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FUNDAMENTALIDAD DEL DERECHO A LA SALUD-Principios rectores como eficiencia,

universalidad y solidaridad

Para esta Corporacion la salvaguarda del derecho fundamental a la salud se debe conceder
conforme los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad del sistema general de
seguridad social, expresamente consagrados en el articulo 49 Superior. Ademas, ha
indicado que las garantias de acceso a los servicios de salud estan estrechamente
relacionadas con algunos de los principios de la seguridad social, especificamente la

integralidad y la continuidad. De esta forma, los principios de integralidad y continuidad,
inmersos en las garantias de acceso, influyen claramente en la construccién de la
fundamentalidad del derecho. Ello implica que el servicio sea prestado de forma

ininterrumpida, completa, diligente, oportuna y de calidad.

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

proteccién constitucional

La Corte afirma que el amparo de los sujetos de  especial proteccidn, por tener origen
constitucional, se impone como una obligacién para el juez de tutela, toda vez que el
Constituyente quiso brindarle unas condiciones especiales a aquellos individuos que por su
debilidad fisica (nifios y adultos mayores) o mental, son mas vulnerables. Por tanto, el
Estado debe velar por su bienestar prevalentemente en concordancia con la Carta de

Derechos, la jurisprudencia de este Tribunal y de algunos limites que garanticen la

sostenibilidad y el funcionamiento del sistema.

PRINCIPIO DE INTEGRALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD-La prestacién

del servicio de salud debe ser oportuna, eficiente y de calidad

Colige la Corte que el principio de integralidad funge como complemento a la normatividad
vigente para que la persona reciba una atencion de calidad y completa, confinada a mejorar
su condicién y su estado de salud. Los afiliados tienen derecho a que la prestacion del

servicio sea 6ptima, en el sentido de que los actores del sistema cumplan con la finalidad



primordial de éste, es decir, brindar una atencién oportuna, eficiente y de calidad, en
suma “el derecho a la salud debe entenderse como un derecho al disfrute de toda una
gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el mas alto

nivel posible de salud”.

ACCESO A SERVICIOS MEDICOS NO INCLUIDOS EN EL POS QUE SE REQUIEREN CON
NECESIDAD-Reglas jurisprudenciales

Esta Corporacién ha reiterado en su jurisprudencia, que en el caso de las personas que
demandan servicios que se requieren con necesidad que no se encuentran incluidos en el
POS, y que carecen de medios econdmicos para sufragarlos, el costo de los mismos debe
ser asumido por el Estado y atendido por las entidades promotoras de salud, en el sentido

de proporcionar al paciente una atencién integral.

ACCESO A SERVICIOS MEDICOS NO INCLUIDOS EN EL POS QUE NO SE REQUIEREN CON
NECESIDAD-Servicios de salud estéticos, gafas y la cirugia de ojos, tratamientos de

fertilidad, tratamientos de desintoxicacién, protesis, servicios de odontologia y las alergias

DERECHO A LA SALUD Y A LA VIDA DIGNA DE ADULTO MAYOR-Orden a EPS suministro de

silla de ruedas y panales desechables
Referencia: expediente T-4256735

Acciéon de tutela instaurada por Héctor Valenzuela Leguizamo en representacién de

Octavio Claros, contra Comparta EPS-S.
Magistrado Ponente:
Bogota D.C., veintiséis (26) de junio de dos mil catorce (2014)

La Sala Quinta de Revision de la Corte Constitucional, integrada por los Magistrados Andrés
Mutis Vanegas (E), Jorge Ignacio Pretelt Chaljub y Jorge Ivan Palacio Palacio quien la
preside, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, profiere la siguiente:
SENTENCIA



Dentro del proceso de revision del fallo de instancia Unica dictado por el Juzgado Primero
Penal Municipal de Pitalito Huila, en el trdmite de la accién de tutela interpuesta por Héctor

Valenzuela Leguizamo en representacion de Octavio Claros, contra Comparta EPS-S.
ANTECEDENTES
1. Hechos

El 30 de diciembre de 2013 el sefior Héctor Valenzuela Leguizamo, actuando como agente

oficioso de su suegro Octavio Claros, presenté accidn de tutela contra Comparta EPS-S.

El accionante indicé que, su suegro, el sefior Claros tiene 82 afios, padece “incontinencia
de esfinteres” y se encuentra reducida su movilidad. De igual forma, manifest6 que el 22 de
octubre de 2013, el médico tratante adscrito a la ESE Manuel Castro Tovar le prescribié el
uso de panales (90 unidades por mes) y el suministro de una silla de ruedas atendiendo su

condicién de salud.

Reclamd a la entidad accionada la provisidn de tales elementos (pafiales y silla de ruedas)
mediante escrito radicado el 30 de octubre de 2013, en el cual, ademas, manifestd contar
con escasos recursos, lo que imposibilita que los puedan adquirir por sus propios medios. En

relacién con la atencién integral no incluyé ninguna pretension.

No obstante, la EPS le negd la peticion con fundamento en que los pafiales desechables se
encontraban excluidos del POS y que no hacian parte de los medicamentos o servicios no
incluidos en el catdlogo de beneficios. Respecto de la solicitud de una silla de ruedas no

hizo ninguna mencion.

Como consecuencia de lo anterior, solicitd el amparo de los derechos fundamentales a la
salud y a la vida digna del agenciado, ordenando a Comparta EPS-S que proporcione los
pafiales desechables, la silla de ruedas y la atencion integral en relaciéon con las citas,

procedimientos y tratamientos que requiera el senor Claros.
2. Contestaciéon de la entidad accionada

Mediante escrito presentado el 14 de enero de 2014, Comparta EPS-S indicé que tanto los

pafales como la silla de ruedas se encuentran expresamente excluidos del plan obligatorio



de salud, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 49 del Acuerdo 029 de 2011.

En relacidon con la atencién integral, expres6 que la EPS garantiza todos los servicios
contenidos en el POS del régimen subsidiado, por cuanto las prestaciones No POS deben ser

asumidas por la entidad territorial.

Concluyé que no ha vulnerado los derechos fundamentales del sefior Octavio Claros, por
cuanto ha actuado con observancia de la normatividad vigente en materia de acceso a

servicios de salud.
3. Decisién judicial objeto de revisién

El Juzgado Primero Penal Municipal de Pitalito - Huila, en sentencia de 17 de enero de 2014,
concedié parcialmente el amparo invocado en torno a la provisiéon de pafiales desechables,
en razén a que son necesarios para mantener su higiene personal y su no entrega
compromete la integridad personal del agenciado. Ademas, no pueden ser sustituidos por
ningun otro elemento incluido en el plan de beneficios. De igual forma, encontré probada la

incapacidad econémica del actor para sufragar los gastos que aquellos implican.

Sin embargo, en relacién con el suministro de una silla de ruedas, en el ordinal tercero de la
decision, deneg6 la solicitud de proteccion, bajo el argumento de no ser indispensable para
la supervivencia del paciente. Asimismo, considerd que tal insumo se encuentra excluido
del POS y no puede ser ordenado por via de tutela, cuando el accionante no lo solicité a la

respectiva entidad territorial.
4. Pruebas

- Copia de la cédula de ciudadania del accionante Héctor Valenzuela Leguizamo (folio

8, cuaderno nim. 1).

- Copia de la peticion radicada por el sefior Valenzuela ante la EPS-S Comparta el 30

de octubre de 2013 (folios 9 a 11, cuaderno nim. 1).

- Copia de la cédula de ciudadania del agenciado Octavio Claros (folio 12, cuaderno

ndam. 1).



- Copia del formulario de prescripcion médica suscrito por el profesional de la salud
tratante del sefior Claros, donde se ordend el suministro de una silla de ruedas (folio 13,

cuaderno num. 1).

- Copia de la respuesta emitida por Comparta EPS-S en torno a la peticién radicada el
30 de octubre de 2013 (folio 15, cuaderno ndm. 1).

Il CONSIDERACIONES DE LA CORTE CONSTITUCIONAL
1. Competencia.

Esta Sala es competente para revisar el fallo de tutela mencionado, de conformidad con lo
previsto en los articulos 86 y 241 de la Constitucién Politica, el Decreto 2591 de 1991 y las

demas disposiciones pertinentes.
2. Problema Juridico.

Conforme lo expuesto, la Sala encuentra necesario abordar los siguientes problemas

juridicos:

iUna EPS-S vulnera los derechos fundamentales a la vida digna y a la salud de un adulto
mayor que encuentra reducida su movilidad, al no suministrarle la silla de ruedas y los
pafales desechables prescritos por el médico tratante adscrito a la red publica de
prestadores de servicios?

iUna EPS-S vulnera los derechos fundamentales a la vida digna y a la salud de un adulto
mayor que encuentra reducida su movilidad, a quien no se le presta una atencidn integral,
pese a no haber sido solicitada ni prescrita por el médico tratante adscrito a la red publica

de prestadores de servicios?

Para resolver los anteriores interrogantes, la Sala abordara: (i) la legitimacion por activa en
materia de accién de tutela; (ii) la fundamentalidad del derecho a la salud; (iii) el principio
de integralidad en el sistema general de seguridad social en salud; (iv) las reglas
jurisprudenciales para acceder a los servicios de salud que se requieren con necesidad y

gue se encuentran excluidos del plan de beneficios y; (v) el caso concreto.



3. Legitimacion por activa en materia de accién de tutela.

3.1. Antes de realizar un analisis de fondo al caso en concreto, es necesario establecer la
procedencia de la presente accidn, para lo cual es indispensable precisar si el sefior Héctor
Valenzuela Leguizamo estaba legalmente facultado para impetrar la solicitud de amparo de

los derechos fundamentales del sefior Octavio Claros.

3.2. A continuacién se hard mencidén de la regulacién legal y los pronunciamientos

jurisprudenciales en lo referente a este presupuesto procesal.

El constituyente de 1991, al regular la accion de tutela en el articulo 86 de la carta de
derechos, plasmd la posibilidad de incoarla por si o por interpuesta persona, al estipular

que:

“Toda persona tendrd accién de tutela para reclamar ante los jueces, en todo momento y
lugar, mediante un procedimiento preferente y sumario, por si misma o por quien actle a
su nombre, la protecciéon inmediata de sus derechos constitucionales fundamentales,
cuando quiera que éstos resulten vulnerados o amenazados por la accién o la omisién de

cualquier autoridad publica.” (Subrayado fuera de texto original)

“Articulo 10. La accion de tutela podra ser ejercida, en todo momento y lugar, por
cualquiera persona vulnerada o amenazada en uno de sus derechos fundamentales, quien

actuarad porsi misma o a través de representante. Los poderes se presumiran auténticos.

También se pueden agenciar derechos ajenos cuando el titular de los mismos no esté en
condiciones de promover su propia defensa. Cuando tal circunstancia ocurra, deberd

manifestarse en la solicitud.

También podra ejercerla el Defensor del Pueblo y los personeros municipales.” (Subrayado

fuera de texto original)

Por consiguiente, existen cuatro formas para interponer la accion: (i) directamente por
quien considere lesionados 0 amenazados sus derechos fundamentales; (ii) por su
representante; (iii) mediante la agencia de derechos ajenos, siempre que el interesado se
encuentre en condiciones que imposibiliten su defensa; o (iv), por el Defensor del Pueblo y

los personeros municipales.



3.3. Ahora bien, esta Corte ha indicado que la agencia oficiosa se da cuando el titular del
derecho no puede asumir su defensa personalmente y tiene como finalidad garantizar la
proteccién vy eficacia de sus derechos fundamentales, al admitir que un tercero interponga

la accién y actle en su favor sin que medie poder.

Asimismo, ha determinado que para intervenir como agente oficioso se deben verificar dos
requisitos: (i) que el agente oficioso manifieste actuar en tal sentido; y (ii) que de los hechos
gue dan origen a la solicitud de amparo se infiera que el titular de los derechos
fundamentales presuntamente vulnerados se encuentra en situacion fisica o0 mental que le

impida la interposicion directa de la accién[1].

En este punto, es necesario indicar que la manifestacién puede ser expresa o tacita. Asi,
sera valida la agencia oficiosa cuando de los hechos narrados en el escrito de tutela se

deduzca la calidad en la que actla la persona que interpone la accién.

3.4. En el caso bajo estudio, la Sala advierte que se cumplen los requisitos enunciados
por la jurisprudencia constitucional para que el sefior Valenzuela Leguizamo actle en

defensa de los derechos de su suegro, como agente oficioso.

Se debe reconocer tal calidad debido a que el accionante manifestd interponer la tutela en
nombre de su suegro y que éste cuenta con 82 anos, padece multiples quebrantos de salud
que han afectado totalmente su movilidad, circunstancias que le impiden ejercer su propia

defensa.
4. La fundamentalidad del derecho a la salud. Reiteracién de jurisprudencia.

4.1. La Constitucion Politica consagra el derecho a la seguridad social[2] y determina que
la salud es un servicio publico esencial a cargo del Estado[3]. Este Tribunal ha desarrollado
paulatinamente el derecho a la salud y a través de la jurisprudencia se ha dedicado a
determinar las pautas de su aplicacién, alcance vy defensa, tal como se explicard a

continuacion.

En un primer momento, se justificd la procedibilidad de la tutela en virtud de la conexidad
con los derechos fundamentales contemplados en el texto constitucional[4]. Al mismo

tiempo, la proteccion autdnoma de la salud se concedia solamente cuando el accionante era



menor de edad, en concordancia con lo prescrito en el articulo 44 Superior y, en general,

cuando el titular del derecho era un sujeto de especial proteccién[5].

4.2. Sin embargo, la Corte modificé su jurisprudencia al postular que el derecho a la
salud, por su relacién y conexion directa con la dignidad humana, es instrumento para la

materializacion del Estado Social de Derecho y, por tanto, ostenta la categoria de
fundamental. Dicha posicién fue adoptada a partir de la Sentencia T-859 de 2003[6], enla

cual esta Corporacion considero:

“Asi las cosas, puede sostenerse que tiene naturaleza de derecho fundamental, de manera
autonoma, el derecho a recibir la atencidn de salud definidas en el Plan Basico de Salud, el

Plan Obligatorio de Salud y el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado -Ley 100 de 1993y sus
normas complementarias -, asi como respecto de los elementos derivados de las
obligaciones basicas definidas en la Observacién General N°14. Lo anterior por cuanto se
han definido los contenidos precisos del derecho, de  manera que existe un derecho
subjetivo claro a favor de quienes pertenecen a cada uno de los subsistemas -contributivo,
subsidiado, etc.-. La Corte ya se habia pronunciado sobre ello al considerar el fenémeno de

la transmutacién de los derechos prestacionales en derechos subjetivos.

La naturaleza de derecho fundamental que tiene el derecho a la salud en los términos del
fundamento anterior, implica que tratdndose de la negacidn de un servicio, medicamento o

procedimiento establecido en el P.0O.S., se estaria frente a la violacién de un derecho
fundamental. No es necesario, en este escenario, que exista amenaza a la vida u otro
derecho fundamental, para satisfacer el primer elemento de procedibilidad de tutela:

violacion o0 amenaza de un derecho fundamental”.

Adicionalmente este Tribunal ha precisado que la proteccién mediante la accién de tutela se
limita “argumentando la fundamentalidad del derecho a la salud en lo que respecta a un
ambito basico, el cual coincide con los servicios contemplados por la Constitucion, el bloque
de constitucionalidad, la ley, la jurisprudencia y los planes obligatorios de salud, con la
necesidad de proteger una vida en condiciones dignas, sin importar cual sea la persona que

lo requiera”[7].

En tal sentido, la jurisprudencia constitucional ha manifestado que si se cumplen los

requisitos establecidos en la regulacién legal vy reglamentaria que determinan las



prestaciones obligatorias en salud, asi como los criterios de acceso al sistema, todas las
personas pueden hacer uso de la accidén de tutela para obtener la proteccién efectiva de su

derecho fundamental a la salud ante cualquier amenaza o violacién[8].

De esta forma, actualmente la Corte reconoce que el derecho a la salud tiene el caracter de
fundamental, posicion reiterada expresamente en la Sentencia T-760 de 2008, en los

siguientes términos:

“El reconocimiento de la salud como un derecho fundamental en el contexto constitucional
colombiano, coincide con la evolucion de su proteccién en el &mbito internacional. En

efecto, la génesis y desenvolvimiento del derecho a la salud, tanto en el ambito
internacional como en el ambito regional, evidencia la fundamentalidad de esta garantia.
(...) El Comité [de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales] advierte que ‘todo ser
humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir
dignamente’,[9] y resalta que se trata de un derecho ampliamente reconocido por los
tratados y declaraciones internacionales y regionales, sobre derechos humanos.[10]
Observa el Comité que el concepto del ‘mas alto nivel posible de salud’ contemplado por el
PIDESC (1966), tiene en cuenta tanto las condiciones bioldgicas y socioecondmicas
esenciales de la persona como los recursos con que cuenta el Estado, en tal sentido es claro
que éste no esta obligado a garantizar que toda persona goce, en efecto, de ‘buena salud’,
sino a garantizar ‘toda una gama de facilidades, bienes y servicios’ que aseguren el mas

alto nivel posible de salud.[11]"

4.3. Cabe sefalar que para esta Corporacion la salvaguarda del derecho fundamental a la
salud se debe conceder conforme los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad del

sistema general de seguridad social, expresamente consagrados en el articulo 49 Superior.
Ademas, ha indicado que las garantias de acceso a los servicios de salud estan
estrechamente relacionadas con algunos de los principios de la seguridad social,
especificamente la integralidad y la continuidad. En la Sentencia T-760 de 2008 se

considerd:

“Cuando el servicio incluido en el POS si ha sido reconocido por la entidad en cuestién, pero
su prestacion no ha sido garantizada oportunamente, generando efectos tales en la salud,

como someter a una persona a intenso dolor, también se viola el derecho a la salud y debe



ser objeto de tutela por parte del juez constitucional.[12] Cuando el acceso a un servicio de
salud no es prestado oportunamente a una persona, puede conllevar ademas de un
irrespeto a la salud por cuanto se le impide acceder en el momento que correspondia a un
servicio de salud para poder recuperarse, una amenaza grave a la salud por cuanto la salud

puede deteriorarse considerablemente.

(...)De forma similar, los servicios de salud que se presten a las personas deben ser de
calidad. Para las entidades obligadas a garantizar la prestacidn del servicio, respetar ese
derecho, supone, por ejemplo, que a la persona no se le debe entregar un medicamento u

otro tipo de servicio médico de mala calidad, que desmejore la salud de la persona.[13]

Si bien los conceptos de  oportunidad, eficiencia y calidad de los servicios de salud
comprenden muchos aspectos, la jurisprudencia constitucional se ha ocupado
frecuentemente de problemas recurrentes a los cuales ha respondido aludiendo al principio

de integralidad y al principio de continuidad, entre otros.”

De esta forma, los principios de integralidad y continuidad, inmersos en las garantias de
acceso, influyen claramente en la  construccidon de la fundamentalidad del derecho. Ello
implica que el servicio sea prestado de forma ininterrumpida, completa, diligente, oportuna

y de calidad.

4.4, Ahora bien, en relacién con el derecho a la salud de los adultos mayores, esta
Corporacién sostiene que “es precisamente a ellos a quienes debe procurarse un urgente
cuidado médico en razén a las dolencias que son connaturales a la etapa de desarrollo en
que se encuentran”[14], por consiguiente, “tratdndose de personas de la tercera edad su

problema de salud debe ser prestado de forma continua e integral”[15].

De esta forma, se erige como una obligaciéon gubernamental en relacion con los adultos

mayores como sujetos de especial proteccién constitucional:

“el garantizar el derecho a la salud a la persona de la tercera edad que le permita a estos
sujetos especiales el desarrollo de la vida en condiciones de dignidad, de alli que la
proteccién a la salud sea inmediata por via de tutela cuando quiera que este derecho

resulte amenazado.



Respecto a los disminuidos fisicos, sensoriales y siquicos, la Constitucion Politica determiné
en el articulo 47 que se les ‘prestara la atencién especializada que requieran’, actuacién
estatal particular que se justifica justamente por las condiciones de desigualdad en que

estan incursos y que exige en virtud del articulo 13 de la Constitucién Politica la adopcién
por parte del Estado de ‘medidas en favor de grupos discriminados o marginados’ a fin de la

consecucion de una igualdad real y efectiva.

De este modo, a fin de conseguir una igualdad real, y debido precisamente a las
condiciones de vulnerabilidad en que se encuentran los disminuidos fisicos, sensoriales y
siquicos, estos sujetos especiales de proteccidn constitucional tienen derecho a ‘alcanzar
sus Optimos niveles de funcionamiento psiquico, fisico, fisioldégico, ocupacional vy
social'[16]"[17].

En definitiva, la Corte afirma que el amparo de los sujetos de especial proteccién, por tener
origen constitucional, se impone como una obligacién para el juez de tutela, toda vez que el
Constituyente quiso brindarle unas condiciones especiales a aquellos individuos que por su
debilidad fisica (niflos y adultos mayores) o mental, son mas vulnerables. Por tanto, el

Estado debe velar por su bienestar prevalentemente en concordancia con la Carta de
Derechos, la jurisprudencia de este Tribunal y de algunos limites que garanticen la

sostenibilidad y el funcionamiento del sistema.
5. El principio de integralidad en el sistema general de seguridad social en salud

5.1. Al tenor de la jurisprudencia de esta Corporacién, el principio de integralidad[18]
debe ser entendido como la obligacién que tienen las EPS de otorgar los servicios,
procedimientos, tratamientos, medicamentos y seguimiento necesarios para mejorar el
estado de salud de los usuarios del sistema, respetando los limites que regulan las

prestaciones de salud[19]. Al respecto, esta corporacién en sentencia T-760 de 2008

manifesto:

“El principio de integralidad ha sido postulado por la Corte Constitucional ante situaciones
en las cuales los servicios de salud requeridos son fraccionados o separados, de tal forma
que al interesado la entidad responsable solo le autoriza una parte de lo que deberia

recibir para recuperar su salud y lo obliga a costearse por si mismo la otra parte del servicio

médico requerido. Esta situacion de fraccionamiento del servicio tiene diversas



manifestaciones en razdn al interés que tiene la entidad responsable en eludir un costo que

a su juicio no le corresponde asumir.

Este principio ha sido desarrollado en la jurisprudencia de la Corte Constitucional con base
en diferentes normas legales[20] y se refiere a la atencion y el tratamiento completo a que
tienen derecho los usuarios del sistema de seguridad social en salud, segun lo prescrito por

el médico tratante.

Al respecto ha dicho la Corte que ‘(...) la atencién y el tratamiento a que tienen derecho los
pertenecientes al sistema de seguridad social en salud cuyo estado de enfermedad esté
afectando su integridad personal o su vida en condiciones dignas, son integrales; es decir,
deben contener todo cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirdrgicas,

practicas de rehabilitacién, exdmenes para el diagndstico y el sequimiento, asi como todo
otro componente que el médico tratante valore como necesario para el pleno
restablecimiento de la salud del paciente[21] o para mitigar las dolencias que le impiden
llevar su vida en mejores condiciones; y en tal dimensidén, debe ser proporcionado a sus
afiliados por las entidades encargadas de prestar el servicio publico de la seguridad social

en salud’ [22].” (Negrilla fuera de texto original)

En efecto, este principio no implica que el paciente pueda solicitar que se le presten todos
los servicios de salud que desee. Quien tiene la capacidad de definir cuales procedimientos
o medicamentos son requeridos por el usuario es el médico tratante adscrito a la EPS.
Tampoco se da por cumplido con la aplicacién de un tratamiento médico meramente
paliativo, sino con la suma de todos los servicios requeridos para que el diagndstico

evolucione favorablemente.

Asi las cosas, colige la Corte que el principio de integralidad funge como complemento a la
normatividad vigente para que la persona reciba una atencién de calidad y completa,
confinada a mejorar su condicién y su estado de salud[23]. Los afiliados tienen derecho a
que la prestacion del servicio sea 6ptima, en el sentido de que los actores del sistema

cumplan con la finalidad primordial de éste, es decir, brindar una atencién  oportuna,
eficiente y de calidad, en suma “el derecho a la salud debe entenderse como un derecho al
disfrute de toda una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para

alcanzar el mas alto nivel posible de salud”[24].



Como consecuencia de lo expuesto, la Sala concluye que la fundamentalidad del derecho a
la salud se hace efectiva a partir del cumplimiento de los principios de continuidad,

integralidad y la garantia de acceso a los servicios, entre otros.

6. Reglas jurisprudenciales para acceder a los servicios de salud que se requieren

con necesidad y que se encuentran excluidos del plan de beneficios

La jurisprudencia constitucional ha considerado que “los servicios que se requieren con
necesidad son aquellos indispensables para conservar la salud, en especial, aquellos que
comprometen la vida digna y la integridad personal, no importa como se conozcan en el
argot médico o cientifico, ya sea que se trate de medicamentos, procedimientos
quirdrgicos, diagndsticos, exdamenes, consultas con especialistas, tratamientos, traslados de

centros hospitalarios, etc” [25].

Esta Corporacion ha reiterado en su jurisprudencia, que en el caso de las personas que
demandan servicios que se requieren con necesidad que no se encuentran incluidos en el
POS, y que carecen de medios econdmicos para sufragarlos, el costo de los mismos debe
ser asumido por el Estado y atendido por las entidades promotoras de salud, en el sentido

de proporcionar al paciente una atencién integral.

En relacién con lo anterior, la Sentencia T-760 de 2008[26] puntualizé las reglas de

interpretacién aplicables para conceder el acceso a dichos servicios en sede judicial:

“(i) Que la falta del medicamento o el procedimiento excluido, amenace los derechos

fundamentales de la vida o la integridad personal del interesado;

(ii) Que se trate de un medicamento o tratamiento que no pueda ser sustituido por uno
de los contemplados en el Plan Obligatorio de Salud o que, pudiendo sustituirse, no
obtenga el mismo nivel de efectividad que el excluido del plan, siempre y cuando ese nivel

de efectividad sea el necesario para proteger la vida en relacién del paciente;

(iii) Que el servicio médico haya sido ordenado por un médico adscrito a la entidad

encargada de garantizar la prestacion de servicios a quien esta solicitandolo; .

(iv) Que el paciente realmente no pueda sufragar el costo del medicamento o tratamiento

requerido, y que no pueda acceder a él por ningin otro modo o sistema, esto Ultimo es lo



que alude a la nocién de necesidad, por no tener el paciente los recursos econémicos para

sufragar el valor que la entidad garantizada de la prestacion estd autorizada a cobrar.”

Para la Corte, lo anterior se funda en que la normatividad vigente que rige el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, no puede aludirse como obstaculo para garantizar el
goce efectivo de los derechos fundamentales como la vida, la dignidad humana y la salud
de los afiliados. Por tanto, esta Corporacién ha admitido pretermitir la reglamentacién que
excluye servicios del POS, autorizando el acceso a servicios No POS sélo cuando se cumplen

los requisitos enunciados.

Por otra parte, este Tribunal ha establecido que el plan obligatorio de salud no puede ser
ilimitado, debido a que ello conllevaria el colapso financiero del sistema de salud, por ello
debe limitarse a cubrir las necesidades y prioridades de la poblacién. De este concepto, la
Corte ha establecido que se desprende la concepcidén de los servicios que no se requieren
con necesidad, los cuales aun habiendo sido prescritos por el médico tratante y estando
excluidos de plan de beneficios, no deben ser autorizados por las entidades, con
fundamento en que el derecho a la salud no es infinito y se le deben establecer limites
razonables vy justificados constitucionalmente. Entre éstos se encuentran (i) los servicios

de salud estéticos, (ii) las gafas y la cirugia de ojos, (iii) los tratamientos de fertilidad, (iv)
los tratamientos de desintoxicacién, (v) las prétesis, (vi) los servicios de odontologia, y (vii)

las alergias[27].

7. Caso concreto

7.1 . El sefior Héctor Valenzuela Leguizamo promovié accién de tutela, en
representacion de su suegro Octavio Claros, contra Comparta EPS-S, con fundamento en
que esta institucién trasgredid los derechos fundamentales del agenciado que tiene 82

afos, sufre la patologia “incontinencia de esfinteres” y encuentra reducida su movilidad.

A juicio del actor, la entidad promotora es responsable de la vulneracién, al haber negado el
suministro de pafales y de una silla de ruedas formulados por el médico tratante de la red
publica de atencién adscrita a la EPS. Lo anterior con base en que dichos insumos estan
excluidos del POS.



La accionada coligié que no habia conculcado los derechos fundamentales del sefior Octavio
Claros, por cuanto su actuacién estaba acorde a la normatividad vigente en materia de

acceso a servicios de salud.

El juez de instancia Unica ampar6 los intereses del agenciado en torno al suministro de
pafnales. No obstante, en relacién con la silla de ruedas considerd que no procedia la
proteccion como quiera que ese elemento estaba excluido del plan de beneficios y no fue

solicitado al ente territorial.

4.1. Este Tribunal reitera que el goce efectivo del derecho a la salud supone la garantia

del derecho a la vida en condiciones dignas. Sumado a ello, la Corte ha considerado que los
adultos mayores como sujetos de especial proteccién constitucional, demandan atencién
preferente “en el entendido en que es precisamente a ellos a quienes debe procurarse un
urgente cuidado médico en razén de las dolencias que son connaturales a la etapa del

desarrollo en que se encuentran”[28].

4.2. Asilas cosas, la Sala debe precisar que la silla de ruedas requerida por el sefior
Claros, se encuentra expresamente excluida de la cobertura que brinda el Plan Obligatorio

de Salud previsto en el Acuerdo 29 de 2011. Por consiguiente, se procedera a analizar si se
cumplen los requisitos jurisprudenciales para ordenar por via de tutela una prestacién de

esta categoria.

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

integridad personal de quien lo requiere:

Respecto a este requerimiento, esta Corporacion advierte que la silla de ruedas se erige
como un elemento indispensable para la movilidad del sefior Octavio Claros, de tal forma
gue al no contar con ella se menoscaba su dignidad y su calidad de vida[29]. En esa
medida, un adulto mayor que encuentra reducida su movilidad, estaria destinado a
permanecer inmdvil en una cama sin tal insumo. Respecto a este punto, la jurisprudencia de

este Tribunal ha indicado en casos similares:

“En primer lugar, la Sala observa que sin ellos [silla de ruedas y otros insumos], las
condiciones de vida digna ... pueden verse amenazadas, pues si bien no se trata de

servicios médicos que en estricto sentido vayan a curar su enfermedad, ... si constituyen



elementos indispensables para garantizar que el agenciado, que se ve sometido a severos

padecimientos, pueda dignificar y hacer mas llevadera su situacién vital. (...)

En relacién con la silla de ruedas, es evidente que ante la ausencia de movilidad del
agenciado, este elemento constituye un artefacto fundamental para desplazarle a cortas
distancias... En tal sentido, la Sala considera que la negacion de la EPS a autorizar este
insumo, sin ningun otro examen sobre su diagndstico, torna indigna la existencia del

[paciente], puesto que no le permite gozar de una éptima calidad de vida y le impide

servirse de las Unicas opciones de locomocidn que tiene” [30].

Por lo anterior, es evidente que la silla de ruedas colaboraria con la calidad de vida del
paciente, permitiria que sobrelleve dignamente sus dolencias e incluso que se valga por si

mismo.

Entonces, contrario a lo afirmado por el juez de instancia, el hecho que no esté
comprometida la vida de la persona, no es dbice para la procedencia de este requisito,
como quiera que la jurisprudencia constitucional ha enfatizado que los servicios excluidos
del POS que se requieren con necesidad pueden ordenarse por via de amparo, cuando se

amenace su integridad personal o dignidad humana.

Bajo tales argumentos, es manifiesta la afectaciéon sufrida por el agenciado debido a la
necesidad de contar con una silla de ruedas que permita su movilidad, atendiendo su
avanzada edad y su deteriorado estado de salud. Por ende, se encuentra acreditado el
vinculo inescindible entre el suministro de aquel elemento y la garantia de los derechos
fundamentales del paciente, por lo cual se concluye que estd cumplido el primero de los

requisitos senalados.

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

obligatorio;

De conformidad con lo dispuesto en el plan obligatorio de salud determinado en el Acuerdo
29 de 2011, la silla de ruedas no cuenta con otro servicio sustituto en dicho catdlogo que

preste igual utilidad al paciente. De tal forma, este requisito se encuentra cumplido.

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



ellos por otro plan distinto que lo beneficie;

En el caso sub examine, observada la situacién econdmica del agenciado, la Sala encuentra
que el accionante manifesté que no cuentan con recursos para sufragar los costos de los

elementos solicitados.

Sumado a ello, el sefior Claros estd afiliado al régimen subsidiado, por tanto, se presume
que carece de la capacidad econdmica para costear todos los gastos derivados de las
prestaciones No POS solicitadas[31]. De igual forma, se constaté que se encuentra inscrito

en la base de datos del Sisben con una puntuacién de 30.52, en area 3 (rural)[32].

Aunado a lo anterior, la EPS-S tenia la carga de la prueba para desvirtuar la incapacidad
econdmica del peticionario, no obstante, guardd silencio en lo que a ello refiere. Al respecto,
esta Corporacién ha reiterado:

“-La carga probatoria de la incapacidad econédmica se invierte en cabeza de la EPS o ARS
demandada, cuando en el proceso solamente obre como prueba al respecto, la afirmacién
que en este sentido haya formulado el accionante en el texto de demanda o en la
ampliacién de los hechos.[33] - Ante la ausencia de otros medios probatorios, hechos como
el desempleo, la afiliacidn al sistema de seguridad social en salud en calidad de beneficiario
y no de cotizante,[34] pertenecer al grupo poblacional de la tercera edad y tener ingresos
mensuales equivalentes a un salario minimo legal mensual, pueden ser tenidos en cuenta
como prueba suficiente de la incapacidad econédmica del accionante, siempre y cuando tal

condicién no haya sido controvertida por el demandado[35]”[36].

En suma, de lo expuesto se colige que el tercer requisito también se encuentra acreditado.

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

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

En referencia a este aspecto, en el presente asunto se cuenta con la orden médica[37]
expedida por el profesional de la salud tratante de la ESE Manuel Castro Tovar de Pitalito
(Huila), adscrita a la red de prestadores de Comparta EPS-S de conformidad con lo

establecido en la carta de derechos publicada en el portal web de la entidad accionada[38].



En esos términos, se considera que este requisito estd cumplido.

Bajo tales argumentos, para esta Sala los requerimientos que la jurisprudencia ha
determinado para el suministro del elemento excluido del plan obligatorio de salud (silla de
ruedas) estan reunidos. Por ende, se concedera el amparo constitucional de los derechos

invocados por el peticionario.

De esta forma, se reitera que el agenciado, titular del derecho a la salud y a la vida digna,
debe ser protegido por el Estado, a quien se le origina la obligacién de velar por el bienestar
de este sujeto de especial proteccidn constitucional, sea por conducto de las EPS del

régimen subsidiado o de la entidad territorial.

Para el efecto, la Corte inaplicara el numeral 5 del articulo 49 del Acuerdo 29 de 2011[39]
en este caso concreto, en orden a requerir el suministro de un servicio que se requiere con
necesidad, es decir, la silla de ruedas ordenada por el médico tratante al sefior Octavio
Claros. Esta obligacion debera ser acatada por Comparta EPS-S, al ser la entidad a la cual se

encuentra afiliado el paciente.

4.3. Respecto del suministro de pafales para el sefior Claros, se tiene que dichos insumos
pese a estar expresamente excluidos del POS, segln lo sefialado en el numeral 14 del
articulo 48[40] del Acuerdo 029 de 2011 y no considerarse esenciales para la recuperacién
de la salud, se hacen necesarios para “la conservaciéon y respeto de la dignidad de
aquellas personas que no pueden controlar sus esfinteres”[41], como lo ha reiterado la

jurisprudencia de esta Corporacion[42]. Puntualmente, en la Sentencia T-160 de 2011, este

Tribunal reseno:

“En el caso concreto, la omision ... en otorgar los pafales a al agenciado, vuelve indigna
su existencia, puesto que no le permite gozar de la 6ptima calidad de vida, y por

consiguiente, le impide desarrollarse plenamente.

Al respecto, no se precisan profundas reflexiones para comprobar la vulneracién, dado que
el no poder desarrollar por si mismo una actividad que, es una necesidad inalterable, pues
nunca se logrard hacerla desaparecer y que hace parte de los aspectos més intimos y

privados del ser humano genera una clara afrenta a la calidad de vida de cualquier persona.



Por otro lado, la dificultad en la locomocién que le impide ... realizar, por si mismo, sus
necesidades fisioldgicas, permite inferir razonablemente que necesita de este insumo, por

lo que existe una conexion directa entre la dolencia, lo pedido en sede de tutela. “[43]

Asimismo, esta Sala observa a partir del material probatorio que los panales fueron
ordenados por el médico tratante[44], en tanto el agenciado padece una enfermedad que le
ha generado imposibilidad de controlar esfinteres. Asi mismo, que la prescripcion de los
implementos fue realizada por el galeno tratante, quien determiné su necesidad con base
en el conocimiento que tiene de la historia clinica y la evolucién del paciente, por lo que es
claro que los pafales no cuentan con un elemento sustituto incluido en el POS que les

pueda reemplazar.

De conformidad con lo desarrollado anteriormente, la Sala advierte cumplidos los requisitos
para otorgar servicios No POS. En esos términos la decisién de instancia se encuentra
acertada respecto del suministro de pafiales y se procedera a confirmar la sentencia en lo

que a ello corresponde.

4.4, En cuanto a la solicitud de servicio integral de salud, este Tribunal considera que no
resulta procedente proferir una orden determinada respecto de los servicios de salud que
no han sido prescritos por un profesional de la salud y que, en consecuencia, no han sido
negados por la EPS. En este caso se advertira a la empresa promotora de salud, de su
obligacién de proporcionar oportunamente la atencion integral al demandante, cada vez

que su médico tratante asi lo considere[45].

4.5. En todo caso, se advierte que la EPS-S podra acudir a la Secretaria de Salud
Departamental del Huila para solicitar el reembolso de los gastos causados sobre

tecnologias No POS, en virtud de lo anteriormente sefalado.
Ill. DECISION

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

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

Primero.- CONFIRMAR los ordinales primero, segundo y cuarto de la decision adoptada el dia



diecisiete (17) de enero de 2014 por el Juzgado Primero Penal Municipal de Pitalito - Huila

dentro del tramite de la acciéon de tutela instaurada por Héctor Valenzuela Leguizamo.

Segundo.- REVOCAR el ordinal tercero de la decisidon adoptada el dia diecisiete (17) de
enero de de 2014 por el Juzgado Primero Penal Municipal de Pitalito - Huila dentro del
tramite de la accion de tutela instaurada por Héctor Valenzuela Leguizamo, en relacién con
la negacion de la solicitud de una silla de ruedas, y en su lugar, CONCEDER el amparo de los

derechos fundamentales a la vida, a la salud y a la integridad personal de la accionante.

Tercero.- ORDENAR a Comparta EPS-S que dentro del término de las cuarenta y ocho (48)
horas siguientes a la notificacidon de esta sentencia, suministre efectivamente al agenciado

Octavio Claros, la silla de ruedas que requiere para su desplazamiento.

Cuarto.- ADVERTIR a Comparta EPS-S que debe proporcionar oportunamente la atencién

integral al afiliado, cada vez que su médico tratante asi lo considere.

Quinto.- LIBRESE por Secretaria la comunicacidn de que trata el articulo 36 del Decreto

2591 de 1991, para los efectos alli contemplados.
Copiese, notifiquese, comuniquese, y climplase.
JORGE IVAN PALACIO PALACIO

Magistrado Ponente

ANDRES MUTIS VANEGAS

Magistrado (E)

JORGE IGNACIO PRETELT CHALJUB

Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General
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