética. Sin embargo, los médicos tratantes de la IPS Emanuel Instituto de
Rehabilitaciéon y Habilitacion Infantil S.A.S no ordenaron la prestacion de los servicios, ni la
entrega de los insumos mencionados. En su criterio, la omisién de los profesionales de la
salud obedece a una politica interna de FAMISANAR EPS15.

1. Por esta razén, su hija, quien hace las veces de agente oficiosa en este proceso, expreso
que dejé de trabajar para dedicarse al cuidado de tiempo completo de su ndcleo familiarl6.
No obstante, uno de sus hijos recientemente presenté afectaciones en su proceso de

aprendizaje. El servicio de orientacién de la institucidon educativa a la que pertenece, lo



remitié a dos entidades para que reciba tratamiento oportunol7. Esta situacion requiere que
la agente salga de su vivienda para acompafar al nifio a los tratamientos correspondientes.

En consecuencia, le es imposible continuar a cargo del cuidado de su madrel8.

1. Ante la dificil situacién que afronta, la agente solicité directamente a FAMISANAR EPS la
prestacién del servicio de enfermeria domiciliaria 24 horas para su madrel9. Sin embargo, el
4 de diciembre de 2019, la accionada negd la peticion, porque ese servicio no fue ordenado
por el médico tratante. Por el contrario, el profesional de la salud encargado reporté en la

historia clinica de la accionante que no tiene criterios para prescribir ese servicio20.

1. El 25 de enero de 2020, la tutelante presenté una nueva peticién a FAMISANAR EPS. En
ella, solicité que realizaran los correctivos necesarios para que la IPS correspondiente atienda
las patologias de su madre con ética profesional y calidez humana. También, requirié que les
permitan a los médicos tratantes ordenar los servicios y tecnologias de salud que la paciente
requiere. Esto, sin importar si estan o no incluidas en el POS, hoy Plan de Beneficios en Salud
(en adelante PBS). Y, finalmente, que le expliquen las razones por las cuales la EPS no puede
asumir el costo de los procedimientos médicos que su madre requiere para mantener una
vida digna21. Al momento de la presentacién de la tutela, la EPS no habia contestado el

mencionado requerimiento22.

1. El 26 de enero de 2020, la agenciada sufrié una caida que agravé su situacion. Este
accidente le ocasiond una fractura en el fémur izquierdo. Por esa razén, fue sometida a una
intervencién quirdrgica23. Su hija asegura que el accidente ocurrié por la falta de prestacién

del servicio de enfermeria solicitado24.

1. En vista de lo anterior, la agente interpuso accién de tutela en contra de FAMISANAR EPS.
En su criterio, la entidad accionada vulnerd los derechos fundamentales de su madre a la

vida digna y a la salud. Lo anterior, porque la entidad negé los servicios médicos de



enfermeria 24 horas y de transporte especial y/o ambulancia, el suministro de silla de ruedas,
pafitos himedos, crema antipafialitis, crema anti-escaras y crema para piel diabética. A su
juicio, esta situacién afecta el derecho a la salud de su madre en forma tal que pone en

riesgo su vida25.

1. Por esa razdn, solicitd: (i) tutelar los derechos fundamentales invocados. En consecuencia,
(ii) ordenar a la entidad accionada que autorice la totalidad de los servicios médicos
mencionados; v, (iii) brinde, de manera oportuna, un tratamiento integral a la agenciada para
mitigar las secuelas de sus patologias. También, pidi6 (iii) autorizar el recobro
correspondiente a la Administradora de Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (en adelante ADRES); vy, (iv) advertir a FAMISANAR EPS que no debe incurrir en hechos

similares so pena de las sanciones previstas en el Decreto 2591 de 199126.

Actuaciones en sede de tutela

Mediante Auto del 21 de febrero de 2020, el Juzgado 23 Penal Municipal con Funcién de
Control de Garantias de Bogotd admitié la acciéon de tutela. En esa oportunidad, oficié al
representante legal de FAMISANAR EPS para garantizarle su derecho de contradiccion.
Asimismo, vinculd a la IPS Emmanuel Instituto de Rehabilitacién y Habilitacién Infantil S.A.S.,

con el fin de integrar el contradictorio27.

Respuesta de FAMISANAR EPS

El 27 de febrero de 2020, la accionada afirmé que no vulnerd los derechos de la accionante
por tres razones. En primer lugar, porque ha autorizado todos los tratamientos ordenados a

la paciente. Expuso que, en virtud de la ley, solo puede autorizar los servicios y tecnologias



ordenados por profesionales de la salud. En este caso, los médicos tratantes no han prescrito
los insumos, ni los servicios solicitados por la agente oficiosa28. De manera que no los puede

suministrar29.

En segundo lugar, manifesté que la EPS no tiene una politica que prohiba a los médicos
tratantes ordenar ciertos tratamientos. Asegurd que los profesionales de la salud tienen
plena autonomia en la atencién de sus pacientes30. Adicionalmente, afirmd que estos
profesionales no estan adscritos a esa entidad. Por el contrario, hacen parte de la IPS
Emmanuel Instituto de Rehabilitaciéon y Habilitaciéon Infantil S.A.S. De manera que es
imposible que la entidad les imponga criterios de atencion que afecten la prestacién del

servicio31l.

En tercer lugar, manifesté que no hay lugar a conceder un tratamiento integral. En su
criterio, esa solicitud versa sobre hechos futuros e inciertos. Adicionalmente, afirmé que,
segun la jurisprudencia constitucional, es el médico tratante quien debe ordenar el
tratamiento que corresponde al paciente. En ese sentido, el juez de tutela no puede

prescribir el tratamiento, ni prever asuntos relacionados con prestaciones futuras32.

Finalmente, la demandada solicité que se nieguen las pretensiones del escrito de tutela. De
manera subsidiaria, pidié que, en caso de conceder el amparo, se le autorice el recobro al

ADRES de los costos que ocasionen los suministros solicitados33.

Decisiones de instancia

Sentencia de primera instancia



En Sentencia del 4 de marzo de 2020, el juez de primera instancia NEGO el amparo de los
derechos de la accionante. En esa oportunidad, consideré que, de conformidad con la
jurisprudencia constitucional, la EPS debe prestar los servicios ordenados por el médico
tratante. En este caso, los profesionales de la salud encargados no prescribieron los servicios
y tecnologias de salud que solicita la agente oficiosa34. Por el contrario, el juez advirtié que
la accionada tramit6 todas las érdenes médicas correspondientes. Por lo tanto, a su juicio, la
EPS no incurrié en conductas que vulneren los derechos de la agenciada35. Adicionalmente,
asegurd que ordenar la prestacion de un tratamiento integral implicaria suponer una
vulneracion futura. En otras palabras, conllevaria a la proteccién de un derecho que no ha

sido vulnerado36.

Impugnacion

El 6 de marzo de 2020, la agente oficiosa impugnd la decisidn referida con anterioridad. Por
un lado, reiterd los argumentos presentados en la demanda. Por el otro, expuso que la simple
autorizacién de los servicios no es suficiente para garantizar el derecho a la salud de las
personas. Afirmd que, si el paciente no puede trasladarse para acceder a los servicios, la
vulneracién del derecho permanece. En ese sentido, solicitd al juez de segunda instancia: (i)

revocar la decision del A-quo v (ii) ordenar los servicios reiteradamente solicitados37.

A pesar de lo anterior, mediante Oficio No. 225 del 13 de marzo de 2020, el juez de primera
instancia remitié el expediente a la Corte Constitucional. La Sala Cuarta de Seleccién lo

escogid para revisién, a través del Auto del 16 de abril de 2021.

Actuaciones en sede de revision



El despacho sustanciador advirtié que el Ultimo documento que constaba en el expediente
era una impugnacion. De manera que, en el proceso no se encontraba el trdmite de la
segunda instancia. En consecuencia, mediante Auto del 18 de mayo de 2021, solicité al
Juzgado Veintitrés Penal Municipal con Funcion de Control de Garantias de Bogota
informacidn sobre el tramite que surtié el recurso de apelacién propuesto por la accionante el
6 de marzo de 2020.

El 21 de mayo de 2021, el juzgado requerido respondid preliminarmente a la solicitud38.
Sefald que el expediente habia sido remitido para el tramite de segunda instancia por medio
del Oficio 225 del 13 de marzo de 202039. Sin embargo, mediante Oficio N°232 del 24 de
mayo de 2021, rectific6 su respuesta. Manifestd que, debido a un error secretarial, la

impugnaciéon no se tramitéd en debida forma40.

Asimismo, adjunté un auto de la misma fecha, proferido por ese despacho, en el que: (i)
concedid el recurso de apelacidn; (ii) remiti6 el expediente electrénico para reparto entre los
Juzgados Penales del Circuito de Conocimiento de Bogota; vy, (iii) solicité a la Magistrada
Sustanciadora que devolviera el cuaderno original del proceso, para tramitar la segunda
instancia. Ademas, (iv) manifestd que adelantaria las acciones correccionales y disciplinarias

correspondientes41.

En atencidn a la remision del expediente por parte del juez de instancia, la Oficina de Apoyo
Judicial de Paloquemao someti6 la impugnacion a reparto el 24 de mayo de 202142. Por ese
motivo, su estudio le correspondié al Juzgado 18 Penal del Circuito con Funcién de

Conocimiento.

Decreto de nulidad del tramite de tutela por pretermision de instancia



En atencidn a la situacidn descrita, en Auto 318 del 22 de junio de 202143, la Sala Sexta de
Revisidon declard la nulidad por pretermisién de la segunda instancia. Por tal razén, dejé sin
efectos las actuaciones surtidas en el proceso de la referencia, a partir del Oficio No. 225 del
13 de marzo de 202044, inclusive. En todo caso, mantuvo la validez juridica de las
actuaciones surtidas en sede de revisién, relacionadas con la seleccion del caso y las pruebas
recaudadas45. De esta forma, ordend a la autoridad judicial competente, una vez fallado el
caso en segunda instancia, remitir el expediente directamente al despacho de la Magistrada

Sustanciadora para su revision.

El 12 de julio de 2021, la Secretaria General de la Corte remitid el expediente digital a la
Oficina de Apoyo Judicial de Paloquemao de los Jueces Penales del Circuito de Bogotd46. De
igual manera, comunico la decisién al juez de primera instancia47 y a las partes. En atencion
a la comunicacién referida, la Oficina de Apoyo Judicial de Paloguemao informd48 que el
expediente digital ya habia sido enviado por el Juzgado 23 Penal Municipal con Funcién de
Control de Garantias de Bogota. Por ese motivo, sometid la impugnacion a reparto el 24 de
mayo de 2021. Su estudio le correspondi6 al Juzgado 18 Penal del Circuito con Funcién de
Conocimiento. En tal circunstancia, solicité a la Corte “aclarar si se debe someter

nuevamente a reparto la impugnacion de la accién constitucional” o no.

Mediante Auto del 26 de julio de 2021, la Magistrada Sustanciadora ordené a la Oficina de
Apoyo Judicial de Paloquemao, de un lado, abstenerse de efectuar nuevamente el reparto
correspondiente. Del otro, comunicar al Juzgado 18 Penal del Circuito de Conocimiento el
Auto 318 de 22 de junio de 2021, proferido por la Sala Sexta de Revisién de esta

Corporacién.

Tramite del recurso de apelacién



En providencia del 25 de junio de 2021, el Juzgado 18 Penal del Circuito con Funcién de
Conocimiento considerd que hubo una indebida integracién del contradictorio. Lo anterior,
porque no se vincularon al proceso a las entidades National Clinics Centenario S.A.S. e IPS
Hospital en Casa. Entonces, declard la nulidad de la actuacién desde el auto admisorio de la

demanda. Por esa razén, dejé sin efecto lo actuado, salvo las pruebas recaudadas.

Tramite de primera instancia posterior a la nulidad declarada por el ad-quem

En cumplimiento de la orden del superior, mediante Auto del 29 de junio de 2021, el Juzgado
23 Penal Municipal con Funcidn de Control de Garantias de Bogota vinculé a las entidades

mencionadas. Durante el término otorgado, recibié la siguiente respuesta.

El 30 de junio de 2021, la IPS asegurd que no presta el servicio de salud a la accionante
desde noviembre de 2018. Asimismo, precisé que no tiene 6rdenes de servicio pendientes de
cumplir con la usuaria Por lo anterior, solicité su desvinculacion del proceso, por falta de

legitimacién por pasiva49.

Por su parte, la IPS Emmanuel Instituto de Rehabilitaciéon y Habilitacién Infantil S.A.S. y la IPS
National Clinics Centenario S.A.S., a pesar de su vinculacién al tramite ordenada por el juez

de segunda instancia, no se pronunciaron respecto del asunto de la referencia50.

De igual forma, mediante oficio 279 del 29 de junio de 2021, ese despacho le corrid traslado
a la accionada de la declaratoria de nulidad proferida por el Juzgado 18 Penal del Circuito con
Funcidon de Conocimiento de Bogota, para que ejerciera su derecho a la defensa. Sin
embargo, FAMISANAR EPS guardo silencio.



Decisidn de Unica instancia proferida después de las dos nulidades

Mediante sentencia del 29 de julio de 2021, el Juzgado 23 Penal Municipal con Funcién de
Control de Garantias de Bogota tuteld los derechos fundamentales a la salud y a la vida en

condiciones dignas de la accionante en su faceta de acceso al diagnéstico.

En ese sentido, ordend a la entidad demandada valorar la condicidn médica actual de la
actora. Sefalé que, en ese procedimiento, se debe determinar la necesidad, viabilidad y
pertinencia de prestar a la accionada los servicios de enfermeria o auxiliar de enfermeria 24
horas diarias y de transporte especial o ambulancia, asi como el suministro de pafitos, crema
antipafalitis, crema anti-escaras, crema para piel diabética y silla de ruedas. La mencionada
valoracién debe realizarla por intermedio de una de sus IPS adscritas, especialistas o junta
interdisciplinaria. Adicionalmente, dispuso un término de cinco dias siguientes a la
notificacion de la decisién para el cumplimiento de la orden. Lo anterior, sin oponer
obstaculos para el acceso al servicio que busquen dilatar el cumplimiento de esta orden.
Finalmente, no concedid la pretension sobre el tratamiento integral. Al respecto, consideré
que el tratamiento de las patologias de la usuaria dependera de las prescripciones que los
médicos emitan. En esa medida, ordenar el tratamiento integral a la paciente implicaria
suponer que los procedimientos, medicamentos y salud seran negados. De manera que, la
pretension no prospera porque conllevaria a la proteccién anticipada de una vulneracién o

amenaza de derechos incierta51.

Trdmite en sede de revisidon una vez subsanada la nulidad

Decreto oficioso de pruebas en sede de revisién



Mediante Auto del 4 de octubre de 2021, la Magistrada Sustanciadora: (i) oficié a la agente
oficiosa para que remitiera informacion respecto del estado de salud de su madre; (ii) indagé
sobre el cumplimiento de la orden proferida por el juez de Unica instancia; y, finalmente, (iii)
solicité a FAMISANAR EPS y a la IPS Emanuel Instituto de Rehabilitacién y Habilitacién Infantil
S.A.S que informaran a este despacho sobre el tratamiento que han dado a las condiciones

de salud de la accionante.

Respuesta de FAMISANAR EPS

El 8 de octubre de 2021, FAMISANAR EPS informé que agendd una junta médica para definir
la necesidad, viabilidad y pertinencia de ordenar servicios como: enfermeria y/o auxiliar de
enfermeria 24 horas diarias, transporte especial y/o ambulancia, pafitos, crema antipafalitis,
cremas anti-escaras, crema para piel diabética y silla de ruedas. Asimismo, confirmé que la
accionante fue objeto de una nueva valoracion el 7 de octubre de 2021. En ella participaron
el terapeuta y la jefe de zona para valorar la pertinencia de la prestacidén de los servicios
domiciliarios y la entrega de insumos a la paciente. Asegurd que remitird a este despacho la
historia clinica correspondiente cuando la IPS Emanuel Instituto de Rehabilitacién y
Habilitacidn Infantil S.A.S la envie a la EPS. También, precisé que la entidad ha autorizado los
servicios mencionados a la agenciada. Para sustentar esa afirmacion manifestd que “la
totalidad de servicios prestados a favor del paciente por los diagndsticos objeto de solicitud,
se encuentran descritos en la Historia Clinica del paciente”52. Sin embargo, no allegé ese

documento.

Adicionalmente, anexd un reporte del 7 de octubre de 2021. Este contiene el histérico de
autorizaciones realizadas a la tutelante entre el 15 de febrero de 2012 y el 6 de octubre de
2021. Ese soporte permite advertir que la accionada ha autorizado la prestacién de varios

servicios, asi como la entrega de diferentes insumos y medicamentos a la accionante.



Puntualmente, desde el 12 de marzo de 2020, registra autorizaciones para el suministro de
pafales, suplementos alimenticios, y oxigeno en casa, asi como la prestacién de los servicios
de atencién médica domiciliaria, transporte para la toma de laboratorios, y, el denominado
“paquete mensual integral”. Estas Ultimas, sefialan que “incluye 8 horas de E"53. Otras,

aumentan el nimero de horas a 1254.

La Secretaria General de esta Corporaciéon comunicé el auto de pruebas a la agente oficiosa y
a la IPS Emanuel Instituto de Rehabilitaciéon y Habilitacién Infantil S.A.S55. A pesar de lo
anterior, vencido el término probatorio, no contestaron la solicitud presentada por este

despacho.

Requerimiento y decreto oficioso de pruebas

Adicionalmente, el despacho requirié a la IPS Emanuel Instituto de Rehabilitacion y
Habilitacion Infantil S.A.S. para que cumpliera con la orden del numeral tercero de la parte
resolutiva del Auto del 4 de octubre de 202156. Asimismo, oficié una vez mas a la agente
oficiosa para que brindara la informacion relacionada con las condiciones de salud en que se

encuentra la accionante.

Respuesta de FAMISANAR EPS

El 25 de octubre de 2021, la accionada asegurd que no puede allegar la historia clinica de la
paciente. Sefal6 que el deber de guarda y custodia de ese documento esta a cargo de la IPS,
en virtud del articulo 13 de la Resolucion 1995 de 1999. Asimismo, expuso que no puede

acceder a esos documentos porque, de conformidad con el articulo 24 de la Ley 1755 de



2015, tienen caracter reservado.

En todo caso, afirmé que, dentro del término otorgado por el despacho, la IPS
correspondiente allegd la historia clinica de las valoraciones realizadas a la paciente el 13 de
enero de 2021. Aseguréd que, en ese documento, no hay prescripciones médicas de pafitos

humedos, silla de ruedas, crema anti-escaras y crema antipafalitis.

Respecto del diagnéstico de la paciente, sefialé que, segun la historia clinica, padece de
demencia vascular mixta, cortical y subcortical, diabetes mellitus insulinodependiente sin
mencién de complicacidn, incontinencia fecal, otros hallazgos anormales en la orina y los no
especificados, y trastornos del inicio y del mantenimiento del suefio [insomnios]. En cuanto, a
la valoracion del 7 de octubre de 2021, advirtié que estaba a la espera de la remisién de la

historia clinica por parte de la IPS.

Por Ultimo, asegurd que, en un cuadro de Excel adjunto a la respuesta, explicé en qué
consiste el paquete mensual integral. Segun ese documento, en los meses de febrero y
marzo de 2020, ese servicio incluyd una valoracién médica mensual, nutricién y terapias
fisicas, respiratorias, ocupacionales y del lenguaje. A partir de abril de 2020, el servicio de
enfermeria fue adicionado. Inicialmente, le prescribieron 3 horas diarias de ese servicio
durante la semana57. Luego, la cantidad de horas diarias durante el mismo periodo aumenté
a 8 horas58 y 12 horas59. Finalmente, en el mes de octubre de 2021, le ordenaron 24 horas
diarias de la prestacion del servicio de domingo a domingo. Asimismo, precisé que

determinado nimero de horas de “E”, corresponde al servicio de enfermeria.

Para soportar sus afirmaciones, remitié copias de las notas del servicio de enfermeria
prestado entre el 1° de enero y el 23 de octubre de 202160 y de la historia clinica de la
paciente que contiene las valoraciones médicas del 13 de enero al 7 de octubre de 202161.

Asimismo, allegdé dos documentos Excel. Uno de ellos, contiene el histérico de entrega de



medicamentos a la paciente entre el 18 de febrero y el 16 de octubre de 202162. El otro
contiene la descripcién de los servicios de autorizados a la usuaria como parte del plan de
manejo integral desde febrero de 2020 hasta octubre de 202163.

Al dia siguiente, dio alcance a su respuesta inicial. En esa oportunidad, aclaré que, antes de
la valoracion realizada el 7 de octubre de 2021, la usuaria no contaba con prescripciones
médicas, ni con autorizaciones para los servicios de enfermeria y/o auxiliar de enfermeria 24
horas diarias, transporte especial y/o ambulancia, pafiitos hUmedos, crema antipafalitis,
cremas anti escaras, crema para piel diabética y silla de ruedas. De igual forma, expuso que
tampoco existe un concepto médico que establezca que la paciente no requiere los insumos

solicitados para su tratamiento64.

Por otra parte, advirtié que, en la valoracién médica del 7 de octubre de 2021, el profesional
de la salud ordend: (i) la prestacién del servicio de enfermeria domiciliaria 24 horas diarias
de domingo a domingo; (ii) interconsulta de fisiatria; (iii) terapias domiciliarias mensuales65;
(iv) pafiitos hUmedos paquete por 100 unidades 3 paquetes por mes; (v) crema antipafalitis
nistatina 100.000 crema tépica para uso 3 veces por dia, entregar 2 tubos por mes, 12 por 6
meses; (vi) crema anti escara marly 420gr para uso 2 veces por dia, entregar 2 frasco por
mes, 12 por 6 meses; (vii) valoracién por neurologia; y, (viii) transporte redondo servicio
puerta a puerta en ambulancia basica para asistir a citas médicas o toma de estudios cuando
lo requiera, 4 traslados redondos por mes, 24 por 6 meses. Respecto de este Ultimo, afirmé
que el area encargada del servicio de transporte ambulatorio informé a la agente oficiosa el

procedimiento para agendarlo66.

Adicionalmente, sefialé que la profesional de la salud encargada no prescribid la silla de
ruedas. Por esa razén, agendé cita médica en la IPS ortopédicos Chapinero, para el viernes 5

de noviembre a las 11:30 a.m., para determinar la pertinencia de prescribir este insumo67.



Como sustento de sus afirmaciones, allegé nuevamente los documentos anexos al escrito
anterior. Adicionalmente, remitié la historia clinica de las atenciones domiciliarias a la
paciente durante el 202068 y de las valoraciones realizadas por la IPS Cafam desde el 2010
hasta el 202069.

Respuesta de la agente oficiosa

El 4 de noviembre de 2021, mediante correo electrdnico, la agente asegurd que su madre
cuenta con el servicio de enfermeria 24 horas diarias. Sin embargo, precisé que la EPS no le
ha autorizado el suministro de los demds insumos médicos prescritos en la valoraciéon médica
del 7 de octubre de 2021. Al respecto, manifestd que asistié a la drogueria de CAFAM para
reclamar los elementos de salud correspondientes. En ese lugar, le informaron que debia

contar con una autorizacion de FAMISANAR EPS.

La Secretaria General de esta Corporacién comunicé el auto de pruebas a la IPS Emanuel
Instituto de Rehabilitacion y Habilitacidon Infantil S.A.S70. A pesar de lo anterior, vencido el

término probatorio, no contesto la solicitud presentada por este despacho.

Il. CONSIDERACIONES

Competencia

1. Corresponde a la Sala Sexta de Revision de la Corte Constitucional revisar la decisién de



Unica instancia proferida por el Juzgado Veintitrés Penal Municipal con Funcién de Control de
Garantias de Bogota de conformidad con lo dispuesto en los articulos 86 y 241.9 de la
Constitucién y, 31 a 36 del Decreto 2591 de 1991.

Asunto objeto de analisis y problemas juridicos

1. En esta oportunidad, la Sala estudia la accién de tutela promovida en nombre de una
persona de la tercera edad, quien padece enfermedades crénicas que restringen su
movilidad y autonomia para desempenfar las actividades basicas del diario vivir, como son
comer o desplazarse, entre otras71. Segun la agente oficiosa, el tratamiento de las
enfermedades de la agenciada requiere de la prestacidén de los servicios de enfermeria o
auxiliar de enfermeria 24 horas diarias y, de transporte especial o ambulancia, asi como el
suministro de silla de ruedas, pafitos himedos, crema antipafalitis, crema anti-escaras y
crema para piel diabética. En todo caso, a su juicio, los médicos tratantes no han prescrito los
insumos y servicios mencionados, como consecuencia de las politicas implementadas por la
EPS accionada. Por esa razdn, invocé la proteccién de los derechos de su madre a la vida en
condiciones dignas, a la salud y a la vida72. En consecuencia, solicité ordenar a la EPS
autorizar el suministro de los servicios e insumos mencionados. Asimismo, pidié que se

conceda la prestacion de un tratamiento integral para las patologias de la agenciada.

1. Con fundamento en lo anterior, en primer lugar, la Corte debe determinar el cumplimiento
de los requisitos generales de procedencia de la accién de tutela. En caso de comprobar su

acreditacion, deberd resolver el siguiente problema juridico:

iLa EPS accionada vulnerd los derechos fundamentales a la salud y a la vida digna de la
agenciada, al negarse a autorizar la prestacién de los servicios de enfermeria o auxiliar de
enfermeria 24 horas diarias y de transporte especial o ambulancia, el suministro de silla de

ruedas, pafnitos humedos, crema antipafalitis, crema anti-escaras y crema para piel



diabética, y el tratamiento integral de las patologias de la accionante, con fundamento en

que esos elementos no fueron prescritos por los médicos tratantes?

1. Con el propdsito de resolver este interrogante, la Sala: (i) expondra el fundamento
constitucional del derecho a la salud de las personas de la tercera edad; (ii) explicara la
figura del tratamiento integral; (iii) hara referencia al derecho al diagndstico, (iv) reiterara las
reglas jurisprudenciales sobre el suministro de los servicios de enfermeria o auxiliar de
enfermeria y de transporte interurbano, asi como de silla de ruedas, pafitos himedos, crema

anti-escaras y antipafalitis; y, finalmente, (v) decidira el caso concreto.

Procedencia de la accion de tutela73

Legitimacién por activa

1. El articulo 86 de la Constitucion establece que cualquier persona puede interponer la
accion de tutela “por si misma o por quien actle en su nombre”. En desarrollo de lo anterior,
el articulo 10 del Decreto 2591 de 199174 define los titulares de la accion. En concreto,
consagra que podrd ser interpuesta: (i) directamente por el interesado; (ii) por intermedio de
un representante legal; caso de los menores de edad y las personas juridicas; (iii) mediante
apoderado judicial; (iv) por medio de un agente oficioso; o, (v) a través de la Defensoria del
Pueblo o del personero municipal75. En el caso objeto de estudio, la solicitud de amparo fue
presentada por un agente oficioso. Por lo tanto, la Sala debe establecer si cumple con los

requisitos establecidos para aplicar esa figura procesal.

1. La agencia oficiosa le permite a una persona interponer accion de tutela para defender los

derechos de otra. Esta figura procede siempre que el agenciado no esté en condiciones de



ejercer su propia defensa76. La jurisprudencia constitucional ha sefialado que esta figura es
una expresién del principio de solidaridad porque busca impedir que la falta de capacidad de
las personas para defenderse sea un obstaculo para la protecciéon de sus derechos
fundamentales. En concreto, cuando se trata de sujetos de especial proteccién constitucional

y que no pueden agenciar por si mismos la garantia de sus derechos.

En ese sentido, este Tribunal ha considerado que para aplicar este mecanismo: (i) el agente
oficioso debe manifestar que actla en defensa de los derechos de un tercero; vy, (ii) de las
pruebas aportadas o de las circunstancias sefialadas en la accion de tutela, debe extraerse
que el titular de los derechos estd en una situacion de desamparo o de debilidad que le
impide actuar directamente77. De igual forma, ha sefialado que no es necesario que exista

una relacién formal entre el agente y el titular de los derechos, ni una delegacién expresa78.

En cuanto a la ratificacién posterior de la acciéon, esta Corporacién afirmé que, “una de las
principales diferencias de [la agencia oficiosa] en el régimen procesal de la accién de tutela
frente a lo que ocurre en la generalidad de los procesos judiciales, es que no se exige que la
persona agenciada ratifique el amparo constitucional ante el juez de la causa, lo que se
explica por la informalidad que rige este trdmite y por la circunstancia de que la proteccién
que se busca debe operar de forma preferente y sumaria”79. En todo caso, cuando el titular
de los derechos ratifica la actuacién del agente oficioso, convalida la actuacién. Por lo tanto,

le otorga legitimidad en la causa por activa80.

1. Para la Sala, este caso relne los requisitos descritos con anterioridad. En primer lugar, la
agente manifestéd que interpuso la accién de tutela para proteger los derechos
fundamentales de su madre. Por otra parte, la agenciada no estd en capacidad de defender
sus derechos por si misma. Lo anterior, porque, debido a su avanzada edad y a su estado de
salud, “depende por completo de un tercero para desarrollar sus actividades diarias como

bafarse, alimentarse y vestirse”81. De manera que no puede acceder directamente a la



administracion de justicia. Y, finalmente, en este caso no es necesaria la ratificacién posterior
por parte de la agenciada porque, como se advirtié6 previamente, no puede actuar
directamente. Ademas, el referido requisito, en estas circunstancias, resulta manifiestamente
desproporcionado en atencién a la condicién médica de la agenciada, a su avanzada edad y a
sus limitaciones fisicas. En consecuencia, la solicitud de amparo cumple con el requisito de

legitimidad en la causa por activa.

Legitimacién por pasiva

1. Las acciones de tutela pueden dirigirse en contra de autoridades y particulares. Lo
anterior, siempre que tengan capacidad legal para ser llamados a responder por la presunta
vulneraciéon o amenaza de los derechos invocados82. Segun el articulo 42.2 del Decreto 2591
de 199183, en materia de salud, la solicitud de amparo procede en contra de personas de
derecho privado encargadas de la prestacion del servicio publico de salud84. En este caso, la
demanda esta dirigida contra FAMISANAR EPS. De igual manera, a este proceso fueron
vinculadas las sociedades IPS Emmanuel Instituto de Rehabilitacién y Habilitacién Infantil
S.A.S., National Clinics Centenario S.A.S. e IPS Hospital en Casa. Esas entidades privadas
estan dedicadas a la prestacion de servicios de salud, puntualmente, a quienes, como la
agenciada, tienen la calidad de afiliados a la EPS accionada. Igualmente, las IPS vinculadas,
en diferentes épocas, han estado encargadas de la prestacién de los servicios de salud a la

agenciada.

1. Para la Sala, esas autoridades tienen la capacidad legal para ser llamadas a responder por
la presunta vulneracién o amenaza de los derechos invocados, porque en ejercicio de sus
funciones han prestado el servicio de salud a la agenciada. De manera que el recurso de

amparo satisface este requisito.

Inmediatez



1. De conformidad con el articulo 86 superior85, las personas pueden interponer accién de
tutela en todo tiempo y lugar. Al respecto, esta Corporacién ha sostenido que, si bien no
existe un término de caducidad en tutela, lo cierto es que debe interponerse en un tiempo
razonable. De otro modo, quedaria desnaturalizada la funcidon de protecciéon urgente de

derechos atribuida a este mecanismo judicial86.

1. La agente oficiosa solicitd directamente a FAMISANAR EPS, el 13 de noviembre de 2019, la
prestacién del servicio de enfermeria 24 horas para su madre87. La entidad negd la peticién
el 4 de diciembre siguiente88. En atencién a la situacién de su madre, la agente insistié el 25
de enero de 2020 en su solicitud. En todo caso, su peticién no fue atendida89. Segun el
escrito de tutela, por la falta de prestacién del servicio requerido, la agenciada sufrié una
caida el 26 de enero de 2020, lo que agravod su situacion90. Por esa razén, el 26 de febrero
de 2020, la agente oficiosa presenté la solicitud de amparo. Eso significa que, la agenciada
interpuso la accién de tutela un mes después de haber insistido en la provisiéon de los
insumos y no haber obtenido respuesta a su peticidon. Aquel, coincide con el momento en que
las condiciones de salud de la agenciada se agravaron con ocasion del accidente. Por lo
tanto, la Sala considera que el amparo fue presentado dentro de un término razonable. De

esta manera el requisito esta acreditado.

Subsidiariedad

1. En virtud del principio de subsidiariedad, la tutela procederd como mecanismo principal
(articulo 86 C.P.91), cuando el afectado no disponga de otro medio de defensa judicial idoneo
y eficaz para proteger sus derechos92. En cada caso concreto, el juez constitucional deberd
verificar, de un lado, la existencia de un mecanismo judicial para garantizar los derechos del
accionante. Y, del otro, la idoneidad y eficacia de aquel para restablecer de forma oportuna,

efectiva e integral los derechos invocados93. Este analisis debe ser sustancial y no



simplemente formal94. De igual manera, ante la existencia de medios judiciales idéneos y

eficaces, el amparo procederd transitoriamente para evitar un perjuicio irremediable95.

1. Adicionalmente, esta Corporacidon ha reconocido que, si el actor es un sujeto de especial
proteccién constitucional, el juez de tutela debe aplicar criterios de analisis mas amplios,
aungue no menos rigurosos96. En efecto, la jurisprudencia ha sostenido que, en los casos de
nifos, nifas y adolescentes, personas cabeza de familia, en situacidn de discapacidad, de la
tercera edad o poblacidon desplazada, entre otros, se debe brindar un tratamiento

diferenciado97.

1. Para el caso objeto de estudio, en principio, existe un mecanismo ordinario de defensa
judicial al que la demandante podria acudir. En efecto, el Legislador atribuyé competencias
jurisdiccionales a la Superintendencia Nacional de Salud (en adelante SNS) para conocer de
varias controversias98. Entre ellas, las relacionadas con la cobertura de servicios, tecnologias
0 procedimientos de salud incluidos99 en el PBS100. Lo anterior, siempre que su negativa

ponga en riesgo o amenace la salud del usuario.

1. A pesar de lo anterior, esta Corporacion ha reconocido que el medio judicial descrito no es
idoneo, ni eficaz. En primer lugar, porque la SNS afronta un déficit estructural. De
conformidad con los hallazgos de la audiencia del 16 de diciembre de 2018, celebrada en el
marco de la Sala Especial de Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008101, esa entidad
carece de las herramientas institucionales para decidir los casos dentro del término legal102.
Esta situacidon generd un atraso de entre dos y tres afios para solucionar las controversias de
fondo103. Asi, esta Corte precisé que, mientras dichas condiciones persistan, este medio

judicial no resultara idéneo, ni eficaz104.

1. Posteriormente, el Legislador profirid la Ley 1949 de 2019 con el fin, entre otros, de
fortalecer la capacidad de la SNS en materia sancionatorial05. En ese sentido: (i) amplié los

términos que tiene la entidad para adoptar una decisién de fondo, (ii) determind que la Sala



Laboral del Tribunal Superior del Distrito Judicial del domicilio del apelante conocerd en
segunda instancia de estos casos; (iii) requlé las medidas cautelares que se pueden imponer;
entre otros asuntos. Sin embargo, en la Sentencia SU-508 de 2020106, la Sala Plena sefalé
que las dificultades administrativas continlan107 porque aun no se cuenta con informacién
que permita concluir de forma objetiva que la situacién fue superadal08. De manera que,

dicho mecanismo jurisdiccional carece de idoneidad y eficacia.

1. Adicionalmente, la Corte Constitucional ha advertido algunas condiciones normativas que
afectan la idoneidad y eficacia del medio judicial. Al respecto, sefialé que el procedimiento no
establece: (i) el término para proferir la decisién de segunda instancial09; (ii) el efecto de la
impugnacionl10; (iii) las garantias para el cumplimiento de la decisiéonl1l; (iv) qué sucede
cuando la EPS no responde o lo hace parcialmentell?2; (v) ni el procedimiento de la agencia
oficiosa en estos casosll3. Estos asuntos normativos pueden extender el término de
duracion del procedimiento ante la SNS o incluso impedir el acceso a la administracion de
justicia, en algunos casos114. En ese sentido, el medio de defensa aludido no es idéneo, ni

eficaz para garantizar los derechos de los usuarios del sistema de salud.

1. En el caso objeto de estudio, la agente oficiosa pretende la proteccién del derecho a la
salud de su madre, quien es una persona de la tercera edad y en dificiles condiciones de
salud115. Esta Sala considera que el medio judicial de defensa ante la SNS no resulta idéneo,
ni eficaz para proteger los derechos de la agenciada. Lo anterior, porque existe un déficit
estructural y varios vacios normativos que impiden una correcta administracién de justicia en

su caso Y la situacién de salud de la accionante no da espera.

1. Por otra parte, en casos de personas de la tercera edad y con gravisimas afectaciones a su
salud, la Corte ha tenido en cuenta tal situacién como un criterio para evaluar la eficacia de
los medios ordinarios de defensa judicial. Al respecto, ha sefialado que exigirles a estos
sujetos acudir al mecanismo principal de defensa implicaria someterlos a una espera

irrazonable y desproporcionada. Lo anterior, porque “cuando una persona sobrepasa el



promedio de vida de los colombianos (...) por su avanzada edad [es dable suponer que], ya
su existencia se habria extinguido para la fecha de una decisiéon dentro de un proceso judicial
ordinario”116. En esta oportunidad, la agenciada tiene 86 anos. Es decir, supera el promedio
de expectativa de vida de los colombianos117. Ademas, estd diagnosticada con graves
padecimientos. Por lo tanto, resulta desproporcionado exigirle que acuda al trdmite judicial
ante la SNS118, con mayor razén si se ha demostrado la falta de idoneidad general de ese
mecanismo judicial de defensa. En consecuencia, la accién de tutela es el medio eficaz para
garantizar el derecho a la salud de la agenciada y procede como mecanismo definitivo de

proteccién. Asi, esta Sala encuentra satisfecho el requisito de subsidiariedad.

1. Acreditada la procedencia de la accién de tutela en el presente asunto, la Sala analizara
los temas de fondo que permitirdn responder al problema juridico que orienta esta

providencia.

El derecho a la salud de las personas de la tercera edad. Reiteracién de jurisprudenciall9

1. El articulo 49 de la Constitucién Politica consagra la salud como un servicio publico en
cabeza del Estado. En ese sentido, le corresponde organizar, dirigir y reglamentar la

prestacion de servicios de salud a todas las personas120.

1. En desarrollo de esos preceptos constitucionales, esta Corporacién ha sostenido que la
salud tiene una doble connotacidn: (i) derecho fundamentall21l; y, (ii) servicio publico
esencial obligatorio122. Respecto a la primera faceta, ha precisado que debe prestarse de
manera oportuna, eficiente y con calidad. Asimismo, debe atender a los principios de
continuidad, integralidad e igualdad. En cuanto a la segunda, la salud debe atender a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, de conformidad con los articulos 48 y 49

superiores123.



1. Tanto la normatival24 como la jurisprudencia actuall25 disponen que la salud es un
derecho fundamental auténomo e irrenunciable. Entre otros elementos, comprende el acceso
a los servicios de salud de manera completa, oportuna, eficaz y con calidad. En ese sentido,
el articulo 82 de la Ley 1751 de 2015 consagré el principio de la integralidad126. Esta
Corporacién ha definido ese principio como el derecho de los usuarios del sistema a recibir la
atencion y el tratamiento completo de sus enfermedades, de conformidad con lo prescrito

por el médico tratantel27.

Asimismo, la Sentencia C-313 de 2014128 establecié que, en virtud de la integralidad, el
Estado y las entidades encargadas de la prestacion del servicio deben adoptar todas las
medidas necesarias para brindar un tratamiento que efectivamente mejore las condiciones
de salud y calidad de vida de las personas. De manera que, cuando es imposible la
recuperacion de la salud, se deben proveer los servicios y tecnologias necesarios para
sobrellevar la enfermedad. Lo anterior, para garantizar al paciente una vida en condiciones
dignas129.

1. Ahora bien, en la Sentencia SU-508 de 2020130, la Sala Plena advirtié que el caracter
universal del derecho a la salud no obsta para que se adopten medidas de proteccién
afirmativas en favor de los sujetos de especial proteccidon constitucional, como lo son las
personas de la tercera edad131. Al respecto, la jurisprudencia de este Tribunal ha sefalado
que este grupo afronta debilidades para desarrollar ciertas funciones y actividades. Como
consecuencia de ello, estas personas resultan inmersas en situaciones de exclusién en el
ambito econdmico, social y cultural. De manera que, es necesario adoptar medidas que

permitan suprimir esas barreras para garantizar la igualdad material de esa poblacion132.

En esa providencia, este Tribunal precisé que los derechos fundamentales de las personas de

la tercera edad deben interpretarse de conformidad con el principio de dignidad humanal33



y con la Observacion General No. 14 proferida por el Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales - DESC134. Este documento orienta la interpretacion del derecho a la
salud de personas en situacién de vulnerabilidad. Asimismo, considerd que la proteccién de
sus derechos es prevalentel35, es decir, tiene una relevancia trascendentall136. Por lo tanto,
las instituciones encargadas de prestar servicios de salud deben adoptar mecanismos para

garantizar a este grupo poblacional la prestacion de los servicios de salud que requieran137.

1. En ese mismo sentido, la Sentencia T-221 de 2021138 sefiald que los servicios de salud
que requieran las personas de la tercera edad deben garantizarse de manera continua,
permanente, oportuna y eficiente. Lo anterior, en atencién, entre otras cosas, al deber de
proteccidn y asistencia de este grupo poblacionall39, consagrado en el articulo 46 de la
Constitucién140.

1. Por su parte, en el articulo 11 de la Ley Estatutaria de Salud, el Legislador establecié que,
la atencién en salud de las personas de la tercera edad gozard de especial proteccién del
Estado. En ese sentido, no serd limitada por asuntos econdémicos, ni administrativos.
Adicionalmente, dispone que las instituciones del sector salud deberdn definir procesos de
atencién intersectoriales e interdisciplinarios para garantizarles las mejores condiciones de

atencionl41.

Tratamiento integral

1. La jurisprudencia constitucional ha diferenciado el principio de integralidad del tratamiento
integral. Respecto del primero, sefialé que es un mandato que debe guiar las actuaciones de
las entidades prestadores del servicio de salud. En cuanto al segundo, expuso que es una
orden que puede proferir el juez de tutela. Su cumplimiento supone una atencidn

“ininterrumpida, completa, diligente, oportuna y con calidad del usuario”142. De manera



que, en esos casos, la prestacion del servicio de salud debe incluir todos los elementos que

prescriba el médico tratantel43.

1. Para ordenar el tratamiento integral, el juez de tutela debe verificar que: (i) la EPS fue
negligente en el cumplimiento de sus deberes; (ii) existen prescripciones médicas que
especifiquen tanto el diagndstico del paciente, como los servicios o insumos que requiere; v,
(iii) el demandante es sujeto de especial proteccidn constitucional o estd en condiciones
extremadamente precarias de salud144. En estos casos, el tratamiento del paciente debe
estar claro, en tanto que la autoridad judicial no puede pronunciarse respecto de asuntos

futuros e inciertos ni presumir la mala fe de la EPS145.

Derecho al diagndstico. Reiteracion de jurisprudencial46

1. Segun la jurisprudencia, el derecho al diagnéstico es la facultad que tienen los usuarios de
exigir una valoracion técnica, cientifica y oportuna de su estado de saludl47. Ese
procedimiento permite: (i) establecer las patologias que padece el paciente; (ii) determinar el
tratamiento adecuado para ellas148; e, (iii) iniciar los procedimientos correspondientes de

manera oportunal4o.

1. Asimismo, esta Corporacién ha reconocido que el diagnéstico es un componente
fundamental del derecho a la salud150. Aquel esta relacionado con la autodeterminacion de
los pacientes151. En ese sentido, tiene un vinculo inescindible con la informacién vital que el
titular del derecho a la salud debe conocer como: “(i) la fuente de su patologia, (ii) el
tratamiento y (iii) las repercusiones que podria tener en su cuerpo”152. De igual forma,
también tiene conexidad con la adopcién libre de medidas en contra de la patologia
padecidal53.



1. Para la Corte, dicha garantia consta de tres dimensiones: la identificacién, la valoracion y
la prescripcion. La primera de ellas corresponde a la practica de los exdamenes que ordena el
médico con fundamento en los sintomas del paciente. La siguiente, refiere a la valoracién de
los resultados de dichos exdamenes por parte de los especialistas. Y, la Ultima, a la emisién de
las érdenes médicas pertinentes y adecuadas para tratar su estado de salud. Eso significa
que el derecho al diagndstico solo se garantiza con la prescripcién de los elementos de salud

requeridos para tratar al pacientel54.

1. La Sala Plena ha considerado que esta garantia debe protegerse en los casos en los que
resulte aplicable. Esto es, cuando el encargado de prestar el derecho a la salud del paciente
no realice “las actividades, procedimientos e intervenciones tendientes a demostrar la
presencia de la enfermedad, su estado de evolucién, sus complicaciones y consecuencias
presentes y futuras para el paciente. Incluso, tal amparo debe otorgarse indistintamente de
la urgencia de su practica, es decir, no simplemente frente al riesgo inminente que pueda
sufrir la vida del paciente, sino ademas frente a patologias que no la comprometan

directamente”155.

1. En suma, el derecho al diagnéstico implica una valoracién técnica, cientifica y oportuna del
estado de salud del paciente. Esta garantia solo se satisface con la prescripcidén de los
elementos requeridos para tratar las patologias del paciente. Adicionalmente, tiene una
relacion estrecha con la autodeterminacidn de los usuarios del sistema de salud. Por lo tanto,
su proteccién incluye el deber de informar a los usuarios el origen de sus patologias, el

tratamiento y los efectos de esos procedimientos en su cuerpo.

Reglas sobre el suministro en sede de tutela de insumos y servicios incluidos y excluidos del

PBS sin prescripcién médica. Reiteracion de jurisprudencia.

1. El derecho a la salud comprende el acceso a los servicios de salud de manera completa,

oportuna, eficaz y con calidad. Con la expediciéon de la Ley 1751 de 2015, el Legislador



adoptd un sistema de salud de exclusiones explicitas, el cual se materializé a través del
PBS156. Eso significa que todos los servicios de salud estan cubiertos por el sistema, a
menos que estén taxativamente excluidos157. La jurisprudencia ha reconocido que, el
acceso a los servicios y tecnologias de salud cubiertos por el PBS hace parte del dmbito
inamovible del derecho a la salud158. Asimismo, ha sefialado que las exclusiones constituyen
una restriccién constitucional del derecho a la salud, porque garantizan la sostenibilidad del
sistema. Es decir, permiten que haya una destinacion de los recursos del sistema de salud a
la satisfaccion de los asuntos prioritarios. Esto sin desconocer: (i) el nlcleo esencial del
derecho a la salud; (ii) la obligacién de garantizar el nivel mds alto posible de atencién
integral en salud; vy, (iii) el deber de prever una ampliacién progresiva en materia de

prestacion de los servicios y tecnologias en salud159.

1. Con todo, en algunas oportunidades, el acceso a insumos o servicios excluidos del PBS
puede resultar necesario para garantizar el derecho a la salud o a la vida digna de las
personas. Tal es el caso del suministro de pafitos himedos en pacientes con capacidad
limitada para realizar sus necesidades fisioldgicas autbnomamente. Asi lo reconocié la Sala
Plena en la Sentencia SU-508 de 2020160. En esa oportunidad, esta Corporacién consideré
que dejar de emplear algunos insumos, como los pafiitos himedos y la crema anti-escaras,
en esos usuarios, puede causar dermatitis asociada a la incontinencia (DAI), lesiones de la
piel con pérdida progresiva de la misma (que generan un fuerte dolor), infecciones urinarias
y lesiones crénicas que conducen a infecciones cutaneas. Respecto de estas Ultimas, precisé
que su falta de atencidn oportuna y adecuada, en casos extremos, puede llevar a la sepsis, €

incluso a la muertel61.

1. La jurisprudencia ha reconocido que, en principio, los pacientes deben contar con una
prescripciéon médica para acceder a los insumos, servicios y tecnologias de salud. En todo
caso, si no cuentan con ella, el juez de tutela podra ordenar el suministro de esos elementos
o amparar el derecho a la salud en su faceta de derecho al diagnéstico. Para el efecto,

deberd tener en cuenta las siguientes consideraciones.



Suministro de servicios e insumos incluidos en el PBS sin prescripcién médica

1. Segun este Tribunal, es posible que los pacientes soliciten el suministro de servicios e
insumos incluidos en el PBS, sin contar con la orden médica correspondiente. En esos casos,

el juez debera, en principio, tener en cuenta las siguientes reglas:

i. Si las pruebas recaudadas le permiten concluir que es evidentemente necesario para el
tratamiento del paciente, podra disponer la entrega de lo solicitado. En este caso, la orden

estara supeditada a la posterior ratificacién del profesional de la salud correspondiente.

i. En caso de duda sobre la necesidad de proveer lo solicitado, debera analizar si existe un
indicio razonable sobre la afectacién del derecho a la salud del accionante. En ese evento,
ordenara a la EPS respectiva que, a través de sus médicos adscritos, determine si el paciente

requiere o no el insumo o servicio pedido. Lo anterior, a fin de que lo proveal62.

1. La jurisprudencia ha aplicado esta regla al suministro de algunos insumos y servicios.
También, ha establecido algunas precisiones respecto de la provisién de servicios como el de
transporte y enfermeria. A continuacion, la Sala reiterard las reglas jurisprudenciales sobre el
suministro, en sede de tutela, de sillas de ruedas, crema anti- escaras, crema antipafalitis,

del servicio de transporte y del servicio enfermeria, sin contar con prescripciéon médica.

Sillas de ruedas de impulso manuall63

1. Segun la jurisprudencia, las sillas de ruedas “son consideradas como una ayuda técnica, es

decir, como aquella tecnologia que permite complementar o mejorar la capacidad fisiolégica



o fisica de un sistema u érgano afectado”164. Puntualmente, permiten el traslado adecuado
de pacientes que tienen problemas de movilidad165. Esta Corporacién ha considerado que
esos instrumentos permiten que la persona tenga una existencia mas digna, porque reducen

los efectos de la limitacién de movilidad que afronta el pacientel66.

1. Las sillas de ruedas no hacen parte del listado de exclusiones del PBS establecido en la
Resolucion 244 de 2019167. Por esa razén, este Tribunal ha seflalado que estan incluidas en
el PBS168. Sin embargo, no pueden ser financiadas con cargo a las UPC169. De manera que,
esas entidades podran adelantar el procedimiento establecido en la Resolucién 1885 de

2018170, para solicitar el pago del costo de la ayuda técnica.

1. Segln la Sentencia SU-508 de 2020171, cuando el paciente no cuenta con una
prescripcion médica y acude a la accién de tutela para el suministro de este insumo, el juez
deberd valorar las pruebas allegadas al proceso. Si advierte que la silla de ruedas es
necesaria para el paciente, podra ordenar su entrega. Esa decisién estara supeditada a la
posterior ratificacion del profesional de la salud correspondiente. En caso contrario, la
autoridad judicial podrd amparar el derecho a la salud en su faceta de diagndstico, siempre
que encuentre un indicio razonable sobre la afectacion del derecho a la salud que haga
imperioso impartir una orden de proteccion. En esos eventos, podra ordenar a la EPS que

determine la necesidad del insumo por parte del usuario a través de una valoracién médica.

Cremas anti-escaras

1. La Sala Plena ha considerado que la crema anti-escaras es una mezcla emulsionada de
agua y aceite utilizadas para prevenir las Ulceras por presiénl72. En su criterio, este insumo
estd incluido en el PBS. Al respecto, precisé que este elemento no estd expresamente

consagrado en la lista de exclusiones establecida en la Resolucién 244 de 2019. Por lo tanto,



hace parte del modelo de inclusién implicita establecido en la normativa vigentel73.

1. Por otra parte, la Sentencia SU-508 de 2020174 asegurd que las cremas anti-escaras no
son asimilables a la emulsién hidratante corporall75, ni a la locién hidratante corporall76,
las cuales estdn expresamente excluidas del PBS177. Lo anterior, porque, de un lado, ese
insumo tiene una composicién diferente de las emulsiones y de las lociones178. Y, de otro,
equipararlas desconoceria lo establecido en la Sentencia C-313 de 2014179. Segun esa
decisién, solo estan excluidos del PBS aquellos elementos establecidos de manera expresa,
taxativa y determinable en la normativa correspondiente180. Una interpretacién contraria

infringiria el deber de otorgar el mas alto nivel de salud posible181.

1. Respecto de su entrega en sede de tutela, sefialé que, si el insumo no fue ordenado por el
médico tratante, el juez de tutela deberd verificar con la historia clinica o con las pruebas
allegadas al proceso, si la crema solicitada es necesaria para el tratamiento de la persona.
De ser asi, ordenara su suministro con la condicién de una posterior ratificacion por parte de
un profesional de la salud. En caso de duda sobre la necesidad de proveer la crema anti-
escaras, la autoridad judicial podrd amparar el derecho a la salud en su faceta de
diagndstico. Para tal efecto, podra ordenar a la EPS que, a través de una valoracién médica,
determine la necesidad de prescribir la crema requerida en sede de tutela. Lo anterior,
siempre que considere imperativo, a partir de un indicio razonable sobre la afectacién a la

salud del accionante, otorgar una orden de proteccién182.

Crema antipanfalitis

1. En cuanto a la crema antipafalitis, la Sala precisa que corresponde al nombre comuin que
reciben diferentes tipos de unglentos para tratar la dermatitis irritativa del panall83. Este
insumo puede definirse como una preparacion tépica de barrera que impide el contacto de la

piel con los agentes quimicos y la humedad. Su uso minimiza la friccién y reduce los efectos



de la enfermedad. Algunas de ellas, estdn compuestas por éxido de zinc, petrolato o ambas.
En todo caso, otras incluyen agentes antimicéticos como nistatina, clotrimazol, miconazol,
ketoconazol y sertaconazol. Estas Ultimas se utilizan para tratar los casos en que existe una
infeccidon secundaria por Candidal84. De manera que, por su composicion tampoco puede
equipararse a la emulsién hidratante corporall85, ni a la locién hidratante corporall86,

insumos excluidos del PBS.

1. Por el contrario, la Sala advierte que algunos componentes que pueden encontrarse en las
cremas antipafalitis estan expresamente incluidos en el PBS. Tal es el caso de la
nistatinal87 y el clotrimazol188. Estos agentes antimicéticos hacen parte del plan en todas
las concentraciones y formas farmacéuticas. Adicionalmente, en Sentencia T-528 de
2019189, esta Corporacion sefalé que el éxido de zinc o cremas antipafalitis hacen parte del
PBS. Lo anterior, porque no esta expresamente incluido en el anexo técnico de la Resolucién
244 de 2019190.

1. De lo expuesto, la Sala concluye que la crema antipafalitis estd incluida en el PBS. Por lo
tanto, para su suministro son aplicables las reglas jurisprudenciales establecidas por la Sala
Plena para la entrega de elementos que estan cubiertos por el sistema de salud.
Puntualmente, cuando el paciente no tiene orden médica, el juez debera corroborar, segin
las pruebas allegadas al proceso, si la crema solicitada es necesaria para el tratamiento de la
persona. De ser asi, ordenarda su suministro con la condicién de una posterior ratificacion por
parte de los médicos tratantes. De no contar con las pruebas mencionadas, el juez podra
proteger el derecho a la salud en su faceta de diagndstico. En ese caso, podra ordenar a la
EPS que, mediante una valoracién médica, determine la necesidad de prescribir la crema
requerida. Lo anterior, siempre que considere importante otorgar una orden de proteccidn,
con ocasién de un indicio razonable sobre la afectacion del derecho a la salud del

accionantel9l.

El transporte interurbano para acceder a servicios de salud



1. La Corte ha reconocido que el transporte no es una prestacidon en si misma. Por el
contrario, es un mecanismo para acceder al servicio de salud192. Por esa razon, su falta de
suministro puede desconocer la faceta de accesibilidad al sistema de salud reconocida en el
literal c) del articulo 62 de la Ley Estatutaria de Salud193, lo que implica una vulneracién a

los derechos fundamentales del paciente.

1. La Sala Sexta advierte que el transporte de pacientes fue incluido en el PBS, bajo ciertas
condiciones194. En concreto, la normativa contempla el traslado acuatico, aéreo y terrestre
en ambulancia bdsica o medicalizada de pacientes cuando: (i) padecen una patologia de
urgencia que requiera su movilizacién, desde el sitio de ocurrencia de esta, hasta una
institucion hospitalaria; (ii) son remitidos a otra IPS dentro del territorio nacional con ocasién
de las limitantes de la oferta existente; o, (iii) son remitidos para atenciéon domiciliaria y el
médico tratante asi lo prescribel195. Adicionalmente, establece que el transporte ambulatorio
intermunicipal del usuario en un medio diferente a la ambulancia hace parte del PBS196. Lo
anterior, siempre que requiera acceder a una atencién financiada con cargo a la UPC, que no

esté disponible en el lugar de residencia del afiliado197.

1. En aplicacién de las reglas descritas, la jurisprudencia ha reconocido que el transporte
interurbano (traslados dentro del mismo municipio)198, en principio, no esta cubierto por el
PBS. Eso significa que el paciente o su red de apoyo deben asumir el costo correspondiente.
En todo caso, la Sala advierte que dicha regla general tiene, al menos, dos excepciones. La
primera es el traslado de pacientes remitidos para atencién domiciliaria. Segun la normativa
vigente, el PBS incluye explicitamente el traslado en ambulancia basica o medicalizada de los
pacientes remitidos para atencién domiciliaria. Lo anterior, siempre que cuente con una

orden médical99.

La atencién domiciliaria es una modalidad extramural de prestacidn del servicio de salud. En
los términos de la jurisprudencia, solo procede en casos de enfermedad en fase terminal y de

enfermedad crénica, degenerativa e irreversible de alto impacto en la calidad de vida200. Es



decir, en el caso de pacientes en situaciones extremadamente precarias de salud. De manera
que su traslado a instituciones médicas, en caso de ser necesario, puede requerir transporte
en ambulancia. Por esa razon, si el médico tratante lo considera necesario, prescribird la

prestacion de ese servicio de traslado, el cual sera financiado con cargo a la UPC201.

En estos casos, el juez de tutela deberd tener en cuenta las reglas aplicables para el
suministro de insumos y servicios incluidos en el PBS. De esta manera, si el accionante no
cuenta con prescripcién médica, deberdn aplicarse las reglas contenidas en la Sentencia
SU-508 de 2020202. Esto quiere decir que deberd analizar las pruebas allegadas al proceso.
Si el traslado es necesario para el tratamiento de la persona, ordenara su suministro con la
condiciéon de una posterior ratificacion por parte de un profesional de la salud. En caso
contrario, el juez podra amparar el derecho a la salud en su faceta de diagndstico. Para el
efecto, podrd ordenar a la EPS que determine la necesidad de prescribir el transporte
requerido en sede de tutela mediante una valoracién médica. Lo anterior, siempre que
considere imperativo, a partir de un indicio razonable sobre la afectacién a la salud del

demandante, otorgar una orden de proteccion.

1. La segunda excepcién estd relacionada con aquellos casos en los que: (i) el médico
tratante determind que el paciente necesita un servicio incluido en el PBS; (ii) el paciente y
su red de apoyo no tienen los recursos necesarios para pagar el costo del traslado; vy, (iii) de
no efectuarse la remisién, se pone en riesgo la vida, la integridad o la salud del
accionante203. En esos casos, ha dispuesto que los gastos de transporte del acompanante
también pueden reconocerse204. Lo anterior, siempre que se pruebe que: (i) el paciente
depende de un tercero totalmente para su movilizacidn; (ii) el usuario requiere cuidado
permanente para garantizar tanto su integridad fisica, como el ejercicio adecuado de sus
labores cotidianas; y (iii) ni el paciente ni su familia tienen los recursos econémicos para

cubrir el transporte del tercero205.

1. En suma, conforme a la jurisprudencia, el juez de tutela puede ordenar que la EPS



correspondiente suministre el transporte intermunicipal o interurbano del paciente y su
acompafante, segln lo requerido. Para el caso del transporte intermunicipal, bastara con
verificar que el médico tratante prescribié un procedimiento que debe realizarse en un

municipio distinto al de la residencia del paciente.

Para las solicitudes de transporte interurbano, primero, debera verificar si se trata de un
paciente remitido para atenciéon domiciliaria. En ese evento, cuando el usuario tenga una
prescripcién médica, el juez concedera la prestacidn del servicio. En su defecto, evaluara las
pruebas allegadas al proceso. Si determina que el servicio es imprescindible lo ordenara con
posterior ratificacion del profesional de la salud encargado. Por el contrario, si las pruebas no
permitan establecer la necesidad del servicio, concedera el amparo en su faceta de derecho

al diagnéstico.

Finalmente, en el evento en que el médico tratante no haya remitido al accionante para
atencién domiciliaria, el juez podra conceder la prestacion del servicio de transporte para el
usuario. Para el efecto, deberd ver que: (i) existe imposibilidad de acudir a un medio de
transporte adecuado ponga en peligro la vida, la integridad fisica o el estado de salud del
usuario; y, (i) ni el paciente, ni su familia cuentan con los recursos econémicos para sufragar
estos gastos. Este Ultimo requisito debe probarlo el actor. En todo caso, corresponde a la
autoridad judicial determinar la procedencia del amparo invocado. Asimismo, podra autorizar
la provisidn de los gastos de transporte para un acompafante. En ese caso, el demandante
también deberd demostrar que el paciente depende completamente de un tercero para
movilizarse y para garantizar tanto su integridad fisica, como el ejercicio adecuado de sus
labores cotidianas.

Servicio de enfermeria

1. Segun esta Corporacidn, el servicio de enfermeria corresponde al apoyo que podria brindar



el personal calificado en salud para la realizaciéon de algunos procedimientos. El médico
tratante sera el encargado de determinar si la atencién del paciente requiere de la asistencia

de un profesional de la salud. En ese evento, proferird la correspondiente orden médica206.

1. En Sentencia SU-508 de 2020207, la Sala Plena aseguré que el servicio de enfermeria esta
incluido en el PBS. Expuso que hace parte de la modalidad de atencién domiciliaria208 y se
circunscribe al ambito de la salud. En todo caso, su prestacién solo procede en casos de
enfermedad en fase terminal y de enfermedad crénica, degenerativa e irreversible de alto
impacto en la calidad de vida209. Adicionalmente, sefialé que este servicio no sustituye el de
cuidador210.

1. En cuanto a su prestacién, precisé que, si existe prescripcion médica, el juez de tutela
debe ordenarlo directamente. En caso contrario, podra ampararse el derecho a la salud en su
faceta de diagndstico. Lo anterior, siempre que advierta la necesidad de impartir una orden

de protecciéon211.

Suministro de servicios e insumos excluidos del PBS sin prescripciéon médica

1. Esta Corporacion ha reconocido que es posible que los pacientes soliciten por via de tutela
el suministro de insumos excluidos del PBS, sin tener una prescripcién médica. En ese
evento, el juez de tutela podra amparar el derecho a la salud del accionante en su faceta de
diagnéstico. Para tal efecto, debera corroborar que existe un indicio razonable sobre la

afectacion a la salud del paciente que amerite una orden de proteccién212.

1. Esta regla resulta aplicable, por ejemplo, a las solicitudes de suministro de panitos



humedos. La Sala Plena de esta Corporacién considerd que ese insumo esta explicitamente
excluido del PBS, para todas las enfermedades o condiciones de salud. Lo anterior, porque
asi lo dispuso el numeral 57 del anexo técnico de la Resolucién 244 de 2019213. En todo
caso, advirtié que su entrega puede otorgarse excepcionalmente en sede de tutela. Para tal
efecto, el juez deberd verificar que: (i) su provisién resulte necesaria para evitar la amenaza
o vulneracién de los derechos a la vida o a la integridad personal del accionante214; (ii) los
pafitos himedos no puedan reemplazarse por otro insumo incluido en el PBS que tenga el
mismo nivel de efectividad215; (iii) tanto el paciente, como su nucleo familiar carecen de la
capacidad econémica para asumir su costo216; vy, (iv) fueron ordenados por el médico

tratante adscrito a la EPS a la que se le solicita el suministro217.

1. Con todo, puede ocurrir que el actor no cuente con una prescripcién médica. En ese
evento, el juez de tutela podrd amparar el derecho a la salud en su faceta de diagndstico.
Para tal efecto, deberd corroborar que existe un indicio razonable sobre la afectacién a la

salud del demandante que amerite una orden de proteccién218.

1. En conclusién, cuando el accionante solicita la prestacién de servicios y el suministro de
insumos de salud, sin contar con prescripcién médica, el juez de tutela debera analizar las
pruebas allegadas al proceso. De advertir que los elementos solicitados son indispensables
para el paciente y hacen parte del PBS, podra ordenar su suministro. Sin embargo,
supeditard la orden a su posterior ratificacién por parte del profesional de la salud
encargado. Por el contrario, si las pruebas no permiten establecer que los insumos son
necesarios, amparara el derecho en su faceta de diagnéstico. Estas reglas son aplicables
para la entrega de sillas de ruedas, crema anti-escaras, crema antipafalitis, y la prestacion
del servicio de transporte de pacientes remitidos para atencién domiciliaria. Respecto del
servicio de enfermeria, la Sala Plena establecié que, si el paciente no cuenta con orden
médica, la autoridad judicial podrd amparar el derecho en su faceta de diagnéstico. De igual
forma, deberd proceder si los elementos solicitados no hacen parte del PBS, como en el caso
de los pafitos himedos. En conclusién, cuando el paciente solicite en sede de tutela el

suministro de servicios e insumos de salud sin prescripcién médica y, de las pruebas



allegadas no sea posible establecer su necesidad, el juez de tutela amparara el derecho a la

salud en su faceta de derecho al diagnéstico.

Solucion al caso concreto

1. En esta oportunidad, la Corte estudia la accién de tutela presentada por Fraddy Corredor
Morales, en calidad de agente oficiosa de su madre, la sefiora Ana Elvia Morales de Corredor,
contra FAMISANAR EPS. La agenciada tiene 86 afios. Segun su historia clinica, depende por
completo de un tercero para desarrollar sus actividades diarias como banarse, alimentarse y
vestirse219. En todo caso, los médicos tratantes no le prescribieron los servicios médicos de
enfermeria 24 horas y de transporte especial y/o ambulancia, asi como el suministro de silla
de ruedas, pafitos humedos, crema antipafalitis, crema anti-escaras y crema para piel
diabética. Por esa razén, la agente oficiosa solicitd directamente a FAMISANAR EPS la
prestacion del servicio de enfermeria 24 horas para su madre220. La accionada negé la
peticién221. En atencién a la situacion de su madre, la agente insistié en su solicitud. Sin
embargo, su peticiéon no fue atendida222. Al dia siguiente de la presentacién del segundo

escrito, la agenciada sufrié un accidente que agravé sus condiciones de salud.

1. En el presente asunto, la Sala considera que FAMISANAR EPS vulneré el derecho
fundamental a la salud de la agenciada, en su faceta de derecho al diagndstico. A

continuacion, presenta las razones que soportan dicha conclusién.

FAMISANAR EPS desconocié que ante la ausencia de prescripciones médicas debia adelantar

las gestiones propias para garantizar el derecho al diagnéstico de la agenciada



1. De las pruebas aportadas al proceso, es posible establecer que los médicos tratantes no
ordenaron la provisién de los servicios e insumos solicitados en sede de tutela. Por esa razdn,
la agente solicité directamente a FAMISANAR EPS, el 13 de noviembre de 2019, la prestacion
del servicio de enfermeria 24 horas para su madre226. La entidad negd la peticion el 4 de
diciembre siguiente227. En atencién a la situacién de su madre, el 25 de enero de 2020, la
agente insistié en su peticién. Adicionalmente, requirié que les permitieran a los médicos
tratantes ordenar los servicios y tecnologias de salud que la accionante necesitaba. Esto, sin
importar si estdn o no incluidas en el PBS228. En todo caso, su peticion no fue atendida229.
Al dia siguiente de la presentacién del segundo escrito, la agenciada sufrié un accidente que
agravo sus condiciones de salud. De tal modo que la agente se vio obligada a solicitar por via

de tutela el suministro de los servicios e insumos que, a su juicio, requeria su madre.

1. Al responder el escrito de tutela, FAMISANAR EPS afirmé que no podia proveer los insumos
y servicios solicitados. Lo anterior, porque solo le corresponde autorizar la entrega de los
elementos de salud prescritos por los médicos tratantes. En principio, la respuesta otorgada
por la EPS tiene un fundamento razonable. Esto en el entendido que es el profesional de la
salud quien cuenta con el conocimiento necesario para determinar qué prestaciones requiere

la paciente.

1. Sin embargo, ante los padecimientos de la agenciada y la ausencia de orden médica, la
entidad debié adelantar las gestiones administrativas correspondientes para garantizar el
derecho al diagndstico de la paciente. Desde finales del 2019, la agente oficiosa le solicité a
la entidad proveer el servicio de auxiliar de enfermeria 24 horas. La entidad negé la solicitud
porque no existia orden médica. En atencidn a lo anterior, pidié que se hicieran los ajustes
para que los médicos tratantes ordenaran el suministro de los insumos y servicios requeridos
por la accionante. En todo caso, la accionada guarddé silencio. A juicio de la Sala, esa
situacion constituyd una barrera para el ejercicio de los derechos a la salud y a la vida digna
por la omisién administrativa, para prestar el servicio de salud a la paciente. Lo anterior,
porque, de un lado, no pudo acceder a los elementos que consideraba necesarios para

garantizar su salud y vida en condiciones dignas. Y, de otro, tampoco pudo obtener una



valoracion médica, técnica, cientifica y oportuna de su estado de salud.

1. Adicionalmente, esa situacion le impidié a la accionante conocer informacién relevante
sobre el tratamiento de su condicién de salud. En concreto, la falta de diagnéstico le impidid
conocer si requeria o no la prestacion de los servicios médicos de enfermeria 24 horas y de
transporte especial y/o ambulancia, asi como el suministro de silla de ruedas, pafitos
humedos, crema antipanalitis, crema anti-escaras y crema para piel diabética. En particular,
el impacto de dichos insumos en el tratamiento de su enfermedad y en el mejoramiento de

su calidad de vida.

1. Ahora bien, la Sala destaca que las pruebas allegadas al proceso no permitian establecer
con certeza que los elementos solicitados eran procedentes para el tratamiento de la
agenciada. La agente oficiosa presentéd al proceso varias valoraciones médicas de su
madre230. Esos documentos daban cuenta de diferentes padecimientos de la usuaria, tales
como: “enfermedad cerebrovascular, no especificada, el109 diabetes mellitus
insulinodependiente, f002 demencia en la enfermedad de Alzheimer, atipica o de tipo mixto,
s099 traumatismo de la cabeza, no especificado, r32x incontinencia urinaria, sindrome
demencial mixto, secuela probable acv frontal bilateral, infarto cerebral no especificado,
sincope probable de origen cardiovascular, sindrome de la alteracién de la conciencia,
hipertensién arterial hta estadio 2 controlada, insuficiencia cardiaca crénica, deshidratacién
hipertdénica dht tipo ii, antc de fractura de cadera derecha pop de osteosintesis de cadera
derecha en jun 2018, conjuntivitis bacteriana, desnutriciéon severa”231. Por su parte, la EPS

manifestd que los médicos tratantes no ordenaron los insumos y servicios requeridos.

1. Las patologias descritas en los documentos allegados reflejan el precario estado de salud
de la accionante. De igual manera, permiten advertir que probablemente la agenciada
requiere los elementos solicitados en sede de tutela. Sin embargo, no son suficientes para
que el juez de tutela establezca con certeza: (i) la oportunidad de esos servicios e insumos

en el tratamiento de las patologias de la paciente; (ii) qué tipo de elemento de salud es el



apropiado para la paciente, en términos de componentes y aspectos técnicos; vy, (iii) la

periodicidad de su suministro. Lo anterior, por las razones que se exponen a continuacion.

1. Respecto de la solicitud de otorgar una silla de ruedas, la informacién de las historias
clinicas es confusa. De un lado, establece que la paciente no puede permanecer sentada. Y,
de otro, que puede trasladarse de manera independiente por medio de una silla de
ruedas232. Por tal razén, ni el juez de instancia, ni la Sala tenian la posibilidad de establecer
con claridad la procedencia de dicho elemento y sus especificaciones técnicas para la

especial condiciéon de la paciente.

1. En cuanto al suministro de cremas anti-escaras, antipafalitis y para piel diabética, la
historia clinica precisa que la accionante padece incontinencia mixta, diabetes y problemas
de movilidad. Esas patologias, a su vez, estan relacionadas con otros padecimientos cuyo
tratamiento puede necesitar el uso de los ungientos mencionados. En ese sentido, el
tratamiento de la incontinencia mixta podria requerir el uso de crema antipafalitis. En todo
caso, los componentes que deba tener ese insumo vy, la periodicidad de su aplicacion,

dependeran del tipo de la lesidon que la dermatitis ocasione en la piel del paciente.

De igual manera, sobre la diabetes mellitus es posible que esa afeccién conlleve a la
necesidad de utilizar crema para piel diabética233. La historia clinica no presenta elementos
suficientes para determinar si ese insumo es oportuno para tratar la piel de la paciente.
Tampoco, permite determinar, en caso de requerir la crema, qué componentes debe tener, ni

la periodicidad de su uso.

Finalmente, en relacién con la crema anti-escaras, la historia clinica indic6é que la agenciada
tiene problemas de movilidad y depende por completo de un tercero para desarrollar sus
actividades diarias. Esto permite inferir que probablemente requiere del insumo mencionado.

No obstante, ni el juez de instancia ni la Sala pueden determinar con certeza la oportunidad



de suministrar ese elemento, los componentes que el insumo deberia tener ni la periodicidad

de su uso.

De conformidad con lo anterior, el suministro de las cremas mencionadas requiere del
concepto técnico y cientifico del profesional de la salud. Al no contar con ello, le corresponde
a la Sala amparar el derecho a la salud y a la vida digna de la accionante, en su faceta de

diagndstico.

1. Finalmente, la agente oficiosa solicitd la prestacidn de los servicios de enfermeria 24 horas
diarias y el transporte especial o en ambulancia para su madre. Las historias clinicas
allegadas no sefialan expresamente que la agenciada requiera de procedimientos técnicos
que deban ejecutarse por profesionales de la salud durante el dia. Tampoco establecen que
tuviera que asistir a instituciones hospitalarias para la prestacion del servicio de salud. Por el
contrario, afirman que la accionante hace parte del programa de médico domiciliario de la
EPS236. Esos elementos no permiten al juez de instancia, ni a la Sala, determinar con
precisién qué tipo de servicios requiere la usuaria. Por ejemplo, no es posible establecer si la
paciente necesita la prestacidn de los servicios de una persona graduada en enfermeria o en
auxiliar de enfermeria. Asimismo, se desconoce si el transporte de la usuaria requiera una
ambulancia medicalizada o no. Adicionalmente, en relacién con el servicio de enfermeria,
esta Corporacion establecidé que, cuando el paciente no cuenta con prescripcion médica para
ese servicio, el juez de tutela debe amparar el derecho en su faceta de derecho al
diagndstico. Por lo tanto, el juez de tutela no podia otorgar servicios requeridos por la agente

oficiosa.

1. En conclusion, las valoraciones médicas aportadas configuraban un indicio razonable sobre
la afectacion del derecho a la salud de la agenciada. Por esa razon, lo que correspondia era

amparar ese derecho fundamental en su faceta de diagndstico. Por tal razén, la Sala



confirmara la decision del juez de Unica instancia, por medio de la cual amparé los derechos

a la salud y a la vida digna de la agenciada, en dicha faceta.

1. De otra parte, las pruebas aportadas en sede de revisiéon permiten a la Sala advertir que,
con ocasién del fallo de instancia, la agenciada fue valorada por los médicos tratantes el 29
de septiembre y el 7 de octubre de 2021. En esas oportunidades, le prescribieron algunos de
los insumos y servicios solicitados por la agenciada en sede de tutela. Puntualmente, el
servicio de enfermeria 24 horas diarias, pafiitos himedos, crema antipafalitis nistatina,
crema anti-escaras “marly” y transporte redondo puerta a puerta en ambulancia bdsica para

asistir a citas médicas o estudios, cuando se requiera.

1. Sin embargo, de un lado, la agente asegurd que la EPS no le ha suministrado los
elementos e insumos de salud prescritos a su madre. De igual manera, la accionada no
acredité la entrega de los mismos en las contestaciones aportadas en sede de revision. Y, del
otro, los diagnédsticos aportados no contienen pronunciamientos respecto de la pertinencia de
proveer crema para piel diabética y una silla de ruedas para la agenciada. En su intervencién
del 26 de octubre de 2021, la accionada manifestd que la profesional de la salud encargada
no prescribié la silla de ruedas. Por esa razén, agendd una cita médica en IPS ortopédicos
Chapinero, para el viernes 5 de noviembre a las 11:30 a.m. Lo anterior, para determinar la
pertinencia de prescribir este insumo237. En todo caso, no allegd copia de la programacion

del procedimiento.

1. Por lo anterior, la Sala considera que la vulneracién del derecho a la salud de la agenciada
persiste. En ese sentido, ordenara a la accionada que, si alin no lo ha hecho: (i) suministre los
pafitos humedos, la crema antipafialitis nistatina, y la crema anti-escaras “marly” en las
condiciones prescritas por el médico tratante; vy, (ii) realice las actuaciones correspondientes
para que, a través de los médicos adscritos a su red de prestadores, valore nuevamente a la
agenciada. En esta oportunidad, los profesionales de la salud deberan determinar si la

accionante requiere: (i) crema para piel diabética; y, (ii) una silla de ruedas o cualquier otra



ayuda técnica que mejore su movilidad. Lo anterior, con el fin de que la titular de los
derechos pueda acceder al elemento que mejor garantice su derecho a la salud y a la vida

digna.

Adicionalmente, para materializar el derecho a la informacién y a la autodeterminacién en
salud de la agenciada, los profesionales de la salud que realicen la valoracién de la paciente
deberdn manifestar expresamente las razones por las cuales la demandante requiere o no de

los elementos mencionados.

1. Finalmente, en relacién con la pretensién de tratamiento integral, la Sala advierte que no
existe claridad sobre el tratamiento que ameritan las patologias de la agenciada. Tal y como
se establecié con anterioridad, la EPS, a través de los médicos adscritos a su red de
prestadores del servicio, no ha valorado todas las condiciones de salud de la paciente.
Aquello impide que la Sala tenga certeza respecto de su tratamiento. De manera que otorgar
el amparo en ese sentido implicaria pronunciarse sobre situaciones futuras e inciertas. Por lo

tanto, no procede conceder esa solicitud.

Ordenes por proferir

1. De conformidad con lo expuesto, la Sala Sexta de Revisién confirmara la sentencia del 29
de julio de 2021, proferida por el Juzgado 23 Penal Municipal con Funciéon de Control de
Garantias de Bogota. Aquella tuteld los derechos fundamentales a la salud y a la vida en
condiciones dignas, de la accionante en su faceta de acceso al diagndstico. Adicionalmente,
le ordenara a la EPS que, si aln no lo ha hecho, dentro de las veinticuatro (24) horas
siguientes a la notificacién de esta decision, autorice y entregue a la accionante los pafitos
humedos, la crema antipafalitis nistatina y la crema anti-escaras “marly” prescritos por los
médicos tratantes en las condiciones establecidas por la orden médica. De igual manera que,

en caso de no haberlo hecho, dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la



notificacion de esta decisién, valore, a través de los profesionales de la salud adscritos a su
entidad, si la agenciada requiere crema para piel diabética y una silla de ruedas o cualquier

otra ayuda técnica que mejore su movilidad.

Dentro del concepto médico, los profesionales de la salud encargados de valorar a la
agenciada deberan justificar, de manera clara y comprensible, si la sefiora Ana Elvia requiere
0 no la crema para piel diabética y/o alguna ayuda técnica para movilizarse y de qué tipo. En
el evento en que, los médicos tratantes prescriban la crema para piel diabética y/o una silla
de ruedas u otra ayuda técnica, FAMISANAR EPS debera garantizar la entrega de esos

elementos dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la prescripcién médica.

Finalmente, oficiard a la Procuraduria General de la Nacién para que, en el ambito de sus
competencias constitucionales238, acompafe el cumplimiento de esta providencia. De igual
manera, ordenard a la accionada que, dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la
notificacion de esta decisién, remita un informe detallado sobre el cumplimiento de las
érdenes dispuestas en esta providencia judicial al Juzgado 23 Penal Municipal con Funcién de
Control de Garantias de Bogotd, quien conocid en Unica instancia de este cas0239. Lo
anterior, para que esa autoridad judicial en el marco de sus competencias realice el

seguimiento al cumplimiento de esta providencia240.

Sintesis de la decisién y conclusiones

1. Luego de establecer la procedencia de la accién de tutela, la Sala estudié si la EPS
demandada vulneré el derecho a la salud de su afiliada, al negar la autorizaciéon de varios
insumos y servicios de salud, con fundamento en que los médicos tratantes no los

ordenaron.



1. Para resolver esa cuestién, reiterd la jurisprudencia sobre: el derecho a la salud de las
personas de la tercera edad; (ii) la figura del tratamiento integral; (iii) el derecho al
diagnéstico; vy, (iv) las reglas jurisprudenciales sobre el suministro de los servicios de
enfermeria o auxiliar de enfermeria y de transporte interurbano, asi como de silla de ruedas,
pafitos hiumedos, crema anti-escaras y antipafalitis. Recordd que los servicios e insumos de
salud que requieran las personas de la tercera deben garantizarse de manera continua,
oportuna, permanente y eficiente. Esto sin anteponer barreras de orden administrativo. En
relacion con la provisidn de los servicios e insumos mencionados, en sede de tutela, sefald
que el juez debe analizar las pruebas aportadas al proceso. Si de ellas no logra concluir que
los insumos y servicios son necesarios para el paciente, entonces deberd amparar el derecho

a la salud en su faceta de diagnostico.

1. Por otra parte, constatd que, para el momento de este fallo, la agenciada fue valorada por
los médicos tratantes. En consecuencia, le prescribieron el servicio de enfermeria 24 horas
diarias, pafiitos himedos, crema antipafalitis nistatina, crema anti-escaras “marly” y
transporte redondo puerta a puerta en ambulancia basica para asistir a citas médicas o
estudios, cuando se requiera. No obstante, la accionada no los ha suministrado y los
diagndsticos aportados no contienen pronunciamientos respecto de la pertinencia de proveer
crema para piel diabética y una silla de ruedas a la usuaria. Por lo anterior, la Sala considera
que la vulneracion del derecho a la salud de la agenciada continda. En ese sentido, esta Sala
le ordenara a la EPS que, si aun no lo ha hecho, dentro de las veinticuatro (24) horas
siguientes a la notificacion de esta decisidn, autorice y entregue los elementos de salud
prescritos por los médicos tratantes. De igual manera que, en caso de no haberlo hecho,
dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacién de esta decision, valore,
a través de los profesionales de la salud adscritos a su entidad, si la demandante requiere
crema para piel diabética y una silla de ruedas o cualquier otra ayuda técnica que mejore su
movilidad. Los profesionales de la salud que realicen la valoracién de la paciente deberan
manifestar expresamente las razones por las cuales la accionante requiere o no de los

elementos mencionados.



Adicionalmente, la Sala oficiara a la Procuraduria General de la Nacién para que acompane el
cumplimiento de esta providencia. De igual manera, ordenara a la accionada que, dentro de
los veinte (20) dias habiles siguientes a la notificacion de esta decisién, remita un informe
detallado sobre el cumplimiento de las 6rdenes dispuestas en esta providencia judicial al
Juzgado 23 Penal Municipal con Funcién de Control de Garantias de Bogota, quien conoci6 en
Unica instancia de este caso. Lo anterior, para que esa autoridad judicial en el marco de sus

competencias realice el seguimiento al cumplimiento de esta providencia.

lIl. DECISION

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

justicia en nombre del Pueblo y por mandato de la Constitucidon Politica,

RESUELVE

PRIMERO. - CONFIRMAR la sentencia del 29 de julio de 2021, proferida, en Unica instancia,
por el por el Juzgado 23 Penal Municipal con Funcién de Control de Garantias de Bogota, que
TUTELO los derechos fundamentales a la salud y a la vida en condiciones dignas, en su faceta

de acceso al diagndstico de la sefiora Ana Elvia Morales de Corredor.

SEGUNDO. - ORDENAR a FAMISANAR EPS que, si aln no lo ha hecho, dentro de las
veinticuatro (24) horas siguientes a la notificacién de esta decisidn, autorice y entregue a la

agenciada los insumos médicos prescritos por los médicos tratantes en la valoracién médica



del 7 de octubre de 2021. Para tal efecto, la demandada deberd remover todos los

obstaculos administrativos y adelantara las gestiones necesarias para tal fin.

TERCERO. - ORDENAR a FAMISANAR EPS que, si aln no lo ha hecho, dentro de las cuarenta y
ocho (48) horas siguientes a la notificacion de esta decisiéon, valore, a través de los
profesionales de la salud adscritos a su entidad, si la agenciada requiere crema para piel

diabética y una silla de ruedas o cualquier otra ayuda técnica que mejore su movilidad.

Dentro del concepto médico, los profesionales de la salud encargados de la valoracion
deberdn justificar, de manera clara, si la paciente requiere o no crema para piel diabética y/o
alguna ayuda técnica para movilizarse y de qué tipo. En el evento en que los médicos
tratantes prescriban la crema para piel diabética y/o una silla de ruedas u otra ayuda técnica,
FAMISANAR EPS debera garantizar la entrega de esos elementos dentro de los diez (10) dias

habiles siguientes a la prescripcion médica.

CUARTO. - ORDENAR que, por Secretaria General de la Corte, se oficie a la Procuraduria
General de la Nacién, para que, dentro del ambito de sus competencias constitucionales y

legales, acompafie el cumplimiento de esta sentencia.

QUINTO. - ORDENAR a FAMISANAR EPS que, dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes
a la notificacién de esta decisién, remita un informe detallado sobre el cumplimiento de las
érdenes dispuestas en los numerales segundo y tercero de esta providencia al Juzgado 23
Penal Municipal con Funcién de Control de Garantias de Bogota, quien conocié en Unica
instancia de este caso. Lo anterior, para que esa autoridad judicial en el marco de sus

competencias realice el seguimiento correspondiente al cumplimiento de esta providencia.



SEXTO. - Por Secretaria General de la Corte Constitucional, LIBRESE la comunicacién prevista
en el articulo 36 del Decreto 2591 de 1991.

Notifiquese, comuniquese y cimplase.

GLORIA STELLA ORTIZ DELGADO

Magistrada

CRISTINA PARDO SCHLESINGER

Magistrada

JOSE FERNANDO REYES CUARTAS

Magistrado



MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General
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con recursos de la UPC, incluyen el traslado acuatico, aéreo y terrestre (en ambulancia
basica o medicalizada), en los siguientes casos: // 1. Movilizacion de pacientes con patologia
de urgencias, desde el sitio de ocurrencia de la misma, hasta una institucion hospitalaria,
incluyendo el servicio prehospitalario y de apoyo terapéutico en ambulancia. // 2. Entre IPS
dentro del territorio nacional de los pacientes remitidos, teniendo en cuenta las limitaciones
en la oferta de servicios de la institucion en donde estan siendo atendidos, que requieran de
atencion en un servicio no disponible en la institucién remisora. Igualmente, para estos
casos, estd financiado con recursos de la UPC el traslado en ambulancia en caso de
contrarreferencia. // El servicio de traslado cubrira el medio de transporte disponible en el
sitio geografico donde se encuentre el paciente, con base en su estado de salud, el concepto
del médico tratante y el destino de la remisién, de conformidad con la normatividad vigente.

/I Asimismo, se financia el traslado en ambulancia del paciente remitido para atencién



domiciliaria, si el médico asi lo prescribe”. (Negrilla fuera del texto).

196 Asi lo establecia el articulo 122 de la Resoluciéon 3512 de 2019, norma aplicada a los
casos estudiados en la Sentencia SU-508 de 2020, MM. PP José Fernando Reyes Cuartas y
Alberto Rojas Rios. Esa norma resulta aplicable al caso concreto. Lo anterior, porque estaba
vigente al momento de la presentacion de la accidn de tutela. En todo caso, el contenido de
esa disposicion fue replicado en la regulacién actual del PBS. En concreto, el articulo 122 de
la Resolucién 2481 de 2020, “Por la cual se actualizan integralmente los servicios y
tecnologias de salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitaciéon (UPC)”,
establece: “El servicio de transporte en un medio diferente a la ambulancia para acceder a
una atencién financiada con recursos de la UPC, no disponible en el lugar de residencia del
afiliado, sera financiado en los municipios o corregimientos con la prima adicional para zona
especial por dispersion geografica. // Paragrafo. Las EPS o las entidades que hagan sus veces
igualmente deberan pagar el transporte del paciente ambulatorio cuando el usuario deba
trasladarse a un municipio distinto al de su residencia para recibir los servicios mencionados
en el articulo 10 de este acto administrativo o cuando existiendo estos en su municipio de
residencia, la EPS o la entidad que llaga sus veces no los hubiere tenido en cuenta para la
conformacion de su red de servicios. Esto aplica independientemente de si en el municipio la

EPS o la entidad que haga sus veces recibe o0 no una UPC diferencial”.

197 Respecto del transporte intermunicipal para paciente ambulatorio, la Sentencia SU-508
de 2020, MM.PP. José Fernando Reyes Cuartas y Alberto Rojas Rios, consider6 que estd
expresamente incluido en el PBS. En ese sentido, establecié que para el suministro de
transporte en esos eventos deben tenerse en cuenta las siguientes reglas: (i) los costos de
ese servicio seran financiados por la prima adicional por dispersién geografica en las areas
que cuenten con ese rubro. En los demads eventos, seran financiados con cargo a la UPC; (iii)
el requisito de la incapacidad econdmica no serd exigible al paciente. Lo anterior, porque se
trata de un servicio incluido en el PBS; (iv) la prestacion de este servicio no requiere
prescripciéon médica debido al funcionamiento propio del sistema. La obligacién surge desde
que se autoriza la prestacion del servicio en un municipio diferente; y, (v) estas reglas no

aplican para la atencién de las tecnologias excluidas del PBS.

198 Definicién contenida en la Sentencia T-491 de 2018, M.P. Diana Fajardo Rivera.



199 Asi lo establecia el articulo 121 de la Resolucién 3512 de 2019, norma aplicable al
momento de la presentacion de la accién de tutela. En todo caso, el contenido de esa
disposicién fue replicado en el articulo 121 de la Resolucion 2481 de 2020, “Por la cual se
actualizan integralmente los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la
Unidad de Pago por Capitaciéon (UPC)”, asi: “Los servicios y tecnologias de salud financiados
con recursos de la UPC, incluyen el traslado acudtico, aéreo y terrestre (en ambulancia
bdsica o medicalizada), en los siguientes casos: // 1. Movilizacién de pacientes con patologia
de urgencias, desde el sitio de ocurrencia de la misma, hasta una institucion hospitalaria,
incluyendo el servicio prehospitalario y de apoyo terapéutico en ambulancia. // 2. Entre IPS
dentro del territorio nacional de los pacientes remitidos, teniendo en cuenta las limitaciones
en la oferta de servicios de la institucidon en donde estadn siendo atendidos, que requieran de
atencién en un servicio no disponible en la instituciéon remisora. Igualmente, para estos
casos, estad financiado con recursos de la UPC el traslado en ambulancia en caso de
contrarreferencia. // El servicio de traslado cubrira el medio de transporte disponible en el
sitio geografico donde se encuentre el paciente, con base en su estado de salud, el concepto
del médico tratante y el destino de la remisién, de conformidad con la normatividad vigente.
/| Asimismo, se financia el traslado en ambulancia del paciente remitido para atencién

domiciliaria, si el médico asi lo prescribe”. (Negrilla fuera del texto).

200 Como fundamento de esa afirmacidn, la Sala Plena tuvo en cuenta los articulos 26 y 66
de la Resolucion 3512 de 2019. Esa norma estaba vigente al momento de la presentacion de
la accién de tutela. Por lo tanto, resulta aplicable al caso concreto. En todo caso, esas
disposiciones fueron sustituidas por los articulos 26 y 66 de la Resolucion 2481 de 2020. Sin

embargo, esas normas tienen la misma orientacion.

Resolucion 2481 de 2020. “Articulo 26. Atencion domiciliaria. La atencién en la modalidad
extramural domiciliaria como alternativa a la atencién hospitalaria institucional est3
financiada con recursos de la UPC. en los casos que considere pertinente el profesional
tratante, bajo las normas vigentes. Esta financiaciéon estd dada sélo para el ambito de la
salud. Paragrafo. En sustitucion de la hospitalizacién institucional, conforme con la
recomendaciéon médica, las EPS o las entidades que hagan sus veces, a través de las IPS,
serdn responsables de garantizar las condiciones en el domicilio para esta modalidad de

atencion segun lo dispuesto en las normas vigentes”. (Negrilla fuera del texto).



Resolucion 2481 de 2020. Articulo 66. “Articulo 66. Atencién paliativa. Los servicios y
tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, incluyen los cuidados paliativos en

la atencidon ambulatoria, la atencidn

con internacién o la atenciéon domiciliaria del enfermo en fase terminal y de pacientes con
enfermedad cronica, degenerativa e irreversible de alto impacto en la calidad de vida, de
conformidad con lo establecido en la Ley 1733 de 2014, o aquella que la modifique o
sustituya con las tecnologias en salud y los servicios financiados con recursos de la UPC,
segun criterio del profesional tratante, salvo lo dispuesto en el paragrafo 4 del articulo 25 del

presente acto administrativo”. (Negrilla fuera del texto).

201 Asi lo establecia el articulo 121 de la Resoluciéon 3512 de 2019, norma aplicable al
momento de la presentacion de la accién de tutela. En todo caso, el contenido de esa
disposicién fue replicado en el articulo 121 de la Resolucion 2481 de 2020, “Por la cual se
actualizan integralmente los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la
Unidad de Pago por Capitaciéon (UPC)”, asi: “Los servicios y tecnologias de salud financiados
con recursos de la UPC, incluyen el traslado acudtico, aéreo y terrestre (en ambulancia
bdsica o medicalizada), en los siguientes casos: // 1. Movilizacién de pacientes con patologia
de urgencias, desde el sitio de ocurrencia de la misma, hasta una institucion hospitalaria,
incluyendo el servicio prehospitalario y de apoyo terapéutico en ambulancia. // 2. Entre IPS
dentro del territorio nacional de los pacientes remitidos, teniendo en cuenta las limitaciones
en la oferta de servicios de la institucidon en donde estadn siendo atendidos, que requieran de
atencién en un servicio no disponible en la instituciéon remisora. Igualmente, para estos
casos, esta financiado con recursos de la UPC el traslado en ambulancia en caso de
contrarreferencia. // El servicio de traslado cubrira el medio de transporte disponible en el
sitio geografico donde se encuentre el paciente, con base en su estado de salud, el concepto
del médico tratante y el destino de la remisién, de conformidad con la normatividad vigente.
/| Asimismo, se financia el traslado en ambulancia del paciente remitido para atencién

domiciliaria, si el médico asi lo prescribe”. (Negrilla fuera del texto).

202 En consecuencia, si no existe prescripcion médica para el traslado del paciente en
ambulancia basica o medicalizada, el juez debera verificar con la historia clinica o con las
pruebas allegadas al proceso, si el traslado es necesario para el tratamiento de la persona.

Esto por cuanto constituye un hecho notorio. De ser asi, ordenara su suministro con la



condiciéon de una posterior ratificacion por parte de un profesional de la salud. En estos

eventos, no es exigible el requisito de la incapacidad econdmica.

Con todo, en caso de no contar con las pruebas mencionadas, el juez podra amparar el
derecho a la salud en su faceta de diagndstico. Para el efecto, podra ordenar a la EPS que, a
través de una valoraciéon médica, determine la necesidad de prescribir el transporte
requerido en sede de tutela. Lo anterior, siempre que considere imperativo, a partir de un
indicio razonable sobre la afectaciéon a la salud del accionante, otorgar una orden de
proteccién. Ver al respecto: Sentencia SU-508 de 2020, MM.PP. José Fernando Reyes Cuartas

y Alberto Rojas Rios.

203 Ver al respecto: Sentencia T-130 de 2021, M.P. Paola Andrea Meneses Mosquera; T-512
de 2020, M.P. Alejandro Linares Cantillo; T-475 de 2020, M.P. Alejandro Linares Cantillo;
T-419 de 2019, M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado; y, T-260 de 2017, M.P. Alberto Rojas Rios.

204 En aplicacion de las reglas mencionadas, esta Corporacién ha concedido, en varias
oportunidades, el suministro de los costos del transporte para el paciente y su acompanante.
A manera de ejemplo, en la Sentencia T-419 de 2019, M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado, esta
Corporacion ordeno a la EPS tratante suministrar el transporte intraurbano al paciente con su
acompafante. En esa oportunidad, esta Corporacion estudié el caso de un menor de edad
diagnosticado con autismo de la nifilez y con perturbacién de la actividad y de la atencion.
Como parte de su patologia, padecia de un grado severo de hipersensibilidad al ruido. Por
esa razon, no podia trasladarse en transporte publico. Sin embargo, su familia no contaba
con los recursos econdmicos para acceder al transporte adecuado que respondiera a las
necesidades del nifio. De manera que, la entidad encontré cumplidos los requisitos
jurisprudenciales para conceder el suministro del servicio solicitado por la representante
legal del menor de edad. Para fundamentar esa decisidn, reiter6 las sentencias T- 1158 de
2001, M.P. Marco Gerardo Monroy Cabra; T-346 de 2009, M.P. Maria Victoria Calle Correa;
T-636 de 2010, M.P. Nilson Pinilla Pinilla; T-557 de 2016, M.P. Alberto Rojas Rios; T-674 de
2016, M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo.

205 En cuanto al requisito de incapacidad econdmica del paciente y su familia, la
jurisprudencia ha precisado que el actor debe probarla por cualquier medio. Si el accionante

afirma de manera genérica que no dispone de recursos econdémicos, debe presumirse su



buena fe. En ese sentido, la carga de la prueba se traslada a la EPS. Con todo, es posible que
la afirmacién del demandante no demuestre con certeza su condicion socioecondmica. En
ese evento, le corresponde al juez de tutela establecer dicha situacién. Sentencia T-409 de
2019, M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado. Al respecto, reiterd las Sentencias T-032 de 2018, M.P.
José Fernando Reyes Cuartas; T-260 de 2017, M.P. Alberto Rojas Rios; T-062 de 2017, M.P.
Gabriel Eduardo Mendoza Martelo; y, T-683 de 2003, M.P. Luis Ernesto Vargas Silva; entre

otras.
207 MM.PP. José Fernando Reyes Cuartas y Alberto Rojas Rios.

208 Segun el numeral 6 del articulo 8 de la Resolucién 3512 de 2019, norma vigente al
momento de presentar la tutela y por tanto aplicable al caso concreto, la atencién
domiciliaria es la “modalidad extramural de prestacidn de servicios de salud extrahospitalaria
que busca brindar una solucién a los problemas de salud en el domicilio o residencia y que
cuenta con el apoyo de profesionales, técnicos o auxiliares del area de la salud y la
participacién de la familia”. En todo caso, esa norma fue derogada por la Resolucién 2481 de
2020. Ese cuerpo normativo en su numeral 6 del articulo 8 establece, en términos similares,
que la atencién domiciliaria es “el conjunto de procesos a través de los cuales se materializa
la prestacién de servicios de salud a una persona en su domicilio o residencia

correspondiendo a una modalidad de prestacién de servicios de salud extramural”.

209 Como fundamento de esa afirmacidn, la Sala Plena tuvo en cuenta los articulos 26 y 66
de la Resolucion 3512 de 2019. Esa norma estaba vigente al momento de la presentacion de
la accién de tutela. Por lo tanto, resulta aplicable al caso concreto. En todo caso, esas
disposiciones fueron sustituidas por los articulos 26 y 66 de la Resolucion 2481 de 2020. Sin

embargo, esas normas tienen la misma orientacion.

Resolucion 2481 de 2020. “Articulo 26. Atencion domiciliaria. La atencién en la modalidad
extramural domiciliaria como alternativa a la atencién hospitalaria institucional est3
financiada con recursos de la UPC. en los casos que considere pertinente el profesional
tratante, bajo las normas vigentes. Esta financiaciéon estd dada sélo para el ambito de la
salud. Paragrafo. En sustitucion de la hospitalizacién institucional, conforme con la
recomendaciéon médica, las EPS o las entidades que hagan sus veces, a través de las IPS,

serdn responsables de garantizar las condiciones en el domicilio para esta modalidad de



atencion segun lo dispuesto en las normas vigentes”. (Negrilla fuera del texto).

Resolucion 2481 de 2020. Articulo 66. “Articulo 66. Atencién paliativa. Los servicios y
tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, incluyen los cuidados paliativos en

la atencién ambulatoria, la atencion

con internacién o la atencién domiciliaria del enfermo en fase terminal y de pacientes con
enfermedad crénica, degenerativa e irreversible de alto impacto en la calidad de vida, de
conformidad con lo establecido en la Ley 1733 de 2014, o aquella que la modifique o
sustituya con las tecnologias en salud y los servicios financiados con recursos de la UPC,
segun criterio del profesional tratante, salvo lo dispuesto en el paragrafo 4 del articulo 25 del

presente acto administrativo”. (Negrilla fuera del texto).

210 Sentencia SU-508 de 2020, MM.PP. José Fernando Reyes Cuartas y Alberto Rojas Rios.
211 Sentencia SU-508 de 2020, MM.PP. José Fernando Reyes Cuartas y Alberto Rojas Rios.
212 Sentencia SU-508 de 2020, MM.PP. José Fernando Reyes Cuartas y Alberto Rojas Rios.

213 Resolucién 244 de 31 de enero de 2019, “Por la cual se adopta el listado de servicios y
tecnologias que seran excluidas de la financiacién con recursos publicos asignados a la
salud”. Articulo 1: “Adaptese el listado de servicios y tecnologias que serdn excluidos de la
financiacidon con recursos publicos asignados a la salud, el cual se encuentra contenido en el

“Anexo Técnico” que forma parte integral del presente acto administrativo”.

214 “Que la ausencia del servicio o tecnologia en salud excluido lleve a la amenaza o
vulneracion de los derechos a la vida o la integridad fisica del paciente, bien sea porque se
pone en riesgo su existencia o se ocasione un deterioro del estado de salud vigente, claroy
grave que impida que ésta se desarrolle en condiciones dignas. Sobre este presupuesto, la
Sala Plena encuentra necesario precisar que para su superacion es necesario que exista una
clara afectacion a la salud y no basta con la sola afirmacion sobre el deterioro de la dignidad
humana. De tal forma, la afectacion de la salud debe ser cualificada en los anteriores
términos, comoquiera que compromete la inaplicacién de las restricciones avaladas por el
mecanismo participativo bajo criterios técnicos y cientificos y, por consiguiente, impacta la

garantia de prestacion a cargo del Estado y la correlativa financiacién de los servicios que se



requieren”. Sentencia C-313 de 2014, M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo.

215 “Que no exista dentro del plan de beneficios otro servicio o tecnologia en salud que
supla al excluido con el mismo nivel de efectividad para garantizar el minimo vital del afiliado

o beneficiario”. Ibid.

216 “Que el paciente carezca de los recursos econdmicos suficientes para sufragar el costo
del servicio o tecnologia en salud y carezca de posibilidad alguna de lograr su suministro a
través de planes complementarios de salud, medicina prepagada o programas de atencién

suministrados por algunos empleadores”. Ibid.

217 “Que el servicio o tecnologia en salud excluido del plan de beneficios haya sido ordenado
por el médico tratante del afiliado o beneficiario, profesional que debe estar adscrito a la

entidad prestadora de salud a la que se solicita el suministro”. Ibid.
218 Sentencia SU-508 de 2020, MM.PP. José Fernando Reyes Cuartas y Alberto Rojas Rios.

219 Valoracién médica del 7 de octubre de 2021. En expediente. Documento remitido por

correo electrénico: “Historia clinica domiciliarios.pdf”. Folios16 a 22.

220 Derecho de peticién Q-841962 del 13 de noviembre de 2019. En expediente. Cuaderno
1. Folios 29 y 30.

221 Respuesta de FAMISANAR E.P.S. a queja de radicado Q-841962. En expediente. Cuaderno
1. Folio 40.

222 Transcrito en escrito de accidon de tutela. En expediente. Cuaderno 1. Folio 6.

223 De conformidad con las cifras reportadas por el DANE, la expectativa de vida en
Colombia para ambos sexos en el aflo 2020 era de 76 afos. Esta proyeccidon varié
significativamente para el afo 2021. Segun la entidad, para el 2021 la expectativa de vida
para hombres es de 73,7 ahos, mientras que para mujeres es de 80 afos. La accionante
cuenta con 86 anos. Es decir, que supera el promedio de expectativa de vida en Colombia.
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (@DANE_Colombia). “La esperanza de
vida al nacer, para 2021, es de 80 afios para las mujeres y 73,7 afos para los hombres en el

total nacional. En las cabeceras, la esperanza de vida al nacer es mayor que en las zonas



rurales” #DANELecuenta bit.ly/3nEGojP 12 de enero de 2021, [Tuit]
https://twitter.com/DANE_Colombia/status/13489915354177986567ref src=twsrc%5Etfw%7C
twcamp%5Etweetembed%7Ctwterm%5E1348991540576870403%7Ctwgr%5E%7Ctwcon%5E
s2_&ref url=https%3A%2F%2Fwww.eltiempo.com%2Feconomia%2Fsectores%2Fdane-revela-

expectativa-de-vida-en-colombia-581272 [consulta 16 de septiembre de 2021].

224 Ver al respecto las sentencias T-221 de 2021, M.P. Diana Fajardo Rivera; y, SU-508 de
2020, MM.PP. Alberto Rojas Rios y José Fernando Reyes Cuartas.

225 Ley 1751 de 2015. Articulo 11. “La atencién de nifios, nifias y adolescentes, mujeres en
estado de embarazo, desplazados, victimas de violencia y del conflicto armado, la poblacién
adulta mayor, personas que sufren de enfermedades huérfanas y personas en condicién de
discapacidad, gozaran de especial proteccién por parte del Estado. Su atencién en salud no
estard limitada por ningln tipo de restricciéon administrativa o econdmica. Las instituciones
que hagan parte del sector salud deberan definir procesos de atencién intersectoriales e
interdisciplinarios que le garanticen las mejores condiciones de atencién. // En el caso de las
mujeres en estado de embarazo, se adoptardn medidas para garantizar el acceso a los
servicios de salud que requieren durante el embarazo y con posterioridad al mismo y para
garantizar que puedan ejercer sus derechos fundamentales en el marco del acceso a
servicios de salud. // PARAGRAFO 1lo. Las victimas de cualquier tipo de violencia sexual
tienen derecho a acceder de manera prioritaria a los tratamientos sicoldgicos y siquiatricos
que requieran. // PARAGRAFO 20. En el caso de las personas victimas de la violencia y del
conflicto armado, el Estado desarrollarad el programa de atencién psicosocial y salud integral

a las victimas de que trata el articulo 137 de la Ley 1448 de 2011".

226 Derecho de peticién Q-841962 del 13 de noviembre de 2019. En expediente. Cuaderno
1. Folios 29 y 30.

227 Respuesta de FAMISANAR E.P.S. a queja de radicado Q-841962. En expediente. Cuaderno
1. Folio 40.

228 Transcrito en escrito de accion de tutela. En expediente. Cuaderno 1. Folio 6.

229 Transcrito en escrito de accidon de tutela. En expediente. Cuaderno 1. Folio 6.



230 Historias clinicas de la accionante con valoraciones previas al 21 de febrero de 2020. En

expediente. Cuaderno 1. Folios 42 a 60, y 96.
231 Escrito de accién de tutela. En expediente. Cuaderno 1. Folios 6y 7

232 Historia clinica del 26 de febrero de 2020. Consulta externa. Aportada con la

impugnacién. En expediente. Cuaderno 1. Folio 96.

233 “En cuanto a los efectos de la diabetes sobre la hidratacién de la piel, los resultados de
las observaciones clinicas y experimentales son controversiales. La alta prevalencia de
xerosis entre los diabéticos (44 %) se ha relacionado tanto con alteraciones en la funcién de
barrera de la piel como con las variaciones en la humedad del ambiente (6,10). Sin embargo,
aunque la xerosis no sea clinicamente evidente, el proceso natural de recambio epidérmico
esta alterado (6). También se ha documentado una menor actividad de las glandulas
sebaceas (11) y un desequilibrio en la composicidn de los lipidos del estrato cérneo, dado por
la reduccién en los niveles de los acidos grasos libres (12). Por lo tanto, las anormalidades
que se presentan en la funcidén de la barrera de la piel de los diabéticos podrian ser
consecuencia de su fragilidad estructural y del desarrollo defectuoso de sus células
epidérmicas. [...] En todos los casos se recomienda el control de la xerosis con emolientes y
cuidados generales como evitar el rascado y el trauma en las extremidades y en las zonas

afectadas por cualquier dermatosis”. Ibid. P. 241 y 246.
234 Sentencia SU-508 de 2020, MM.PP. José Fernando Reyes Cuartas y Alberto Rojas Rios.

235 Valoracién médica del 13 de noviembre de 2019. Consulta domiciliaria. En expediente.
Cuaderno 1. Folio 44.

236 Historias clinicas de la accionante con valoraciones previas al 21 de febrero de 2020. En

expediente. Cuaderno 1. Folios 42 a 60, y 96.
237 Ibid.

238 Constitucion Politica. Articulo 277. Numeral 1. “El Procurador General de la Nacion, por si
o por medio de sus delegados y agentes, tendra las siguientes funciones: // 1. Vigilar el
cumplimiento de la Constitucién, las leyes, las decisiones judiciales y los actos

administrativos [...]".



239 Al respecto, la Sala Plena ha reconocido que “[f]rente a un fallo de tutela el deber
principal del juez es de hacerlo cumplir. Y para ello, el instrumento mas idéneo es el trdmite
de cumplimiento, que puede ser solicitado, de manera simultdnea o sucesiva, por el
beneficiario del fallo. En materia de competencia para conocer del trdmite de cumplimiento,
la regla es que el competente es el juez de tutela de primera instancia [...]". (Negrilla fuera

del texto). Sentencia C-367 de 2014, M.P. Mauricio Gonzalez Cuervo.

240 Decreto 2591 de 1991. Articulo 23. “Cuando la solicitud se dirija contra una accién de la
autoridad el fallo que conceda la tutela tendrd por objeto garantizar al agraviado el pleno
goce de su derecho, y volver al estado anterior a la violacién, cuando fuere posible. // Cuando
lo impugnado hubiere sido la denegacion de un acto o una omisidn, el fallo ordenara
realizarlo o desarrollar la acciéon adecuada, para lo cual se otorgara un plazo prudencial
perentorio. Si la autoridad no expide el acto administrativo de alcance particular u lo remite
al juez en el término de 48 horas, éste podra disponer lo necesario para que el derecho sea
libremente ejercido sin mas requisitos. Si se hubiere tratado de una mera conducta o
actuacién material, o de una amenaza, se ordenara su inmediata cesacién, asi como evitar
toda nueva violacion o amenaza, perturbacién o restricciéon. // En todo caso, el juez

establecerd los demas efectos del fallo para el caso concreto”.

Decreto 2591 de 1991. Articulo 27. “Proferido el fallo que conceda la tutela, la autoridad
responsable del agravio deberd cumplirla sin demora. // Si no lo hiciere dentro de las
cuarenta y ocho horas siguientes, el juez se dirigira al superior del responsable y le requerird
para que lo haga cumplir y abra el correspondiente procedimiento disciplinario contra aquél.
Pasadas otras cuarenta y ocho horas, ordenard abrir proceso contra el superior que no
hubiere procedido conforme a lo ordenado y adoptara directamente todas las medidas para
el cabal cumplimiento del mismo. El juez podrd sancionar por desacato al responsable y al
superior hasta que cumplan su sentencia. // Lo anterior sin perjuicio de la responsabilidad del
funcionario en su caso. // En todo caso, el juez establecera los demas efectos del fallo para el
caso concreto y mantendra la competencia hasta que esté completamente restablecido el

derecho o eliminadas las causas de la amenaza”.



