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AGENCIA OFICIOSA-En el caso de adultos mayores, dado su especial estado de

vulnerabilidad, los requisitos deben flexibilizarse

Tratandose de la representacién de personas de la tercera edad, la jurisprudencia
constitucional ha sostenido que los casos en que “un agenciado sea una persona de la
tercera edad deben analizarse con mayor atencién y consideracion, comoquiera que se esta
en presencia de sujetos de especial proteccién constitucional inmersos en una situacion de
debilidad manifiesta.” En este sentido, se ha reconocido que se encuentra suficientemente
probada la procedencia de la agencia oficiosa cuando se procura la defensa de los derechos

de adultos mayores que estan imposibilitados para acudir a las autoridades judiciales, a
causa de enfermedades y dificultades de orden material que les impedian valerse por si

mismos y, por tanto, salir de sus viviendas.
DERECHO A LA SALUD-Requisitos que deben acreditarse para la procedencia de tutela

La procedencia de la accion de tutela se define a partir de los siguientes presupuestos: (l)
que el ente particular en contra de quien se dirige la accién a) preste un servicio publico, o
b) afecte con su conducta un interés colectivo de forma grave y directa, o c¢) respecto de él
se constate un estado de indefension o subordinacién por parte de quien promueve el

tramite; (II) gue no exista otro mecanismo de defensa judicial del derecho cuya vulneracion
se alega; (lll) que a pesar de existir otro medio de defensa, el mismo no sea idéneo o eficaz
ante el acaecimiento de un perjuicio irremediable para el solicitante, dedicando singular

atencién en el caso de personas de especial proteccién constitucional.
DERECHO A LA SALUD DEL ADULTO MAYOR-Fundamental auténomo

El ordenamiento juridico colombiano otorga un caracter fundamental al derecho a la salud,
del cual son titulares todas las personas, que debe ser adecuada y oportunamente
garantizado por el Estado y los entes que presten el servicio bajo su vigilancia y control; asi
como que los casos en que se ventila una violaciéon del derecho a la salud de adultos

mayores merecen una atencién superlativa por parte del juez de tutela, de conformidad con



la especialisima proteccidén que dispensa la Constitucién a dicha poblacién, cuya asistencia

recae ademas en la sociedad y la familia, en razén a su condicién de vulnerabilidad.

DERECHO A LA SALUD-Reglas y subreglas fijadas por la jurisprudencia para suministro de

medicamentos excluidos del POS

Para lograr determinar si hay lugar a ordenar judicialmente el suministro de prestaciones
excluidas del POS, el juez de tutela debe examinar meticulosamente cada caso en concreto,
aplicando para el efecto las reglas que sobre el particular ha decantado la jurisprudencia

constitucional, orientado invariablemente por el principio de dignidad humana.

ACCION DE TUTELA PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS O TRATAMIENTOS INCLUIDOS EN
EL POS-Procedencia

La Corte Constitucional ha sostenido que el mecanismo de tutela es procedente en los casos
en que las entidades promotoras de salud se rehudsan a ofrecer los tratamientos,
procedimientos, medicamentos e insumos que los pacientes necesitan y estan
contemplados dentro del plan de beneficios, pues en esos casos es diafano que los mismos
forman parte del catalogo de servicios asistenciales cuya cobertura a la poblacién ha sido
plenamente definida por el Estado, a través de las resoluciones del Ministerio de Salud, y en
esa medida, las ha asignado como tareas ordinarias a los prestadores de la atencién en

salud.

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

DERECHO A LA SALUD-Transporte ambulatorio para acceder a tratamiento en un lugar

distinto al de residencia del peticionario
ATENCION DOMICILIARIA-Cobertura

En cuanto al servicio de atenciéon domiciliaria, es pertinente recordar que bajo esta
categoria este Tribunal ha agrupado aquellos procedimientos, insumos, dispositivos y, en
general, tecnologias en salud por medio de los cuales las EPS se encargan de garantizar al
usuario un éptimo tratamiento de su patologia en su lugar de residencia como sustituto de

la atencién hospitalaria, entre los cuales se cuentan, por ejemplo, valoraciones, terapias



ocupacionales, fisicas y de lenguaje, visitas médicas, servicio de enfermeria e, inclusive,

adecuacioén de la vivienda mediante camas hospitalarias y colchones antiescaras.
SERVICIO DE CUIDADOR PERMANENTE-Requisitos para el suministro por parte de EPS

(i)Si los especificos requerimientos del afectado sobrepasan el apoyo fisico y emocional, (ii)
el grave y contundente menoscabo de los derechos fundamentales del cuidador como
consecuencia del deber de velar por el familiar enfermo, y (iii) la imposibilidad de brindar un

entrenamiento adecuado a los parientes encargados del paciente.

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS EXCLUIDOS DEL POS-

Orden a EPS entregar pafiales desechables

ACCESIBILIDAD AL DERECHO A LA SALUD-Caso de agente oficioso que solicita el suministro
de pafales, pafios himedos y servicio de transporte de la agenciada para acceder a los

tratamientos médicos requeridos fuera de su hogar
Referencia:

Expedientes acumulados T-5.208.437, T-5.209.676, T-5.211.741, T-5.217.850 y T-5.223.040

(1) Yamile Aguilar Esparza, como agente oficiosa de Leonardo Aguilar Rodriguez, contra
Saludvida EPS; (2) Ligia Osorio de Ramirez, como agente oficiosa de Maria Onofre Ortiz
Bedoya, contra Nueva EPS; (3) Rubén Dario Guarnizo Granados, como agente oficioso de
Anatol Guarnizo y Laura Granados, contra Nueva EPS; (4) Jackeline Ojeda Rojano, como
agente oficiosa de Ana Rojano de Ojeda, contra Mutual Ser EPS; y (5) Miriam Serrano

Cuevas, como agente oficiosa de Luis Francisco Serrano Figueredo, contra Saludcoop EPS.

Magistrado Ponente:
ALBERTO ROJAS RiOS
Bogota, D.C., ocho (8) de agosto de dos mil dieciséis (2016).

La Sala Octava de la Corte Constitucional, en ejercicio de sus competencias constitucionales



y legales, especificamente las previstas en  los articulos 86 y 241 numeral 92 de la
Constitucién Politica, y en los articulos 33 y siguientes del Decreto 2591 de 1991, ha
proferido la presente

SENTENCIA

En el proceso de revision de los fallos proferidos en Unica o en segunda instancia, por los

despachos judiciales que se mencionan a continuacion:

1. En primera instancia, por el Juzgado 13 Civil Municipal de Bucaramanga, el 22 de julio de
2015, dentro de la accién de tutela promovida por Yamile Aguilar Esparza, como agente
oficiosa de Leonardo Aguilar Rodriguez, contra Saludvida EPS; el cual no fue impugnado
(Expediente T-5.208.437).

2. En primera instancia, por el Juzgado 32 Civil del Circuito de Barranquilla, el 31 de julio de
2015, dentro de la accion de tutela promovida por Ligia Osorio de Ramirez, como agente
oficiosa de Maria Onofre  Ortiz Bedoya, contra Nueva EPS; el cual no fue impugnado
(Expediente T-5.209.676).

3. En primera instancia, por el Juzgado 12 Penal del Circuito con Funciones de Conocimiento
de Neiva, el 8 de julio de 2015, dentro de la accién de tutela promovida por Rubén Dario
Guarnizo Granados, como agente oficioso de Anatol Guarnizo y Laura Granados, contra
Nueva EPS; el cual fue confirmado por la Sala Penal del Tribunal Superior del Distrito de
Neiva mediante sentencia de 28 de agosto de 2015 (Expediente T-5.211.741).

4. En primera instancia, por el Juzgado 15 Penal Municipal de Control de Garantias de
Barranquilla, el 3 de marzo de 2015, dentro de la accién de tutela promovida por Jackeline
Ojeda Rojano, como agente oficiosa de Ana Rojano de Ojeda, contra Mutual Ser EPS; el cual
no fue impugnado (Expediente T-5.217.850).

5. En primera instancia, por el Juzgado Promiscuo Municipal de Los Santos con Funciones
de Control de Garantias, el 22 de julio de 2015, dentro de la acciéon de tutela promovida por
Miriam Serrano Cuevas, como agente oficiosa de Luis Francisco Serrano Figueredo, contra

Saludcoop EPS; el cual no fue impugnado (Expediente T-5.223.040).

Los procesos de la referencia fueron escogidos por la Sala de Seleccidn de Tutelas NiUmero



Once, mediante auto proferido el 12 de noviembre de 2015, en el cual se indicé como

criterio de seleccién la urgencia de proteger un derecho fundamental.
|. ANTECEDENTES

En los expedientes que enseguida pasan a resumirse se ventilan los casos de personas de la
tercera que edad que han solicitado a las entidades promotoras de salud a las que se
encuentran afiliadas el suministro de insumos y/o elementos para salud, en razén a que las

diferentes patologias que padecen les impiden controlar sus esfinteres de forma auténoma.

1. Expediente T-5.208.437

1.1. Actuando como agente oficiosa de Leonardo Aguilar Rodriguez, la sefiora Yamile
Aguilar Esparza presenté accién de tutela en contra de Saludvida EPS, para que se le
protejan al agenciado -su progenitor- sus derechos fundamentales a la salud, a la seguridad
social y a la vida, en vista de que el mismo sufre de “demencia senil, delirium hipoactivo,
hipokalejmia (sic) moderada, exacerbacidon de neuropatia crénica, hipertensién arterial,
trastorno cognitivo, arritmia cardiaca, limitacién funcional moderada, enfermedad
cerebrovascular y otras”[1], y la mencionada entidad no le ha entregado los insumos que
ordend el médico tratante, consistentes en “suplemento alimenticio Ensure, toma de
laboratorios médicos domiciliarios, terapias fisicas domiciliarias terapias fonoaudiologios
(sic) vy de lenguaje, transporte en ambulancia para citas, medicamentos para el
tratamiento y control de demencia no especificada, diversos exdmenes médicos,
suplemento vitaminico, pafiales Tena Slip talla L y crema Marly dermo protectora
antiescara, crema NUmero 4, pafitos himedos, insumos para curaciéon tales como gasas,

apositos, algodon”[2].

La agente oficiosa manifiesta que su padre es una persona de 80 afos de edad, que se
encuentra con sonda, no se bana solo, que es necesario cuidarlo en cama porque se
encuentra inmovilizado y que es incapaz de realizar cualquier actividad por su cuenta, por
lo cual requiere, ademas de los demas insumos antes enunciados, que se le brinde una
atencion integral y oportuna por parte de Saludvida EPS, a la cual se encuentra afiliado

dentro del régimen subsidiado.



1.2. El trdmite correspondié al Juzgado 13 Civil Municipal de Bucaramanga. Admitida a
tramite la accidn, se corrié traslado a la EPS accionada, a la Secretaria Departamental de
Santander y al Ministerio de Salud -Fondo de Solidad y Garantia -FOSYGA.

La Secretaria de Salud de Santander manifesté que el sefor Leonardo Aguilar Rodriguez se
encuentra activo como afiliado al SISBEN del municipio de Girén, donde la EPS Saludvida le
presta los servicios asistenciales. Sefialé que son las entidades promotoras de salud las que
deben cubrir insumos, medicamentos y procedimientos no incluidos en el POS, utilizando

la via del recobro a la entidad competente para sustentar el pago de dichos costos. Indicé
que la Secretaria de Salud departamental no habia incurrido en vulneracién alguna de

derecho, por lo que solicitd ser excluida del tramite.

El Ministerio de Salud respondi6 la tutela, solicitando al juez de conocimiento que no
ordenara el recobro al FOSYGA respecto de los suministros reclamados por el accionante,
pues corresponde a los entes territoriales asumir dicho costo. Sostiene que exigir a la
Nacién el pago de los referidos servicios a través del Fondo implicaria una doble

financiacién con recursos del tesoro nacional y un desequilibrio del sistema de salud.

Después de proferida la sentencia de primera instancia, Saludvida EPS allegd escrito de
contestacion en el que manifestd que el sefior Leonardo Aguilar figura como afiliado activo
al régimen subsidiado del sistema de seguridad social. Expresd que no existe orden médica
que senale la pertinencia de los insumos Yy terapias solicitados, por lo cual la EPS autorizé

la valoracion por médico domiciliario por parte de la IPS Meditep, para que evaluara la
necesidad de los referidos elementos -visita que fue programada para el 27 de julio de
2015-, pues los mismos no se pueden suministrar sin prescripcién médica. Agregé que la
entidad no ha negado ni dilatado la atencién médica que el paciente ha requerido para
tratar su patologia, y subrayé que, de acuerdo con la jurisprudencia constitucional, es el
médico tratante la persona iddnea para determinar los medicamentos y tratamientos que

requieren los pacientes.

Ademas, sefald que los servicios excluidos del POS no deben ser cubiertos por las EPS sino
por la Secretaria de Salud Departamental, o bien, en caso de que la prestacién sea
ordenada a la EPS, debe disponerse el respectivo recobro. Finalmente, solicité que se

vincularan al tramite a los hijos y familiares del sefior Leonardo Aguilar, en tanto el deber de



cuidar al paciente radica principalmente en sus parientes, quienes no pueden pedir que el
médico lo visite en el asilo por el simple hecho de que trabajan y no tienen tiempo para

acompanarlo a las citas.

1.3. Mediante sentencia de 22 de julio de 2015[3], el Juzgado 13 Civil Municipal de
Bucaramanga resolvié “denegar la accién de tutela impetrada” y desvincular del tramite al
Ministerio de Salud -Fondo de Solidad y Garantia -FOSYGA y a la Secretaria de Salud

Departamental.

Sustentd la anterior determinacién en que ninguno de los servicios e insumos pretendidos
habian sido ordenados por el médico tratante, sin que la epicrisis de 17 de abril de 2015
aportada permitiera inferir la necesidad de los mismos. Tampoco accedié a la pretension de

integralidad de los servicios, pues considerd que las 6rdenes que se imparten deben ser
puntuales y ello no se cumple en el caso, dada la imprevisibilidad de los medicamentos o

tratamientos que requiera el agenciado en el futuro.

1.4. Notificada la anterior decision, esta no fue impugnada por alguno de los sujetos del

tramite de tutela.
2. Expediente T-5.209.676

2.1. Actuando como agente oficiosa de Maria Onofre Ortiz Bedoya, la sefiora Ligia Osorio
de Ramirez presentd accién de tutela en contra de Nueva EPS, para que se le protejan a la
agenciada -su progenitora- sus derechos fundamentales a la salud, a la vida, a la igualdad y
la dignidad humana, en vista de que la citada padece de “sindrome de dificultad
respiratoria del adulto, enfermedad pulmonar obstructiva crénica con exacerbaciéon aguda
no especificada, derrame pleural no clasificado en otra parte”[4] y EPOC[5], vy por lo tanto
reclama que la entidad le haga entrega de “[Pulmocare] tres (3) latas de ocho onzas por 90
dias, total 270 latas como ordena el médico tratante doctora KAREN CONSUEGRA SANEZ
(sic) SUAREZ y la nutricionista HELLEN CASTELLAR BALDOVINO; pafio desechable slip talla 1
el cual se consumo (sic) 2 paquetes por 20 semanal para un tratamiento de 3 meses, ya
que la paciente permanece acostada permanente y no se levanta por su problema; guantes

quirdrgicos; crema antiescaras Densityn y Fitoestimulante 15 cremas; Fitiestimuline gasta
diariamente una crema dos dias (sic); 6rdenes por valoracion a médicos especialistas; y una

atencion integral”[6].



La agente oficiosa manifiesta que su madre es una persona de 101 afos de edad que
reclama una atencidn integral, ya que constantemente requiere terapias respiratorias, que
tiene la piel extremadamente delicada y por ello necesita cremas hidratantes, que no
camina ni maneja bien sus manos y en consecuencia necesita de ayuda permanente para ir
al bafio, asearse y alimentarse, sin que existan, segln asevera, otros familiares que la

asistan; que la sefiora Maria Onofre Ortiz se alimenta Unicamente a base de Ensure y este le
ha sido negado por la EPS; y que “su situacién econémica no es la mejor y no cuenta con los

recursos econdémicos suficientes para solventar estos gastos”.

2.2. El trdmite correspondi6 al Juzgado 32 Civil del Circuito de Barranquilla, el cual, mediante
providencia de 31 de julio de 2015, se declaré incompetente para conocer del asunto, y
ordend remitir copias del expediente a la Superintendencia Nacional de Salud para que
abocara conocimiento del mismo y lo tramitara de acuerdo con lo dispuesto en la Ley 1438
de 2011.

La juez consideré que la solicitud no cumplia con el requisito de subsidiariedad, puesto que
la controversia giraba en torno a la entrega de servicios excluidos del POS y, en ese sentido,
la interesada debié acudir a la Superintendencia Nacional de Salud, investida de funciones

jurisdiccionales para la proteccién del derecho a la salud con fundamento en la Ley 1438 de

2011; de suerte que la accién de tutela se tornaba improcedente.
2.3. Notificada a la accionante la anterior decisién, esta no fue impugnada.
3. Expediente T-5.211.741

3.1. Actuando como agente oficioso de Anatol Guarnizo y Laura Granados, el sefior Rubén
Dario Guarnizo Granados presentd accion de tutela en contra de Nueva EPS, para que se le
protejan a los agenciados -sus padres- sus derechos fundamentales a la salud, a la vida en
condiciones dignas y a la igualdad, en vista de que su padre sufre de “demencia de
enfermedad de Alzheimer avanzada con alteraciones conductuales en manejo con
medicamento, examen mental porte cuidado actitud perpleja alerta desorientado
disprosexico sin anormalidad en conducta motora afecto aplanado, memoria severamente
comprometida, inteligencia no valorable, pensamiento incoherente, no alucinaciones,
introspeccion precaria, con pérdida de control de esfinteres”, al paso que su progenitora

padece de “demencia de enfermedad de Alzheimer no especificada, hernia ventral sin



obstruccién ni gangrena, anemia posthemorragica aguda, aneurisma de la aorta abdominal,
trastorno vascular agudo de los intestinos, atencién de colostomia y convalecencia
consecutiva a cirugia con antecedentes de cirugias de hemicolectomia izquierda, reseccién
anterior de recto con colostomia simultanea, lisis de adherencias peritoneales por
laparotomia, lavado peritoneal postquirldrgico por laparotomia y laparatomia para
hemostasia y evacuaciéon de hemoperitoneo, pérdida de control de esfinteres”[7], y la
mencionada entidad promotora de salud no les ha entregado panales desechables para
adulto, conforme a lo ordenado por el médico tratante, como tampoco ha suministrado

Ensure, enfermera domiciliaria y terapias domiciliarias.

El sefior Rubén Guarnizo afirmé que sus padres son personas de muy avanzada edad que,
dadas sus precarias condiciones de salud fisica y mental, se encuentran bajo absoluta
dependencia en todas sus rutinas y necesidades basicas como el bafo, la ingesta de
alimentos, el control de medicamentos, la imposicidon de insumos, la inspeccién y cambio de
pafiales, entre otros; problematica que se ve agudizada por el retardo en la entrega de

medicamentos esenciales por parte de la EPS.

A la vez, indic6 que sus padres viven practicamente solos y que a veces parientes lejanos
los han acudido, pues viven en una ciudad distante a su domicilio y a él su salario sélo le
alcanza para solventar las necesidades de sus tres hijos (los del agente oficioso) -uno de
ellos con una enfermedad denominada neurofibromatosis-, mas los gastos del hogar, como

arriendo, alimentacién, educacién, transporte y servicios publicos.

3.2. El tramite correspondié al Juzgado 19 Penal del Circuito con Funciones de Conocimiento
de Neiva. Admitida a tramite la accidén, se corrid traslado a la EPS accionada, y se comunicé

al Defensor Regional del Pueblo.

En respuesta, Nueva EPS manifestd que, segln el Decreto 1545 de 1998, los insumos
reclamados se consideran productos de aseo, higiene y limpieza de uso doméstico, y que en
particular los pafnales estaban excluidos del POS, de acuerdo con la Resolucién 5521 de
2013, motivo por el cual no accedia a la solicitud del accionante. Agregé que el servicio de
cuidador tampoco hace parte del plan obligatorio de salud, ademds de que la enfermeria
domiciliaria sélo se aplica a casos en que el tratamiento de la patologia hace necesarias

ciertas actividades especializadas propias del personal paramédico, mas no cuando se



pretende ayuda para actividades cotidianas como comer, vestirse, banarse o tener
compafia. En cuanto al suplemento Ensure, indicé que no constaba radicacién ante el
Comité Técnico Cientifico por dicho servicio. Finalmente, solicité que, en caso de que se

accediera a las pretensiones, se dispusiera el recobro correspondiente.

3.3. Mediante sentencia de 8 de julio de 2015[8], el Juzgado 12 Penal del Circuito con
Funciones de Conocimiento de Neiva tuteld los derechos a la salud y a la vida digna de los
agenciados, y ordend a Nueva EPS que, dentro de las 48 horas siguientes a la notificacion
de la decisién, dispusiera lo pertinente para que se les suministrara a Anatol Guarnizo y a

Laura Granados los panales formulados, y que se les proporcionara un tratamiento integral
POS y NO POS segln sus patologias, facultando a la entidad para proceder al recobro ante
la Secretaria de Salud Departamental y el FOSYGA. Por lo demas, negé lo relativo a la

enfermeria domiciliaria, las terapias domiciliarias y el Ensure.

Arribé a dicha decisién tras considerar que los médicos tratantes de los sefiores Anatol
Guarnizo y a Laura Granados habian prescrito los pafales para adultos, no obstante lo cual
el Comité Técnico Cientifico los habia negado sin ofrecer algin concepto sustentado que
refutara lo dictaminado por los galenos. A su vez, estimé que no existia férmula médica en
relacién con los servicios de enfermeria domiciliaria, las terapias domiciliarias y el Ensure,

por lo cual no podian ordenarse los mismos, en vista de que sélo el profesional en medicina

estd en capacidad de determinar si los pacientes los requerian.

3.4. Notificada la anterior decision, el agente oficioso la impugné en cuanto a lo que le fue
adverso. Mediante sentencia de 28 de agosto de 2015, la Sala Penal del Tribunal Superior
del Distrito de Neiva confirmd el fallo de primera instancia, luego de sefalar que las
peticiones del actor no tienen un respaldo cientifico y, en esa medida, el juez constitucional

no puede usurpar la competencia de los médicos, en lo que concierne a definir qué clase

de servicios y tratamientos precisan los pacientes.
4. Expediente T-5.217.850

4.1. Actuando como agente oficiosa de Ana Rojano de Ojeda, la sefora Jackeline Ojeda
Rojano presentd accion de tutela en contra de Mutual Ser EPS, para que se le protejan a la
agenciada -su progenitora- sus derechos fundamentales a la salud, a la vida en condiciones

dignas, y los derechos de la tercera edad, en vista de que la misma sufre de “hipertension



arterial crénica, sepsis del foco urinario, diabetes mellitus tipo Il y Alzheimer”[9] v la
mencionada entidad promotora de salud no le ha suministrado los pafnales desechables

para adulto que requiere.

La agente oficiosa manifiestd que su progenitora es una persona de 76 afos de edad, que
no se puede trasladar de un lugar a otro, permanece acostada y no controla sus esfinteres,
por lo cual precisa, ademas de los pafales, de una silla de ruedas, cremas antiescaras,
alimentacién especial Ensure y el servicio de una enfermera por 12 horas; sin que Mutual
Ser haya ofrecido respuesta alguna a las peticiones que en tal sentido han elevado, dado

que son una familia de escasos recursos econémicos.

Mutual Ser EPS contestd que la sefiora Ana Rojano de Ojeda se encuentra afiliada a esa
entidad, y admitié que tiene un diagnéstico de hipertensién arterial crénica, sepsis del foco
urinario, diabetes mellitus tipo 1l y Alzheimer. Sin embargo, sefialé que no aparece
acreditado que el médico tratante haya prescrito a la paciente los insumos solicitados,
excluidos del POS, como tampoco el servicio de enfermeria; de manera que es a la
interesada a quien corresponde atender dichos gastos o, en casos de no contar ella con los

recursos, a la Secretaria Distrital de Salud de Barranquilla.

4.3. Mediante sentencia de 3 de marzo de 2015[10], el Juzgado 15 Penal Municipal de

Barranquilla con Funciones de Control de Garantias resolvié “negar la accién de tutela”.

Como sustento de la anterior determinacién, adujo que en el plenario no obraban
prescripciones de los profesionales de la salud en referencia a los insumos y servicios
solicitados, de modo que el juez de tutela no podia emitir una orden de suministrarlos sin el

debido soporte médico.

4.4. Segun se advierte en el expediente, la anterior decisidn fue notificada a Mutual Ser EPS,
la cual no la impugnd. Empero, no se observa acto de notificacién a la promotora de la

accion.
5. Expediente T-5.223.040

5.1. Actuando como agente oficiosa de Luis Francisco Serrano Figueredo, la sefiora Miriam

Serrano Cuevas presentd accion de tutela en contra de Saludcoop EPS, para que se le



protejan al agenciado -su padre- sus derechos fundamentales a la salud, a la vida, al

minimo vital, a la integridad fisica y a la dignidad humana, en vista de que el mismo padece
de “enfermedad de Parkinson, retencién urinaria, vejiga neurogénica, ureterohidronefrosis
bilateral, sonda permanente”[11] y la mencionada entidad promotora de salud no le viene
entregando de forma oportuna las 6rdenes para los medicamentos denominados
Norfloxacina 400 mg y Levotiroxina sddica 500 mg, los cuales lleva pidiendo desde hace
seis meses, como tampoco le han autorizado “panales, terapias, suplemento nutricional,
control con especialistas, exdmenes, medicamentos, enfermeria domiciliaria y todo lo que

se derive de la patologia”, exonerandole de cuotas moderadoras y copagos[12].

La agente oficiosa afirmd que su progenitor es una persona de 83 afos de edad, quien por
sus trastornos sufre de incontinencia urinaria y dolores muy fuertes que cada dia deterioran
mas su salud, y como consecuencia de ello es dificil trasladarlo, por lo cual requiere
también de una silla de ruedas reclinable, de transporte en ambulancia para desplazarlo
desde Piedecuesta hasta el centro asistencial ubicado en Bucaramanga, de un colchén

antiescaras junto con una cama hospitalaria, y de una enfermera domiciliaria por 24 horas
que se encargue de su supervisién y el suministro de medicamentos, pues el paciente

permanece con una sonda.

La seflora Miriam Serrano afiadié que carecen de los recursos para solventar tales gastos,
pues la pensién que devenga el agenciado es de un salario minimo que alcanza para la
subsistencia del hogar conformado por él y su esposa de 79 afos de edad, al paso que sus
ingresos (los de la agente oficiosa) los destina a la manutencién de su nucleo familiar, pues
es casada y en su vivienda dependen de ella. Con base en lo anterior, subray6 que es

necesario con urgencia que se le brinde una atencién integral y oportuna.

5.2. El tramite correspondié al Juzgado 22 Promiscuo Municipal de Piedecuesta con
Funciones de Control de Garantias, el cual, mediante providencia de 2 de julio de 2015,
resolvié abstenerse de darle tramite a la accién de tutela por falta de competencia por el
factor territorial y remitir las diligencias al Juez Promiscuo Municipal de Los Santos. Este
Ultimo profirié auto admisorio el 8 de los mismos mes y afio, y corrid traslado a la entidad
accionada y al FOSYGA.

Notificadas, las entidades guardaron silencio.



5.3. Mediante sentencia de 22 de julio de 2015[13], el Juzgado Promiscuo Municipal de Los

Santos con Funciones de Control de Garantias resolvié negar el amparo deprecado.

Considerd el a quo que, conforme a las pruebas recaudadas en el tramite de la accidn, el
asunto no se relacionaba con la negativa de la EPS accionada en cuanto prestar el servicio,
sino, mas bien, con tensiones familiares entre la agente oficiosa y sus hermanos en torno al

cuidado de sus padres, pues no se observéd incumplimiento alguno por parte de la entidad.

Ademas, precisé que no se aportd receta médica alguna que ordenara los elementos y
servicios reclamados, por lo que no podia resulta préspera tal pretension, resaltando que los
hijos no pueden sustraerse del deber de velar por el cuidado de sus padres; sefialé que la
situacién econdémica de la actora no le impedia asumir el valor de la cuota moderadora; e
indicé que si bien existia una orden del médico tratante respecto del suplemento Ensure, la

misma no habia sido debidamente tramitada por el usuario.

5.4. Notificada la anterior decision, esta no fue impugnada por alguno de los sujetos del

tramite de tutela.
Il. ACTUACION EN SEDE DE REVISION

Con el fin de tener mejores elementos de juicio para proferir sentencia, particularmente en
relacion con ciertos aspectos cientificos sobre la condiciéon de los pacientes que piden el
amparo, mediante Auto de 18 de diciembre de 2015, se ordend a las EPS accionadas que (i)
efectuaran sendas visitas médicas domiciliarias a cada uno de los tutelantes y remitieran a
esta Corporacidn las respectivas historias clinicas actualizadas, con indicacién expresa
sobre si sus patologias les ocasionan pérdida de control de esfinteres, asi como un concepto
médico sobre la necesidad de cada insumo solicitado; y que (ii) certificaran sobre el estado
de afiliacion de los pacientes, sefialando el ingreso base de liquidacion que reporta cada
uno y la categoria de afiliacion  sobre la cual hacen pagos para atencion médica por

medicina general, especializada, procedimientos, medicamentos, etc..

En vista de que las entidades que componen el extremo pasivo de las acciones no rindieron
el informe ordenado en la providencia de decreto de pruebas a que se alude, mediante Auto

de 2 de febrero de 2016, el Magistrado Sustanciador las requirid, bajos los apremios legales,



para que dieran cumplimiento a lo dispuesto.

Ademas, tras advertir que no se habia integrado en debida forma el contradictorio dentro
del expediente T-5.209.676, en aras de conjurar una eventual nulidad, mediante Auto de 16
de febrero de 2016, se ordend la vinculacion al tramite de Nueva EPS, a fin de garantizarle
el debido proceso vy el derecho de defensa, brinddndole la oportunidad de que se
pronunciara 'y presentara aquellos elementos de conviccién que estimara conducentes en
relacién con los hechos que dieron lugar a la presentacion de la referida acciéon de tutela.
Para tal efecto, se ordend la remisién de copias de todo lo actuado dentro del respectivo

legajo.

En similar sentido, al interior del expediente T-5.223.040, mediante Auto de 14 de marzo de
2016, se ordend vincular al tramite a Cafesalud EPS para que ejerciera la respectiva
contradiccion y aportara pruebas en torno a los hechos sobre los cuales versa la solicitud de
amparo, teniendo en cuenta la sucesién procesal que se produjo a causa de la liquidacién

de Saludcoop EPS, cual era inicialmente el extremo pasivo de dicha accién. Con ese fin, se
le remitieron a la entidad vinculada copias del expediente en cuestion. En la misma
providencia se suspendid el término mientras se recaudaban todas las pruebas necesarias

para adoptar una decisién de fondo.
l1l. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS
1. Competencia

Esta Sala de Revision de la Corte Constitucional es competente para conocer los fallos
proferidos dentro de las acciones de tutela de la referencia, con fundamento en lo dispuesto
en los articulos 86, inciso 3°, y 241, numeral 9°, de la Constitucion Politica, en concordancia
con los articulos 33, 34, 35y 36 del Decreto 2591 de 1991.

2. Planteamiento del caso

En el asunto bajo estudio, los agentes oficiosos solicitan del juez constitucional el amparo a
los derechos fundamentales a la salud, a la vida en condiciones dignas, a la seguridad
social, a la igualdad y a la vida de sus respectivos progenitores, quienes son personas de la

tercera edad afectadas por distintas enfermedades que les generan una serie de



impedimentos para desplegar actividades vitales por su propia cuenta, tales como el control

de esfinteres, el aseo personal y la ingesta de alimentos.

En consecuencia, los accionantes reclaman que se ordene a las promotoras de salud a las
cuales se encuentran afiliados, el suministro de algunos insumos y servicios entre los que se
cuentan, por ejemplo, pafiales desechables, pafnitos himedos, cremas humectantes,
antiescaras y antipanalitis, suplemento alimenticio, silla de ruedas, transporte en
ambulancia y atencién médica domiciliaria, a través de los cuales podrian sobrellevar los
efectos derivados de aquellas patologias que los aquejan. Adicionalmente, algunos

peticionarios piden que se les suministre una atencidn integral, y que se les exonere del
pago de cuotas moderadoras y copagos, puesto que carecen de los recursos para solventar

tales rubros.

Dentro del trdmite de tutela, la mayoria de las EPS accionadas se opusieron a lo pretendido
por los actores, arguyendo en su defensa que no existe prescripcion de los médicos
tratantes que indique la necesidad de los elementos y servicios deprecados, los cuales no
estan incluidos dentro del plan obligatorio de salud y, por lo tanto, no deben ser cubiertos
por dichas entidades, sino por las Secretarias de Salud de los entes territoriales. Ademas,
algunas demandadas manifestaron que aquellos insumos reclamados son productos de

higiene y limpieza de uso doméstico.

En las decisiones que son objeto de revision, los jueces constitucionales que conocieron los
distintos casos resolvieron las solicitudes de amparo de manera desfavorable a los intereses

de los accionantes.
3. Problema juridico a resolver

Como cuestion preliminar, es preciso comprobar si en los casos bajo estudio se encuentran
debidamente reunidos los requisitos de procedencia de la accién de tutela, toda vez que se
trata de un mecanismo excepcional para la proteccién de los derechos fundamentales. Una
vez dilucidado dicho aspecto, correspondera efectuar el analisis sobre el debate de fondo

gue subyace a las solicitudes de amparo constitucional.

En las acciones de tutela de la referencia los usuarios reclaman la entrega de insumos y/o

servicios que no estan incluidos dentro del plan obligatorio de salud -POS— junto con otros



que si estadn alli comprendidos, los cuales, segln aseveran, son indispensables para tratar

sus enfermedades o mitigar los impactos que estas les producen en su calidad de vida.

Este Tribunal se ha pronunciado en diversas oportunidades en torno a aquellas prestaciones
gue, a pesar de no estar dentro del POS, deben ser garantizadas por las entidades
promotoras de salud. Como resultado de esos pronunciamientos se han trazado unos

parametros que guian al juez de tutela en el esclarecimiento de este tipo de controversias.

A la par, la jurisprudencia constitucional ha desarrollado los aspectos que deben ser tenidas
en cuenta al momento de ordenar, por via judicial, el suministro de servicios que hacen

parte del plan obligatorio de salud.

Por lo tanto, el escrutinio de la Sala se contraerd a determinar si la conducta asumida por
las EPS ha vulnerado las garantias iusfundamentales de los pacientes en cuyo favor se
formula la accién, estableciendo si, a la luz de las reglas decantadas por esta Corporacién, a
los accionantes les asiste el derecho a recibir los elementos y/o servicios que vienen
solicitando, y en tal sentido, verificando si las entidades accionadas han inobservado las

obligaciones que el ordenamiento les impone en relacién con los derechos de los afiliados.

La Corte identifica, entonces, los siguientes problemas juridicos a resolver: atendiendo a las
circunstancias especificas de los tutelantes, (i) ;concurren en cada uno de los casos los
presupuestos seflalados en la jurisprudencia constitucional para la entrega por parte de las
EPS de insumos y/o servicios excluidos del plan obligatorio de salud?, (ii) ¢las accionadas
estan llamadas a suministrar los servicios comprendidos en el POS que solicitan los
accionantes?, y (iii) a consecuencia de la negativa de las EPS a entregar los insumos y/o

servicios solicitados ;se conculcan los derechos fundamentales de los accionantes?

Para dar respuesta al anterior interrogante, la Sala de Revisidn procedera a efectuar el
estudio de los siguientes puntos: (i) La agencia oficiosa en materia de tutela; (ii) Requisitos
de procedencia de la accidn de tutela; (iii) El derecho fundamental a la salud y su proteccién
por el juez constitucional: el caso de los adultos mayores; (iv) Reglas para el acceso a
medicamentos, tratamientos y procedimientos excluidos del POS; y (v) Servicios

incorporados en el POS cuya prestacion es negada por parte de las EPS. Finalmente, se dara



cuenta de los (vi) Casos concretos, momento en el cual se verificardn los aspectos

analizados respecto de cada una de las solicitudes de amparo de que se trata.

4, La agencia oficiosa en materia de tutela -Reiteracion de

jurisprudencia-

El articulo 10 del Decreto 2591 de 1991, reglamentario del 86 de la Constitucién[14], en
relacién con la legitimacién e interés para promover la accién de tutela, establecié la
posibilidad del agenciamiento de derechos ajenos en aquellos casos en que el titular no se
encuentre en condiciones de solicitar el amparo de sus derechos por cuenta propia; caso en

el cual debe expresarse tal circunstancia en el escrito.

Ya la Sala Octava de Revisidn ha recordado que la validez de esta figura se cimenta en tres
principios constitucionales, a saber: (i) el principio de la eficacia de los derechos
fundamentales, que impone a la administracion la ampliacion de mecanismos
institucionales orientados a realizar efectivamente este tipo de garantias; (ii) la prevalencia
del derecho sustancial sobre el formal, que busca conjurar que por circunstancias
meramente procedimentales se violen derechos fundamentales; y (iii) el principio de

solidaridad, que impone a la sociedad velar por la proteccion y efectividad de los derechos

ajenos, cuando ellos por si mismos no pueden promover su defensa[15].

En reciente sentencia de unificacién[16], esta Corporacion se refirid a las hipétesis en las

que resulta procedente la agencia oficiosa, en los siguientes términos:

..el Decreto exige, como condiciones para que se configure la agencia oficiosa, la
concurrencia de dos elementos: (i) que el titular de los derechos no esté en condiciones de
defenderlos vy, (ii) que en la tutela se manifieste esa circunstancia. En cuanto a esta Ultima
exigencia, su cumplimiento sélo se puede verificar en presencia de personas en estado de

vulnerabilidad extrema, en circunstancias de debilidad manifiesta o de especial sujecion
constitucional. La agencia oficiosa en tutela se ha admitido entonces en casos en los cuales
los titulares de los derechos son menores de edad; personas de la tercera edad; personas
amenazadas ilegitimamente en su vida o integridad personal; individuos en condiciones
relevantes de discapacidad fisica, psiquica o sensorial; personas pertenecientes a

determinadas minorias étnicas y culturales.”



Tratdndose de la representacién de personas de la tercera edad, la jurisprudencia
constitucional ha sostenido que los casos en que “un agenciado sea una persona de la
tercera edad deben analizarse con mayor atencién y consideracidn, comoquiera que se esta
en presencia de sujetos de especial proteccién constitucional inmersos en una situacién de
debilidad manifiesta.”[17]

En este sentido, se ha reconocido que se encuentra suficientemente probada la procedencia
de la agencia oficiosa cuando se procura la defensa de los derechos de adultos mayores que
estan imposibilitados para acudir a las autoridades judiciales, a causa de enfermedades y
dificultades de orden material que les impedian valerse por si mismos vy, por tanto, salir de

sus viviendas[18].

De conformidad con lo expuesto, se entiende que se encuentran reunidos los presupuestos
de la agencia oficiosa en materia de  tutela, cuando quiera que se constate que los
destinatarios de las medidas protectoras que habrd de adoptar el juez constitucional son
sujetos situados en  un estado de debilidad manifiesta, estando comprendidas en esta
categoria las personas que por su avanzada edad y quebrantos de salud no pueden

emprender acciones encaminadas a salvaguardar sus derechos.
5. Requisitos de procedencia de la accidn de tutela

Como reiteradamente lo ha sostenido esta Corporacién, la accién de tutela es un
mecanismo previsto en la Constitucién, orientado a la proteccién inmediata de los derechos
fundamentales frente a la accién u omisién de cualquier autoridad publica, de la cual se
desprenda vulneracién o amenaza a los mismos; mecanismo que sélo es procedente en la
medida en que no se disponga de otro medio eficaz de defensa judicial para preservar los
derechos invocados, a menos que se utilice como mecanismo transitorio para conjurar un
perjuicio irremediable, o para hacer cesar un dafo que se le viene ocasionando al
solicitante.

El articulo 86 superior prescribe que corresponde al legislador determinar las circunstancias
en que dicha accién constitucional procede contra particulares encargados de prestar
servicios publicos o ante la grave afectacion de un interés colectivo, asi como en los casos
en que exista una relaciéon de subordinaciéon o indefensién del accionante frente al

accionado.



Las hipotesis en que los particulares pueden ser sujetos pasivos de la accién de tutela
fueron establecidas en el articulo 42 del Decreto 2591 de 1991[19]. Dentro de estas se
contemplé que podia hacerse uso de este mecanismo constitucional ante las acciones u
omisiones de entes privados encargados de prestar el servicio publico de salud, entre otras

posibilidades. Sobre el particular, al examinar la constitucionalidad de unos numerales del

mencionado precepto, dijo la Corte que:

“La accidn de tutela procede contra particulares que prestan un servicio publico, debido a
que en el derecho privado opera la llamada justicia conmutativa, donde todas las personas
se encuentran en un plano de igualdad. En consecuencia, si un particular asume la
prestacidon de un servicio publico -como de hecho lo autoriza el articulo 365 superior- o si la

actividad que cumple puede revestir ese caracter, entonces esa persona adquiere una
posicion de supremacia material -con relievancia juridica (sic)- frente al usuario; es decir,
recibe unas atribuciones especiales que rompen el plano de igualdad referido, y que, por
ende, en algunos casos, sus acciones u omisiones pueden vulnerar un derecho

constitucional fundamental que requiere de la inmediata proteccidn judicial.”[20]

El articulo 49 de la Constitucion consagra que la atencién en salud y el saneamiento son
servicios que estan a cargo del Estado, a quien corresponde establecer las politicas para la

prestacion por entidades privadas, asi como ejercer su vigilancia y control.

La salud como derecho ostenta un rango fundamental que, a su vez, se encuentra
estrechamente ligado a la efectividad de otras garantias como la vida, la integridad
personal y la seguridad social, asi como a la esencia misma de la dignidad humana,

entendida como eje fundamental del pacto politico.

Asi, en torno a los conceptos de indefensién y subordinacion, que habilitan el recurso a la

tutela contra particulares, la Corte se ha pronunciado en los siguientes términos:

“La subordinacidon ha sido entendida por esta Corporacién como la existencia de una
relacion juridica de dependencia, la cual se manifiesta principalmente entre trabajadores y
patronos, o entre estudiantes y profesores o directivos de un plantel educativo. Por su
parte, segun la jurisprudencia, el estado de indefensién es un concepto de caracter factico
gue se configura cuando una persona se encuentra en un estado de debilidad manifiesta

frente a otra, de modo que, por el conjunto de circunstancias que rodean el caso, no le es



posible defenderse ante la agresiéon de sus derechos. Asi mismo, la jurisprudencia ha dicho
que la indefensién se presenta en aquellas circunstancias en las cuales la persona ofendida
carece de medios juridicos de defensa o también, cuando a pesar de existir dichos medios,

los mismos resultan insuficientes para resistir o repeler la vulneraciéon o amenaza de sus

derechos fundamentales.”[21].

Pues bien: bajo la perspectiva que ofrecen las anteriores consideraciones, la procedencia de
la accion de tutela se define a  partir de los siguientes presupuestos: (I) que el ente
particular en contra de quien se dirige la accién a) preste un servicio publico, o b) afecte
con su conducta un interés colectivo de forma grave y directa, o ¢) respecto de él se
constate un estado de indefensién o subordinacién por parte de quien promueve el tramite;
(1) que no exista otro mecanismo de defensa judicial del derecho cuya vulneracién se alega;
(IlI) que a pesar de existir otro medio de defensa, el mismo no sea idéneo o eficaz ante el
acaecimiento de un perjuicio irremediable para el solicitante, dedicando singular atencion

en el caso de personas de especial proteccidn constitucional.

6. Elderecho fundamental a la salud y su proteccién por el juez constitucional, en el caso

de los adultos mayores

Como se indicé en precedencia, la Constitucién[22] atribuyé al Estado los servicios publicos

de atencién en salud y el saneamiento ambiental. En virtud de dicho mandato, tiene a su
cargo organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de tales servicios a todos las personas, y
establecer las politicas para la prestacion por entidades privadas, asi como ejercer su

vigilancia y control.

Simultdneamente, la Norma Superior prescribe que el acceso a los servicios de promocidn,
proteccién y recuperacion de la salud es una garantia de la cual son titulares todas las

personas.

Recientemente, la Ley Estatutaria 1751 de 2015[23], por la cual se regula el derecho
fundamental a la salud, establecié que es un derecho “auténomo e irrenunciable en lo
individual y en lo colectivo”, el cual comprende el acceso a los servicios de sanidad de
manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacién, el mejoramiento y la promocion
de la salud[24].



Con el objetivo de conceptualizar el derecho a la salud, en orden determinar su alcance, la
jurisprudencia constitucional ha logrado un desarrollo progresivo, hasta un entendimiento

complejo del mismo:

“[L]a salud, entendida como un derecho fundamental, fue inicialmente concebida por la
Organizacién Mundial de la Salud como ‘un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades’, pero, a partir de la
evolucion que ha tenido este concepto, se ha reconocido por esta Corporacién que la
anterior definicién debe ser mas bien asociada con el concepto de ‘calidad de vida’, pues,
en razon a la subjetividad intrinseca del concepto de ‘bienestar’ (que depende
completamente de los factores sociales de una determinada poblacién), se estimé que ésta

generaba tantos conceptos de salud como personas en el planeta.

“Ahora bien, en pronunciamientos mas recientes, esta Corporacién ha expresado que la
salud debe ser concebida como ‘la facultad que tiene todo ser humano de mantener la
normalidad organica funcional, tanto fisica como en el plano de la operatividad mental, y de

restablecerse cuando se presente una perturbacién en la estabilidad organica y funcional
de su ser’, de forma que la proteccién en salud no se limite Unicamente a las afectaciones
que tengan implicaciones en el cuerpo fisico del individuo, sino que, ademas, se reconozca
que las perturbaciones en la psiquis, esto es, aquellas que se materializan en la mente del
afectado, también tienen la virtualidad de constituirse en restricciones que impiden la

eficacia de los demas derechos subjetivos.”[25]

Esta nocidon multidimensional del derecho a la salud esta directamente asociada al concepto
de persona, que comprende aspectos tanto materiales, fisicos y bioldgicos como
espirituales, mentales y psiquicos[26], a partir de los cuales emerge la capacidad de los
seres humanos de proyectarse y ejecutar diversos planes de vida; de suerte que la ruptura
del equilibrio entre esos ambitos -que aparece con la enfermedad- se constituye en una
auténtica interferencia para la realizacién personal y, consecuencialmente, para el goce

efectivo de otros derechos, resultando asi afectada la vida en condiciones dignas.

Ante este panorama, se ha reconocido la procedencia de la accién de amparo en aquellos
casos en los que se procura conjurar de forma urgente una amenaza del derecho

fundamental a la salud, con el fin de que, por medio de la intervencién del juez de tutela, se



adopten las medidas necesarias para reivindicar la dignidad de la persona a quien se le
coartan, ya sea por acciéon u omision, los servicios asociados a la promocién, proteccién y
recuperacién de la salud, justiciable de forma auténoma, pese a la indiscutible relacién que

existe entre éste y otros derechos de rango constitucional.

Asimismo, aunque es cierto que en el ordenamiento juridico se han implementado
mecanismos distintos a la tutela orientados a la proteccién del derecho fundamental a la
salud, no se debe olvidar la competencia del juez de tutela no puede ser desplazada a la
hora de dirimir los casos en que resulta inaplazable tomar medidas para salvaguardarlo,

dada su incalculable importancia[27].

Por otra parte, existe una verdadera obligaciéon internacional del Estado colombiano de cara
a la plena efectividad del derecho en mencién, derivada de instrumentos como el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, la Declaraciéon Universal de
Derechos Humanos, la Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, el
Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de

Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, y contemplada en pronunciamientos de

organismos como el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de Naciones

Unidas y la Corte Interamericana de Derechos Humanos:.

“Como una muestra de su compromiso politico para materializar el derecho a la salud, el
Estado colombiano ha incorporado a su ordenamiento juridico una serie de instrumentos de
derecho internacional publico por medio de los cuales se propuso alcanzar unos niveles

minimos para su ejercicio. Como el contenido de los mismos tiene como materia principal la
exigibilidad de derechos humanos, tales tratados tienen un caracter vinculante para nuestro
ordenamiento juridico por mandato expreso de nuestra Carta Politica, concretamente lo

dispuesto en el articulo 93, bajo el concepto de blogue de constitucionalidad.”[28]

En particular, la Corte ha hecho énfasis en que el derecho a la salud adquiere una
connotacién especial cuando se trata de sujetos como los adultos mayores, en razén a que
se trata de una poblacion situada en una condicién ostensiblemente desventajosa, a la luz
del articulo 13 de la Carta[29]:

“[EIn concordancia con lo dispuesto en los articulos 13, inciso 3, 46 y 47 de la Constitucidon

Politica, este Tribunal Constitucional ha sostenido que los adultos mayores también



necesitan una proteccién preferente en vista de las especiales condiciones en que se
encuentran, por lo cual, el Estado tiene el deber de garantizarles los servicios de seguridad
social integral, dentro de los cuales se encuentra la atencién en salud. Esta Gltima se hace
relevante en el entendido en que es precisamente a ellos a quienes debe procurarse un
urgente cuidado médico teniendo en cuenta el deterioro irreversible y progresivo de su

salud. Al respecto, ha sefialado este Tribunal:

“Las personas de la tercera edad han sido senaladas por la jurisprudencia de esta
Corporacion como sujetos de especial proteccidn por parte del Estado y en consecuencia
deben ser objeto de mayores garantias para permitirles el goce y disfrute de sus derechos

fundamentales. Asi, ante el amparo de los derechos fundamentales debe tenerse en cuenta

el estado de salud y la edad de la persona que ha llegado a la tercera edad...’.

“En este orden de ideas, cuando se trate de personas con discapacidad y de la tercera
edad, el derecho a la salud reviste mayor importancia, como consecuencia de la situacién
de indefensidon que presentan. Por tal razdn, si el juez constitucional se encuentra ante un
caso en el que se presuma la vulneracién del derecho fundamental a la salud de

cualquiera de las personas anteriormente mencionadas, lo propio, es que, como garante de
los valores, principios y normas dispuestas en la Carta Politica y en favor de los mandatos

del Estado Social de Derecho, brinde la proteccién necesaria al caso.”[30]

Asimismo, la Corte ha puesto de presente la preocupacién de los organismos
internacionales de proteccidn de derechos humanos frente a la inescindible conexién que
hay entre la dignidad y la salud de las personas de la tercera edad, a partir de la cual se

desprenden compromisos puntuales para el Estado:

“Respecto a la especial condicién en que se encuentran las personas de edad avanzada, la
Corte ha resaltado la proteccion que a su favor impone el articulo 46 constitucional,
primordialmente por el vinculo que une la salud con la posibilidad de llevar una vida digna,
como se hizo constar, entre otras, en la sentencia T-1087 de diciembre 14 de 2007, M. P.

Jaime Cérdoba Trivifio: << Esa relacién intima que se establece entre el derecho alasaludy
la dignidad humana de las personas de la tercera edad, ha sido también recalcada por el
Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la ONU (Comité DESC), en su

observacion general nimero 14 que, en su parrafo 25 establece: ‘25. En lo que se refiere al



ejercicio del derecho a la salud de las personas mayores, el Comité, conforme a lo dispuesto
en los parrafos 34 y 35 de la observacion general No. 6 (1995), reafirma la importancia del
enfoque integrado de la salud que abarque la prevencién, la curacién y la rehabilitacién.
Esas medidas deben basarse en reconocimientos peridédicos para ambos sexos; medidas de
rehabilitacion fisica y psicolégica destinadas a mantener la funcionalidad y la autonomia de
las personas mayores; y la prestacién de atencién y cuidados a los enfermos crénicos y en

fase terminal, ahorrandoles dolores evitables...’.»>"[31]

Paralela a esta justificacion emanada del principio de igualdad, es preciso poner de relieve
que el constituyente expresamente impuso al Estado la obligacion de garantizar los
servicios de seguridad social a la tercera edad. Ello se acompasa con el mandato superior
de protecciéon y asistencia a favor de este grupo humano a cargo de los estamentos
estatales, la sociedad y la familia[32]; sujetos que concurren de manera interdependiente
en dicho propdsito, impulsados por el principio de solidaridad que vincula a todos y cada
uno de los habitantes del pais. En este sentido, la jurisprudencia constitucional ha sostenido

que:

“[Ulna de las manifestaciones especificas  del principio de solidaridad es el deber de
proteccién y asistencia a las personas de la tercera edad, el cual vincula al Estado, obligado
a diseflar y velar por el adecuado funcionamiento de un sistema de seguridad social que

asegure a todas las personas la posibilidad de contar con proteccién suficiente frente a las
contingencias derivadas de la enfermedad o de la pérdida de capacidad laboral que
acompana a la vejez. Este deber ser proyecta ademads sobre los particulares, quienes, por
regla general, estdn obligados a efectuar los aportes necesarios para el funcionamiento del
sistema de seguridad social; adicionalmente, estan llamados a contribuir de manera directa
al sostenimiento, proteccién y cuidado de sus parientes mayores, cuando estos no puedan

valerse por si mismos.”[33]

De acuerdo con lo expuesto, la Sala reafirma la  doctrina jurisprudencial segun la cual el
ordenamiento juridico colombiano otorga un caracter fundamental al derecho a la salud, del
cual son titulares todas las personas, que debe ser adecuada y oportunamente garantizado
por el Estadoy los entes que presten el servicio bajo su vigilancia y control; asi como que
los casos en que se ventila una violacion del derecho a la salud de adultos mayores

merecen una atencidn superlativa por parte del juez de tutela, de conformidad con la



especialisima proteccién que dispensa la Constitucion a dicha poblacién, cuya asistencia

recae ademas en la sociedad y la familia, en razén a su condicién de vulnerabilidad.

7. Reglas para el acceso a medicamentos, tratamientos, procedimientos e insumos

excluidos del POS -Reiteracion de jurisprudencia-

En orden a regular la prestacion del servicio de salud, el Gobierno Nacional, por medio del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, expidié la Resolucién 5521 de 2013, “Por la cual se

define, aclara 'y actualiza integralmente el Plan Obligatorio de Salud (POS)”.

Al tenor del referido acto administrativo, el plan obligatorio de salud es la pauta conforme a
la cual las EPS orientan su quehacer, que no es otro que garantizar a todos los afiliados el
acceso a las tecnologias en salud, teniendo en cuenta que el caracter limitado de los

recursos hace que, en aras de ampliar la cobertura del servicio, existan ciertos insumos,
medicamentos y tratamientos que no estan contemplados en dicha disposicion en razén a

su alto costo.

Empero, si bien el POS es el instrumento que por excelencia determina a qué tiene derecho
cada persona en este ambito, de acuerdo con sus necesidades[34], y su desarrollo -lejos de
ser arbitrario o caprichoso- parte de criterios como el perfil epidemiolégico de la poblacién,
la disponibilidad tecnolégica y las condiciones financieras del sistema de seguridad social,
el paradigma de la dignidad humana implica que el derecho fundamental a la salud en
cabeza de cada individuo rebasa el limite trazado por las previsiones formales condensadas

en dicha Resolucion.

Como lo ha precisado la Corte Constitucional, “el ambito del derecho fundamental a la salud
esta delimitado por la dogmatica constitucional, que reconoce los contenidos garantizados a
las personas en virtud del mismo. El &mbito de proteccidn, por tanto, no esta delimitado por
el plan obligatorio de salud. Puede existir un servicio de salud no incluido en el plan, que
se requiera con necesidad y comprometa en forma grave la vida dignidad de la persona o

su integridad personal” [35].

Asi pues, una postura que circunscriba el alcance del derecho fundamental a la salud a la
estricta literalidad de los contenidos de un acto administrativo como lo es el POS, es, a la

vez, una postura que restringe la dignidad humana y, en consecuencia, infringe el maximo



postulado sobre el cual esta fundado el Estado Social y Democratico de Derecho.

Bajo este entendimiento, la Corte Constitucional ha establecido unos parametros a la luz de
los cuales hay lugar a inaplicar el plan obligatorio de salud, por cuanto en ciertos casos se
comprueba que emplear dicha preceptiva de forma inflexible deviene en una transgresion
del nucleo del derecho a la salud y, en esa medida, contraviene la razén de ser de tal

instrumento, habida cuenta de que fue creado para salvaguardarlo.

A través de la sentencia T-760 de 2008[36], esta Corporacidn establecio las reglas que debe
considerar el juez constitucional al examinar las solicitudes de amparo en las que se
reclaman servicios asistenciales o elementos que no hacen parte del POS, en orden a definir

Si procede, o0 no, ordenar que lo pedido sea suministrado por la entidad promotora de salud:

“1. La falta del servicio, intervencién, procedimiento o medicina, vulnera o pone en riesgo
los derechos a la viday a la integridad personal de quien lo requiere, sea porque amenaza
su existencia, o deteriora o agrava el estado de salud, con desmedro de la pervivencia en

condiciones dignas.

“2. El servicio, intervencién, procedimiento o medicina no puede ser sustituido por otro que
si se encuentre incluido en el POS y supla al excluido con el mismo nivel de calidad y

efectividad.

“3. El servicio, intervencién, procedimiento o medicina ha sido dispuesto por un médico

adscrito a la EPS ala que esté vinculado el paciente.
“4. La falta de capacidad econdmica del peticionario para costear el servicio requerido.”

Los referidos presupuestos o reglas han sido desarrollados en abundante jurisprudencia
constitucional mediante pronunciamientos que, progresivamente, las han ido dotando de

mayor precision[37].

En relacién con el primer presupuesto, se ha subrayado que el pardmetro para determinar
en qué grado la falta del servicio solicitado compromete la vida e integridad del
peticionario, no puede reducirse a la inminencia de su muerte. Por el contrario, una

comprensién adecuada de este enunciado conduce a colegir que el concepto de “vida” va



inescindiblemente ligado las condiciones de dignidad en que se desenvuelve la existencia,
lo cual trasciende la simple supervivencia en sentido bioldgico. En tal virtud, la Corte ha
concedido el amparo constitucional en casos en los cuales los pacientes reclaman servicios,
tratamientos o elementos pertinentes para sobrellevar con menor afliccién sus
padecimientos, aunque no se trate de prestaciones tendientes especificamente a salvarlos

de la muerte.

Respecto al segundo presupuesto, se ha exigido que la prestacién que demanda el
accionante cuente con un respaldo cientifico en lo que a efectividad y calidad se refiere, y
que no pueda suplirse por un medicamento, insumo o procedimiento que si esté en el POS y
que sirva para el mismo fin. Por tanto, frente a dos opciones que eventualmente tienen la
virtualidad de ofrecer una solucién a la dolencia del interesado, debe privilegiarse la que
esta dentro del plan de beneficios, a menos que no se equipare apropiadamente a aquello

pretendido que, aunque no forma parte del POS, esta avalado por la ciencia para el

tratamiento del paciente.

El tercer presupuesto alude a que, en principio, es el médico tratante adscrito a la EPS es la
autoridad con el conocimiento suficiente para establecer qué es lo que requiere el afectado
para superar su enfermedad. No obstante, al existir el concepto de un médico no adscrito
que ratifica la pertinencia de los medicamentos, insumos o servicios reclamados por via de
tutela, dicha opinién sélo puede ser desvirtuada con fundamento en motivos cientificos, lo
cual descarta que la denegacién del acceso a la salud se sustente en pretextos
(administrativos, financieros, etc.) que pretender distraer la atenciéon del verdadero objeto
de discusion, vinculado a las puntuales necesidades del enfermo. Idéntico razonamiento se
aplica cuando hay desacuerdo entre el criterio del médico tratante -sea o no de la EPS-y el
Comité Técnico Cientifico, pues este ultimo sélo podra refutar el concepto del primero con
base en argumentos cientificos, so pena de que prevalezca la valoracién efectuada por el

galeno que sigue de cerca la condiciéon del paciente.

En el marco de esta regla, la Corte también ha resaltado que existen casos en los cuales
basta con observar la situacion del afectado para reconocer la evidente necesidad de los
insumos, tratamientos o medicamentos solicitados, a pesar de la ausencia de una

prescripcion médica que soporte las peticiones del tutelante.



Por Ultimo, en lo concierne al cuarto presupuesto, la jurisprudencia ha establecido que el
Estado, por medio del Fondo de Solidaridad y Garantia -FOSYGA- esta llamado a cubrir
solamente aquellas prestaciones cuyo destinatario no estd en capacidad de solventarlas. En
este ambito, la situacién econdmica del solicitante debe evaluarse en clave de racionalidad
y proporcionalidad, atendiendo a sus condiciones materiales de vida y la forma en que
sobre ellas impactarian las erogaciones en que tendria que incurrir para recuperar su salud.
Si como resultado de dicho analisis se concluye que el interesado o sus familiares cuentan
con los recursos necesarios para pagar el medicamento, elemento o procedimiento
solicitado, sin sacrificar su minimo vital, entonces les corresponderd asumir dicho costo, de
conformidad con el principio de solidaridad. En sentido contrario, si el paciente y sus
parientes no poseen los medios para sufragar tales conceptos, o si el pago de los mismos

les ocasiona una mengua significativa en su calidad de vida, entonces el Estado ser3 el
llamado a afrontar dicha carga, toda vez que “Los pagos moderadores no pueden constituir
barreras al acceso a los servicios de salud para las personas que no tienen la capacidad

econdmica de soportar el pago del mismo.”[38]

En este contexto, esta Corporacion ha reiterado la forma en que opera la carga de la prueba
frente a la afirmacién indefinida del interesado respecto de carecer de recursos econdémicos
para solventar los gastos asociados a su salud, y en tal sentido “si el peticionario afirma no
tener recursos econémicos suficientes para costear la prestacion del servicio de salud

requerido, tal hecho debe presumirse cierto. Sin embargo, tal presunciéon puede ser
desvirtuada por parte de la obligada a prestar el servicio, pues las E.P.S. tienen en sus
archivos informacion referente a la situacién socioecondmica de sus afiliados, y, por tanto,
estan en la capacidad de controvertir las  afirmaciones formuladas por los accionantes
referentes a su incapacidad econdmica. Por tal razén, su inactividad al respecto, hace que

las afirmaciones presentadas por el accionante se tengan como prueba suficiente”[39].

Las reglas anteriormente resefiadas han sido empleadas por este Tribunal en la resolucion
de multiples controversias atinentes al acceso de diferentes medicamentos, tratamientos,

procedimientos e insumos excluidos del POS.

En linea con la perspectiva constitucional expuesta, erigida sobre la prevalencia de la
dignidad humana, inclusive se han depurado por la Corte las reglas que deben aplicarse a

casos en los que hay lugar a ordenar el suministro de un insumo NO POS como son los



panales desechables y las cremas para escaras:

“la protecciéon del derecho fundamental a la salud bajo los presupuestos considerados,
obedece a que (i) las personas que requerian el servicio sufrian de enfermedades
congénitas, accidentales o como consecuencia de su avanzada edad (deterioro) (i) que les
afectaron el control sobre sus esfinteres, (ii) los hicieron dependientes del apoyo
permanente de un tercero, para movilizarse, alimentarse y realizar sus necesidades
fisioldgicas, vy (iii) finalmente, que en los casos considerados, los usuarios no tenian la

capacidad econdmica, ni su familia en forma subsidiaria, para sufragar el costo de los

panales desechables de forma particular”.[40]

Un juicio semejante se ha realizado en casos en los que los accionantes reclaman una silla
de ruedas, que también se encuentra excluida del POS, debido a que las patologias que
padecen les dificultan los desplazamientos necesarios para desplegar por cuenta propia
ciertas actividades basicas de su cotidianidad; circunstancias ante las cuales impedir el
acceso a una alternativa como la mencionada compromete indefectiblemente la vida en

condiciones dignas:

“[Alnte la ausencia de movilidad del agenciado, este elemento constituye un artefacto

fundamental para desplazarle a cortas distancias y cambiarle de la posicién horizontal de
cama con el fin de evitar otros padecimientos derivados de la condicidn de postracién. 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 sefior Castafieda Henao,
puesto que no le permite gozar de una 6ptima calidad de vida y le impide servirse de las

Unicas opciones de locomocién que tiene.”[41]

Tratandose de suplementos alimenticios -v.gr. Ensure-, los cuales tampoco estan incluidos
en el plan obligatorio de salud, la Corte ha considerado que la autoridad jurisdiccional puede
ordenar su entrega por las EPS, luego de constatar que la negativa respecto de dicho
insumo constituye una vulneracién del derecho a la salud y a la vida en condiciones dignas
de personas que se encuentran en condiciones de desnutricién crénica[42] o que padecen
enfermedades que les ocasionan una seria pérdida de peso[43], y no tienen la capacidad

econdémica para adquirirlos.

Como corolario de lo sefialado hasta el momento, es claro que para lograr determinar si hay



lugar a ordenar judicialmente el suministro de prestaciones excluidas del POS, el juez de
tutela debe examinar meticulosamente cada caso en concreto, aplicando para el efecto las
reglas que sobre el particular ha decantado la jurisprudencia constitucional, orientado

invariablemente por el principio de dignidad humana.
8.  Servicios incorporados en el POS cuya prestacion es negada por parte de las EPS

La Corte Constitucional ha sostenido que el mecanismo de tutela es procedente en los casos
en que las entidades promotoras de salud se rehdsan a ofrecer los tratamientos,
procedimientos, medicamentos e insumos que los pacientes necesitan y estan
contemplados dentro del plan de beneficios, pues en esos casos es diafano que los mismos
forman parte del catalogo de servicios asistenciales cuya cobertura a la poblacién ha sido
plenamente definida por el Estado, a través de las resoluciones del Ministerio de Salud, y en
esa medida, las ha asignado como tareas ordinarias a los prestadores de la atencién en

salud:

“En el caso en el cual un medicamento o tratamiento solicitado se encuentre incluido en los
planes obligatorios de salud del respectivo régimen, la Corporacién ha establecido que la
accion de tutela procede sin necesidad de demostrar la conexidad con derecho fundamental
alguno, ya que las prestaciones alli contenidas son obligatorias para las entidades

encargadas de prestar los servicios de salud y generan derechos subjetivos de caracter
fundamental y auténomo para los ciudadanos, susceptibles de proteccién directa por medio

de la accidn de tutela”.[44]
8.1. El servicio de transporte

La Ley Estatutaria 1751 de 2015 prescribe que la accesibilidad es uno de los principios
esenciales del derecho fundamental a la salud, dentro del cual se encuentra comprendida la
posibilidad de que las personas tengan fisicamente a su alcance los servicios de sanidad, o

en caso de no ser asi, cuenten con los medios que le faciliten acudir a los mismos[45].

En tal sentido, esta Corporacién ha indicado que, a pesar de que el transporte no puede
calificarse en estricto sentido como un servicio de salud, en determinadas circunstancias si
se constituye en el medio para hacer efectivo el acceso a ciertos servicios cuya prestacién

requiere la conduccién del paciente a centros asistenciales:



“[Slobre el tema, esta Corte ha calificado como de caracter necesario el traslado ademas el
alojamiento en el diagndstico y tratamiento a ciertas enfermedades; puesto que, ‘si bien el

transporte y hospedaje del paciente no son servicios médicos, en ciertos eventos el acceso
al servicio de salud depende de que al paciente le sean financiados los gastos de
desplazamiento y estadia en el lugar donde se le pueda prestar atencién médica. (...) Asi
pues, toda persona tiene derecho a que se remuevan las barreras y obstaculos que impidan
a una persona acceder a los servicios de salud que requiere con necesidad, cuando éstas
implican el desplazamiento a un lugar distinto al de residencia, debido a que en su territorio
no existen instituciones en capacidad de prestarlo, y la persona no puede asumir los costos

de dicho traslado’.”[46]

El Titulo V -articulos 124 y 125- de la Resolucién 5521 de 2013 del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, en la cual esta plasmado el plan obligatorio de salud, prevé el servicio de
traslado de pacientes, en ambulancia o en un medio de transporte no medicalizado, bajo

ciertos parametros:

“ARTICULO 124. TRANSPORTE O TRASLADOS DE PACIENTES. El Plan Obligatorio de Salud
cubre el traslado acuatico, aéreo y terrestre (en ambulancia bdsica o medicalizada) en los

siguientes casos:

* Movilizacion de pacientes con patologia de urgencias desde el sitio de ocurrencia de la
misma hasta una institucién hospitalaria, incluyendo el servicio prehospitalario y de apoyo

terapéutico en unidades mdviles.

El servicio de traslado cubrird el medio de transporte disponible en el medio 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.

Asi mismo, se cubre el traslado en ambulancia del paciente remitido para atencion

domiciliaria si el médico asi lo prescribe.

“ARTICULO 125. TRANSPORTE DEL PACIENTE AMBULATORIO. El servicio de transporte en un
medio diferente a la ambulancia, para acceder a una atencidn incluida en el Plan Obligatorio
de Salud, no disponible en el municipio de residencia del afiliado, sera cubierto con cargo a

la prima adicional para zona especial por dispersidén geografica.



“PARAGRAFO. las EPS igualmente deberadn pagar el transporte del paciente ambulatorio
cuando el usuario debe trasladarse a un municipio distinto a su residencia para recibir los
servicios mencionados en el articulo 10 de esta resolucién, cuando existiendo estos en su
municipio de residencia la EPS no los hubiere tenido en cuenta para la conformacién de su
red de servicios. Esto aplica independientemente de si en el municipio la EPS recibe o0 no

una UPC diferencial.”

Conviene precisar que de la interpretacion que ha efectuado la Corte en torno a las normas
del POS relativas al servicio de transporte, se ha concluido que estan excluidos “i) el
traslado del usuario en ambulancia u otro medio de transporte intra-urbano; y ii) el
desembolso del dinero de los costos de la remision y de la estadia del paciente con un

acompafante al lugar de la prestacion del servicio de salud, ya sea dentro o fuera del
municipio de residencia del afiliado o beneficiario.”[47] Desde ese punto de vista,
corresponde al usuario y a su familia solventar aquellos rubros asociados al transporte NO
POS que utilizan para concurrir a los dispensarios donde se lleva a cabo el tratamiento. No
obstante, dado que existen casos especiales en los que la situacion econdmica del paciente
y sus allegados les impide hacerse cargo de las erogaciones que implican los
desplazamientos para recibir atencién en salud, se ha estimado necesario exceptuar el
régimen del plan de beneficios ordenando a las EPS asumir la prestacién del servicio de

transporte en hipétesis no contempladas dentro de la cobertura del POS[438].

Asi pues, de acuerdo con la jurisprudencia constitucional, las entidades promotoras de salud
estan obligadas a asumir el transporte de los pacientes en las situaciones en que se relinan
las siguientes condiciones: “(i) que el procedimiento o tratamiento se considere

indispensable para garantizar los derechos a la salud y a la integridad, en conexidad con la
vida de la persona,(ii) ni el paciente ni sus familiares cercanos tienen los recursos
econdmicos suficientes para pagar el valor del traslado y (iii) de no efectuarse la remisién
se pone en riesgo la vida, la integridad fisica o el estado de salud del usuario.”[49] Siempre
en estos casos, el Estado comparecerd para cumplir su obligacién constitucional de prestar
el servicio de salud a los ciudadanos, ya sea por medio del Fondo de Solidaridad y Garantia

-FOSYGA- cuando se trata de un usuario del régimen contributivo, o bien, por medio de las

entidades territoriales, cuando se trata de un paciente del régimen subsidiado.

8.2. La atencién domiciliaria



El Plan Obligatorio de Salud define la atencién  domiciliaria como la “[m]odalidad de
prestacion de servicios de salud extra hospitalaria 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 drea de la salud y la de la familia”. En el Capitulo Il del Titulo Ill de
dicho acto administrativo (Resolucién 5521 de 2013), relativo a la cobertura del POS en

referencia a la recuperacion de la salud, prevé:

“ARTICULO 29. ATENCION DOMICILIARIA. La atencién en la modalidad domiciliaria como
alternativa a la atencion hospitalaria institucional estd cubierta en los casos que se
consideren pertinentes por el profesional tratante, bajo las normas de calidad vigentes.

Dicha cobertura estd dada sélo para el ambito de la salud y no abarca recursos humanos
con finalidad de asistencia o proteccion social, como es el caso de cuidadores, aunque

dichos servicios sean prestados por personal de salud.

“PARAGRAFO. En sustitucién de la hospitalizacién institucional, conforme a la
recomendacidn médica, las EPS serdn responsables de garantizar que las condiciones en el
domicilio para esta modalidad de atencién, sean las adecuadas segun lo dispuesto en las
normas vigentes. Por lo tanto, si esto implica la necesidad de enseres, camas especiales o
adecuaciones del domicilio, su financiacién serd con cargo a la  Unidad de Pago por
Capitacion, si el costo es igual o menor a la atencién con internacién hospitalaria y de

conformidad con lo establecido en el articulo 132 del presente acto administrativo.”

En cuanto al servicio de atenciéon domiciliaria, es pertinente recordar que bajo esta
categoria este Tribunal ha agrupado aquellos procedimientos, insumos, dispositivos y, en
general, tecnologias en salud por medio de los cuales las EPS se encargan de garantizar al
usuario un éptimo tratamiento de su patologia en su lugar de residencia como sustituto de
la atencién hospitalaria, entre los cuales se cuentan, por ejemplo, valoraciones, terapias
ocupacionales, fisicas y de lenguaje, visitas médicas, servicio de enfermeria[50] e, inclusive,

adecuacion de la vivienda mediante camas hospitalarias y colchones antiescaras.

En particular, tratdndose de los enseres, efectivamente cubiertos por el POS, la Corte ha
resaltado su importancia en el tratamiento de ciertos pacientes cuyo estado de postracién

constituye una afectacién de su derecho a la vida en condiciones dignas:

“Frente a la solicitud de la cama hospitalaria y el colchdn antiescaras, la Sala observa que, a



pesar de no existir una orden del médico tratante, la Corporacién en casos como el hoy
estudiado, ha ordenado la entrega de ciertos elementos que permitan el cumplimiento de la

proteccién al derecho fundamental a la vida digna.

“En el caso de la sefiora Bertilde Trochez Benavidez, que es una persona adulta mayor de
87 aflos, atendida y cuidada por su hija que manifiesta lo dificil que es para ella manejarla y
que ha solicitado en muchas ocasiones a los médicos que tratan a su mama, la orden de

cama hospitalaria con

n antiescaras, teniendo en cuenta que lleva 7 afios en cama por lo que presenta escaras en
su cuerpo, pero los galenos se niegan desconociendo la situacién tan indigna que tiene que

sufrir tanto la agenciada como su hija.

“Debido a sus multiples padecimientos, y al no poder valerse por si misma y necesitar la
ayuda de su hija para moverse, la cama hospitalaria y el colchdn antiescaras se convierten
en elementos esenciales para poder sobre llevar su enfermedad, sin los cuales, si bien no se

compromete su vida, si su derecho a la vida en condiciones dignas. En esas circunstancias,
resulta claro que la negativa de entidad de salud demandada de suministrar la cama
hospitalaria y el colchdn, por no mediar una orden médica, vulnera sus derechos

fundamentales.”[51]

Por otra parte, la Sala considera pertinente poner de relieve que la jurisprudencia
constitucional ha precisado que la atencién por parte de un auxiliar de enfermeria supone
conocimientos calificados en salud imprescindibles para llevar a cabo ciertos
procedimientos propios del manejo del paciente, lo cual, en efecto, estaria comprendido
dentro del POS; al paso que el servicio de cuidador no seria en estricto sentido una
prestacién que deban suministrar las EPS, pues se trata principalmente de una funcién que
no demanda una idoneidad o entrenamiento en el area de la salud, en tanto esta mas

vinculada al socorro fisico y emocional a la persona enferma, por lo cual es una tarea que
corresponde, en primera instancia, a los familiares -en virtud del principio de solidaridad- o,
en su ausencia, al Estado. Empero, aunque en principio las entidades promotoras de salud
no son las llamadas a suministrar el servicio de cuidador en mencién, se han contemplado
circunstancias excepcionalisimas que deben ser examinadas con el maximo de precaucién

para determinar la necesidad de dicho servicio, a saber: (i) si los especificos



requerimientos del afectado sobrepasan el apoyo fisico y emocional, (ii) el grave y
contundente menoscabo de los derechos fundamentales del cuidador como consecuencia
del deber de velar por el familiar enfermo, y (iii) la imposibilidad de brindar un

entrenamiento adecuado a los parientes encargados del paciente:

“[EIn lo que concierne al servicio de cuidador de personas en situacién de dependencia,
resulta necesario realizar las siguientes menciones: (i) Por lo general son sujetos no
profesionales en el area de la salud, (ii) en la mayoria de los casos resultan ser familiares,
amigos o personas cercanas de quien se encuentra en situaciéon de dependencia, (iii)

prestan de manera prioritaria, permanente y comprometida el apoyo fisico necesario para
satisfacer las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria de la persona
dependiente, y aquellas otras necesidades derivadas de la condicién de dependencia que
permitan un desenvolvimiento cotidiano del afectado, y por ultimo, (iv) brindan, con la

misma constancia y compromiso, un apoyo emocional al sujeto por el que velan.

“(..)

“El principio de solidaridad atribuye a los miembros de una sociedad el deber de ayudar,
proteger y socorrer a sus parientes cuando se trata del goce de sus derechos
fundamentales a la salud y a la vida digna. Deber que a su vez contiene un mayor grado de
fuerza y compromiso cuando se trata de personas que se encuentran en condiciones de
debilidad manifiesta, debido a los padecimientos propios de su edad o a las enfermedades

que los agobian, y que por tanto no estan en capacidad de proveer su propio cuidado,
requiriendo de alguien mas que les brinde dicho cuidado permanente y principal, lo cual, al
no constituir una prestacion de salud, no puede ser una carga trasladada al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, pues ello en principio constituye una funcién familiar, vy
subsidiariamente un deber en cabeza de la sociedad y el Estado, quienes deberan concurrir

a suayuday proteccion cuando la competencia familiar sea de imposible observancia.

“(..)

“Asi pues, siempre que se presenten las circunstancias a continuacion expuestas, una
Entidad Prestadora de Salud (EPS), en principio, no es la llamada a garantizar el servicio de
cuidador permanente a una persona que se encuentre en condiciones de debilidad

manifiesta: (i) que efectivamente se tenga certeza médica de que el sujeto dependiente



solamente requiere que una persona familiar o cercana se ocupe de brindarle de forma
prioritaria y comprometida un apoyo fisico y emocional en el desenvolvimiento de sus
actividades basicas cotidianas, (ii) que sea una carga soportable para los familiares
proximos de aquella persona proporcionar tal cuidado, y (iii) que a la familia se le brinde un
entrenamiento o una preparacion previa que sirva de apoyo para el manejo de la persona
dependiente, asi como también un apoyo y seguimiento continuo a la labor que el cuidador

realizara, con el fin de verificar constantemente la calidad y aptitud del  cuidado.
Prestacidn esta que si debe ser asumida por la EPS a la que se encuentre afiliada la persona

en situacion de dependencia.”[52]

Establecidas las anteriores precisiones, basta subrayar que los servicios y/o insumos
domiciliarios que los afiliados al sistema de  seguridad social en salud requieran con
necesidad para su proceso de recuperacion o tratamiento paliativo de su afeccién, estan
contempladas dentro del plan obligatorio de salud y deben ser oportunamente proveidas

por las entidades promotoras de salud.
9. Casos concretos
9.1. Cuestién previa: saneamiento procesal

Revisado el expediente T-5.209.676, contentivo de la accién de tutela promovida por la
sefiora Ligia Osorio Ramirez, como agente oficiosa de su progenitora, sefiora Maria Onofre
Ortiz Bedoya, en contra de Nueva EPS, se advierte que la Jueza 32 Civil del Circuito de
Barranquilla se abstuvo de tramitar la solicitud de amparo, ya que remitié el plenario para
su eventual revision en este Tribunal, sin haber admitido la demanda, sin ordenar la

notificaciéon al extremo pasivo para que ejerciera su defensa y, por lo tanto, sin haber

emitido un pronunciamiento sobre la cuestién planteada.

De manera pues que con dichas determinaciones la funcionaria jurisdiccional eludié el
analisis y consecuente resolucion del caso. En otras palabras, no tuvo lugar el debate
constitucional en torno a la presunta vulneracidn de los derechos fundamentales invocados

por la accionante.

De ello podria colegirse que, bajo el prisma del numeral 9 del articulo 241 de la Carta, en

principio no habria objeto sobre el cual recaiga la revision encomendada a la Corte



Constitucional, ya que no se surtieron las instancias en las que correspondia a los jueces de

tutela adoptar fallos susceptibles del examen por parte de esta Corporacion.

Ante un escenario como este, un extremo rigor procesal impondria devolver las diligencias
al juzgado de origen en orden a que el funcionario a quien le fue asignado el asunto entere
a la parte demandada y, seguidamente, emita una decisidn, en razén a que la ausencia de
notificacion al accionado y la pretermisién de las instancias son circunstancias que se

acarrearian vicios de nulidad.

Sin embargo, en la apremiante situacién en que se encuentra la tutelante, por su senectud
y las enfermedades que sufre, resultaria contraproducente de cara a la proteccién de sus
garantias iusfundamentales disponer que se someta al agotamiento de todas las etapas
anteriores a un pronunciamiento definitivo por parte de las autoridades judiciales de primer
y segundo grado, por cuanto ello implicaria retrotraer la actuacién al momento previo a la
instruccién del tramite de tutela, para que hoy -casi un afio después de presentada la
solicitud[53]- apenas se dispusiera la admisién de la  accidén, la notificacién a la parte
accionada y, después de corrido el traslado correspondiente, se dictara una sentencia en
primera instancia, susceptible de ser impugnada por cualquiera de las partes, y de ser ello
asi, se remitiera el asunto al superior para que fallara en segunda instancia, luego de lo cual
el caso volveria a ser sometido al proceso de seleccién por la Corte, con la posibilidad de
ser excluido de revisién, o de seguir el procedimiento ulterior para que en esta sede se

profiera un pronunciamiento definitivo que haga transito a cosa juzgada constitucional.

En suma, una orden consistente en enderezar la actuacion a los estrictos rigores adjetivos
sélo conllevaria a una mayor dilacion de las medidas protectoras que reclama la accionante,
con el riesgo inminente de que en el entretanto acontezca un hecho fatal -como la muerte

de la sefora Maria Onofre Ortiz- que extinga el objeto de la accidn.

Desde esta perspectiva, se encuentra pertinente traer a colacién los argumentos sentados
por la Sala Plena de este Tribunal Constitucional al abordar el estudio de una accién de

tutela a la cual otras autoridades se habian abstenido de impartirle el trdmite:

“Podria entenderse que la providencia allegada por el interesado, proferida por la Sala de
Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia -denominada “auto”-, no constituye un fallo

que suscite la competencia de la Corte Constitucional en materia de revisidon de sentencia



de tutela. Sin embargo, de la lectura atenta de esta providencia se desprende que se trata
de una de las “decisiones judiciales relacionadas con la accién de tutela de los derechos
constitucionales” a la que se refiere el numeral 9) del articulo 241 de la Constitucién
Politica, pues desde el punto de vista material, equivale a un fallo mediante el cual se
declaré absolutamente improcedente la accién de tutela. En esa medida la providencia
referida debe ser sometida al trdmite fijado para el proceso de seleccién de los fallos de
tutela en la Corte Constitucional, con la finalidad que la Sala de seleccién correspondiente

pueda ejercer sus competencias y adoptar una decisidn sobre su seleccién para revision.

“Debido a la efectiva conculcacion de los derechos fundamentales de acceso a la
administraciéon de justicia y de tutela judicial efectiva de los accionantes que puede tener
lugar en casos similares al estudiado en la presente decisién, en el cual a pesar que el
peticionario hizo uso de la regla fijada en el Auto 04 de 2004 y ante la negativa de la Corte

Suprema de Justicia a admitir la accion instaurada acudié ante otras autoridades judiciales
las cuales tampoco abocaron el conocimiento de la peticion presentada, en adelante,
cuando se presente una situacidon semejante en la cual la Corte Suprema de Justicia no
admita a tramite una accion de tutela contra una de sus providencias, el tutelante tendra la

opcion de

(i) acudir a la regla fijada en el Auto 04 del 3 de febrero de 2004, es decir, presentar la
accion de tutela ante cualquier juez (unipersonal o colegiado) o incluso ante una

corporacién judicial de la misma jerarquia de la Corte Suprema de Justicia; o

(i) solicitar ante la Secretaria General de la Corte Constitucional, que radique para seleccion
la decision proferida por la Corte Suprema de Justicia en la cual se concluyd que la accidon
de tutela era absolutamente improcedente, con el fin de que surta el tramite fijado en las

normas correspondientes al proceso de seleccidon. Para este efecto, el interesado adjuntara
a la accion de tutela, la providencia donde se plasmo la decisién que la tutela era

absolutamente improcedente, asi como la providencia objeto de la accidén de tutela.”[54]

Si bien en aquella oportunidad la Corte abordé el estudio de una tutela dirigida contra una
providencia judicial cuya resolucién se extendié en el tiempo por la negativa de algunas

autoridades a tramitarla, en el caso presente cabe aplicar, mutatis mutandis, la subregla alli



elucidada, en tanto que, en lo esencial, aqui también se plantea un asunto en el cual, con
el propdsito de hacer prevalecer el libre acceso a la administracion de justicia del
peticionario, este Tribunal asume el escrutinio de la solicitud de amparo -luego de que el
juez de tutela se abstuviera de darle curso-, tras evidenciar que se esta retrasando sin una
justificacién constitucional valida la salvaguarda reclamada que, si ya de por si es urgente
por la naturaleza propia de la accién de tutela, es aln mdas apremiante cuando estan de por

medio los derechos de un sujeto de especial proteccion.

De acuerdo con lo expuesto, evidenciadas las circunstancias especiales del caso y la
gravedad de los efectos que se  derivarian de prolongar indefinidamente el litigio, es
imperativo que la Corte efectle un pronunciamiento de fondo, como quiera que se ha
constatado que la medida tendiente a ajustar el procedimiento a la rigidez de las
formalidades -cuya razén de ser no es otra que servir como instrumento para la plena
vigencia de las garantias fundamentales- redundaria en un sacrificio desproporcionado del

derecho a la tutela judicial efectiva.

En concordancia con los anteriores argumentos, para prevenir una eventual nulidad de la
actuacién, mediante auto de 16 de febrero de 2015 se adoptaron por la Corte las medidas
tendientes a garantizar el debido proceso y el derecho de defensa a la Nueva EPS,
ordenando su vinculacién con el fin de que se pronunciara sobre la solicitud de amparo y
aportara pruebas. Ello con el propésito de que, debidamente propiciado el espacio para el

debate entre las partes, este Tribunal pueda dictar un fallo que ponga fin a la controversia.

Por otra parte, en el expediente T-5.217.850, contentivo de la accién de tutela formulada
por la sefora Jackeline Ojeda Rojano como agente oficiosa de su progenitora, sefiora Ana
Rojano de Ojeda, en contra de Mutual Ser EPS, se echa de menos dentro de la
encuadernacion el telegrama o comunicacion en virtud de la cual se habria de notificar a la
accionante de la decisién adoptada por el Juzgado 15 Penal Municipal de Barranquilla con

Funciones de Control de Garantias, mediante sentencia de 3 de marzo de 2015.

Esta Corte ha sostenido que la posibilidad de acudir a una segunda instancia es un derecho
de raigambre constitucional que estd intrinsecamente relacionado con el derecho al debido

proceso, al punto que su desconocimiento acarrea nulidad[56], de conformidad con los



articulos 133y 136 del Cédigo General del Proceso[57], aplicables al tramite de la accién de

tutela en virtud del articulo 4° del Decreto 306 de 1992, segln el cual “para la
interpretacién de las disposiciones sobre tramite de la accién de tutela previstas por el
Decreto 2591 de 1991 se aplicaran los principios generales del Cédigo de Procedimiento

Civil, en todo aquello en que no sean contrarios a dicho decreto”.

Empero, en el caso a que se alude, la Sala advierte que disponer la renovacion de la
actuacién para que se enmiende la irregularidad en cuestién, implicaria una supresién de

los derechos fundamentales de la tutelante.

Asi, en todo el tiempo que puede transcurrir hasta que se subsane el yerro advertido
(mientras se decreta la nulidad de lo actuado, se ordena la remisién de las diligencias al
Despacho de origen para que se surta la respectiva notificacion, se notifica a la actora y se
le concede el término para impugnar -lo cual es probable que haga, en vista de que la
decisién de primera instancia fue desfavorable-, se tramita la alzada ante el superior y se
envia nuevamente a la Corte a fin de que eventualmente sea seleccionada para revision,

sin contar el tramite que deberia surtirse al interior de esta Corporacién antes de que se
procediera a emitir un fallo de fondo), existe un peligro considerable de que desaparezca el
objeto de la controversia por la eventual configuracién de un dafio consumado, teniendo en

cuenta la edad y el estado de salud de la sefiora Ana Rojano de Ojeda.

Por lo anterior, estima la Sala que en el sub examine es menester atraer para si el
conocimiento del asunto y realizar un pronunciamiento de mérito, aplicando para el efecto
una excepcion a la regla general que impone revestir de invalidez lo actuado con
posterioridad a la ocurrencia del vicio, como quiera que una aplicacién rigida de dicha
preceptiva devendria en una lesién de mayor entidad constitucional. Nétese, ademas, que

quien goza de la legitimacion en causa para denunciar la ausencia de notificacién del fallo
de instancia es la directamente afectada, que no es otro sujeto procesal distinto a la
accionante, a quien, sin lugar a dudas, le resulta mas favorable una decisién pronta y
definitiva de su solicitud. Asimismo, en razdén a que la Carta impone a la administraciéon de
justicia sujetarse a la prevalencia al derecho sustancial[58], lo cual, en este caso, sélo
puede materializarse reconociendo la urgencia de que se adopte una determinacion en

relacion con los derechos cuyo amparo se reclama.



9.2. Legitimacién en causa y requisitos de procedencia de la accién

Como medida inicial, corresponde a la Corte determinar si se relinen en los casos bajo

estudio los requisitos para la procedencia de la accién de tutela.

En lo que concierne a la legitimacién en causa por activa, en cada uno de los libelos
introductorios (i) se expresé que los demandantes actuaban como agentes oficiosos de sus
respectivos padres y madres, en vista de que estos (ii) se encontraban en una situacién de
vulnerabilidad extrema, derivada de su avanzada edad y de las varias enfermedades que

los aquejan.

En armonia con dichas afirmaciones, de los escritos de tutela se desprende,
inequivocamente, que los titulares de los derechos que se pretende amparar son sujetos en
situacion de debilidad manifiesta, pues son adultos mayores cuyas afecciones de salud les
impiden realizar por su propia cuenta actividades vitales como alimentarse, asearse o
moverse, entre otras, asi que légicamente les resulta mas dispendiosa la tarea de acudir
ante los jueces a promover acciones contenciosas -con todo y lo informal que es el
mecanismo de tutela—. Ademas, no puede dejarse de lado que junto con las limitaciones de

orden fisico en que degeneran patologias como las padecidas por los tutelantes, la
mayoria de veces aparecen seriamente comprometidas las facultades mentales de estas
personas, lo cual torna practicamente nula la posibilidad de que asuman un rol activo en la

defensa de sus derechos.

En casos como los que examina la Sala en esta oportunidad, cuando los afectados son
individuos de la tercera edad en condiciones criticas de salud, es apenas obvio que se
reclame la protecciéon constitucional por conducto de agente oficioso, pues resulta evidente
que, de no ser por la intermediacién de un tercero, aquellos estarian desprovistos de

medios para repeler las transgresiones a sus garantias iusfundamentales.

Asi las cosas, para la Sala resulta claro que se configuran en los casos bajo estudio los
presupuestos para la procedencia de la agencia oficiosa en cabeza de las sefhoras Yamile
Aquilar Esparza, Ligia Osorio de Ramirez, Jackeline Ojeda Rojano y Miriam Serrano Cuevas, y
del sefior Rubén Dario Guarnizo Granados, en su calidad de hijas e hijo de los afectados,
en razon a las especiales circunstancias de que adolecen y que dificultan que ellos mismos

intenten la defensa de sus derechos fundamentales.



En resumen, la Corte concluye que los promotores de la accién estdn habilitados para

interponer la accién como agentes oficiosos de sus progenitores.

Respecto a la legitimacidén en causa por pasiva, encuentra la Sala que las entidades
demandadas pueden ser sujetos pasivos de la accidn, pues se trata de entidades privadas
que prestan el servicio publico de salud -tal como lo dispone el numeral 2 del articulo 42 del
Decreto 2591 de 1991-.

Adicionalmente, cabe predicar una auténtica situacién de indefensién de los accionantes
frente a las EPS, dada su condicién de usuarios o, en términos mas puntuales, de pacientes,
recordando las delicadas afecciones que les han sido diagnosticadas -de conformidad con el

numeral 9 del recién mencionado precepto-—.

De otro lado, en lo referente a la existencia de otro mecanismo de defensa judicial de los
derechos invocados, no debe perderse de vista que la situacion de extrema vulnerabilidad
de los accionantes los convierte en sujetos que requieren una proteccién inaplazable, ya
que, de persistir indefinidamente la presunta vulneracion, podrian perpetuarse las

circunstancias de indignidad en las que se encuentran los actores, con un altisimo riesgo de

gue su estado de salud siga desmejorando, llegando a verse amenazada inclusive su vida.

En este punto, es preciso detenerse en la evaluaciéon de uno de los casos que, en su
momento, efectud uno de los jueces de instancia respecto a la procedencia de la accién de

amparo.

En el expediente identificado con nimero T-5.209.676, promovida por la sefiora Ligia Osorio
como agente oficiosa de su progenitora, sefiora Maria Onofre Ortiz Bedoya, se observa que
la titular del Juzgado 32 Civil del Circuito de Barranquilla, sin admitir a tramite la accion y sin
ordenar la integracion del contradictorio, desarroll6 en la parte motiva consideraciones

tendientes a declarar la improcedencia de la accion de tutela, por estimar que era del
resorte de la Superintendencia Nacional de Salud -en cumplimiento de las funciones
jurisdiccionales que dispone la Ley 1122 de 2007[59],— resolver sobre las pretensiones de la
tutelante. No obstante, la decisién contenida en la parte resolutiva es la de “declararse

incompetente este Juzgado para conocer de este asunto, por las razones expresadas”,

ordenar el envio de copias del plenario a la Superintendencia en mencién y remitir el



expediente a esta Corporacién para su eventual revision.

Advierte la Corte que la funcionaria judicial hizo caso omiso de que el asunto que se estaba
sometiendo a su consideracién era una accion constitucional de tutela, relacionada con la
presunta vulneracion de derechos fundamentales de una persona de especial proteccidn,
por lo cual estaba obligada a imprimirle el trdmite correspondiente, toda vez que, de
conformidad con el articulo 37 del Decreto 2591 de 1991, todos los jueces o tribunales con

jurisdiccién en el lugar donde ocurriere la violacidon son competentes.

Por lo tanto, desconocid la jueza que las Unicas excepciones a la competencia a prevencion
en materia de tutela son las originadas en la aplicaciéon o interpretacién de los factores de
competencia previstos en el articulo 37 del Decreto 2591 de 1991, que son: el factor
territorial, en virtud del cual son competentes los jueces y tribunales con jurisdiccién en el
lugar donde ocurriere la alegada vulneracién o donde se surtan sus efectos; y el caso de las
acciones de tutela contra los medios de comunicacién, cuyo conocimiento corresponde a los

jueces del circuito del lugar.

En consecuencia, la jueza no podia abstenerse deliberadamente de darle tramite a la
solicitud de amparo con fundamento en los motivos que consignd en la providencia de que
se trata, pues, como autoridad jurisdiccional, estaba llamada a cumplir el mandato que le
impone el articulo 86 superior, correlativo al derecho de toda persona a ejercer la accion de
tutela para la proteccién de sus derechos fundamentales; omisiéon que, a su vez, deviene
en una transgresion del derecho al acceso a la administracion de justicia. Por o tanto, en la
parte resolutiva de esta sentencia se prevendra a la mencionada funcionaria para que, en lo
sucesivo, cumpla a cabalidad con la tarea que en virtud de la Constituciéon le atafie como
juez de tutela y, en tal sentido, se abstenga de rehusarse a impartir el tramite
correspondiente a las acciones de tutela que le sean asignadas, arguyendo motivos
distintos a los factores de competencia previstos en el articulo 37 del Decreto 2591 de
1991.

Ahora bien: si, en gracia de discusién, la Jueza 32 Civil del Circuito de Barranquilla incurrié
en una falta de técnica que la condujo a plasmar una incongruencia entre la parte motiva y
la parte resolutiva de la providencia, esto es, si el sentido de su decisién era en realidad el

de declarar la improcedencia de la accién, la Corte echa de menos el andlisis en



perspectiva constitucional en torno al caso por parte de la referida juzgadora, pues al ser la
actora una mujer de mas de 100 afios de edad aquejada por serias afecciones de salud que
reclama servicios de sanidad, no puede ser razonable pensar que existe un medio de
defensa mas idéneo y eficaz que el recurso de  amparo con que pueda defender sus
derechos; de modo que una decisién consistente en declarar improcedente la accién de

tutela también resulta desacertada.

Llegado este punto, es pertinente retomar lo que ha subrayado la Corte en otras
oportunidades en lo que atafe al juicio de procedencia que debe llevar a cabo el juez al
enfrentar peticiones de amparo como la del caso en mencidn, teniendo en cuenta la eficacia
prevalente que tiene este mecanismo en ciertos escenarios de aguda afectacion, a pesar de

la existencia del tramite ordinario ante la Superintendencia de Salud:

“Por consiguiente, tanto la flexibilizacién del juicio de procedibilidad de la accién de tutela
ante sujetos de proteccion constitucional reforzada, como la inseguridad causada por el
vacio normativo, conllevan a que la accién de tutela se valore materialmente pese a la

existencia de un mecanismo ordinario, para que se dirima la controversia surgida en torno

al derecho a la salud de una persona.

Asi las cosas, la Sala resalta que en los casos de la referencia se denuncian situaciones en
que, por las conductas atribuidas a las EPS, se encuentran en peligro los derechos a la salud
y a la vida en condiciones dignas de adultos mayores afligidos por delicadas enfermedades,
con un elevado riesgo de que acaezcan consecuencias fatales. Por tanto, cuando se reclama
la intervencidn de la justicia constitucional en este contexto, el juez no puede sustraerse
del deber de escrutar cada caso concreto, previo estudio de las particularidades que
favorecen la procedencia de la accidon segun las calidades de quienes acuden a la
jurisdiccién, para lograr emitir un pronunciamiento que se avenga a los principios y

derechos consagrados en la Constitucion, en lugar de hacerlos nugatorios.

A partir de las anteriores consideraciones, se aprecia que en los expedientes acumulados
concurren las razones que respaldan la procedencia de la accién de tutela: (i) la naturaleza
del servicio que prestan particulares accionados; (ii) la situacién de indefensién en que se
encuentran  los accionantes frente a las entidades demandadas; y (iii) la ineficacia

inmediata de otros medios ordinarios de proteccién, habida cuenta de la calidad de sujetos



de especial proteccidn constitucional que ostentan los tutelantes por su estado de debilidad

manifiesta.

Por lo expuesto, se procedera a examinar el fondo de la materia, desarrollando un analisis

particular respecto de cada uno de los casos.

9.3. Aplicacion de los criterios jurisprudenciales sobre los insumos y/o servicios

reclamados a las EPS por los accionantes
9.3.1. Expediente T-5.208.437

Como agente oficiosa de su progenitor, sefior Leonardo Aguilar, la ciudadana Yamile Aguilar
Esparza solicité mediante accién de tutela que se ordene a Saludvida EPS que le
suministren al agenciado los insumos y/o servicios ordenados por el médico tratante
consistentes en “suplemento alimenticio Ensure, toma de laboratorios médicos
domiciliarios, terapias fisicas domiciliarias terapias fonoaudiologios (sic) y de lenguaje,
transporte en ambulancia para citas, medicamentos para el tratamiento y control de
demencia no especificada, diversos examenes médicos, suplemento vitaminico, pafales
Tena Slip talla L y crema Marly dermo protectora antiescara, crema Numero 4, pafitos
humedos, insumos para curacion tales como gasas, apdsitos, algoddén”, en razén a que el
mismo padece de “demencia senil, delirium hipoactivo, hipokalejmia (sic) moderada,
exacerbacion de neuropatia crénica, hipertensién arterial, trastorno cognitivo, arritmia

cardiaca, limitaciéon funcional moderada, enfermedad cerebrovasculary otras”[61].

De acuerdo con la consulta efectuada por la Sala en la base de datos Unica de afiliacién al
Sistema de Seguridad Social, del Ministerio de Salud y Proteccién Social -Fondo de
Solidaridad y Garantia -FOSYGA, el sefior Leonardo Aguilar Rodriguez se encuentra activo
como afiliado dentro del régimen subsidiado a Saludvida EPS, en el municipio de Girdn
(Santander), desde el 12 de septiembre de 2013. A su turno, la sefiora Yamile Aguilar
Esparza -agente oficiosa e hija del citado- figura activa como afiliada al régimen
contributivo  en calidad de beneficiaria a Salud Total EPS, en el municipio de Girdn
(Santander), desde el 4 de febrero de 2008.

Dentro de las pruebas aportadas por el accionante, se encuentra una copia simple de la

cédula de ciudadania del sefior Leonardo Aguilar Rodriguez, con fecha de nacimiento 14 de



noviembre de 1935[62], con lo cual se comprueba que es una persona de la tercera edad.

También se halla una epicrisis del 17 de abril de 2015[63], de la Clinica de Urgencias de
Bucaramanga, en la cual se refiere que el agenciado fue remitido el 14 de abril de 2015 a
esa institucion, luego de un diagnéstico de enfermedad pulmonar obstructiva crénica

-EPOC- y deterioro del estado de conciencia. Se sefiala como patologia de base demencia
senil. En un registro de interconsulta del 15 de abril de 2015, se resume “paciente de 79
afios con delirium hipoactivo de etiologia a establecer, en manejo médico antimicrobiano
dada exacerbacién de neumopatia crénica, requiere de manejo médico intrahospitalario,
seguimiento cliénico, estudios complementarios, medidas de soporte, de acuerdo con

evolucidn clinica estudios complementarios.”

Por su parte, Saludvida EPS[64] manifestdé que no existia orden médica que prescribiera los
insumos y servicios reclamados por el accionante, razén por la cual se autorizdé una
valoracidén por parte de un médico domiciliario que determinara la pertinencia de lo pedido,
la cual tendria lugar entre el 27 y el 31 de julio de 2015. Afirmé que corresponde a las
entidades territoriales asumir el costo de las prestaciones excluidas del POS, con la red
publica contratada para ello, y que es deber de los hijos del paciente hacerse cargo de él,
en lugar de solicitar que los médicos lo visiten en un asilo, por el hecho de que ellos no
tienen tiempo para acompafar a su padre a las citas médicas debido a que trabajan.
Ademas, la accionada alleg6é copia de un mensaje de correo electrénico dirigido a ‘Meditep’
en el cual solicita a dicha entidad una colaboracién para programar la visita médica

domiciliaria al paciente “quien se encuentra en un ancianato”.

Mas tarde, de conformidad con las pruebas decretadas por la Corte, Saludvida EPS remitié
copia de la valoracién domiciliaria practicada sobre el paciente Leonardo Aguilar el 20 de
enero de 2016, en la que incluye el resumen rendido por el médico tratante del afectado,

doctor Omar Chaves Viterio, cuyos aspectos mas importantes se reproducen a continuacion:

- paciente que se encontraba hospitalizado en la Clinica de Bucaramanga en mal

estado general,;

- sepsis de tejidos con bacteria multiresistente intratable que le produce una infeccidn



en las vias urinarias severa;

- diagndstico de “secuelas de enfermedad cerebrovascular, multiples escaras, anciano

fragil, insuficiencia renal crénica, hipertension arterial, demencia senil”;

- paciente que se encuentra en desacondicionamiento fisico, propio del adulto mayor,
empeorado por la infeccién de tejidos blandos que aumenta su requerimiento calérico y

proteico de modo que hace atrofia muscular;

- siguiendo el diagndstico de enfermedad cerebrovascular el paciente no tiene control
de esfinteres, presenta dafio neuronal propio de la demencia senil que conlleva la pérdida
de capacidad de raciocinio, por lo cual no controla deposiciones y orina, y ello compromete

su higiene;

- presenta multiples escaras, por ello hay que procurar no empeorar su padecimiento

clinico con el uso de cremas antiescaras evitando nuevos puntos de presién;

- el paciente requiere suplemento nutricional que le aporte mas calorias, proteinas y

micronutrientes, dado su estado catabdlico;

- el paciente requiere la accién de otros profesionales fisicos, terapeuta del lenguaje,
fonoaudiologia, laboratorios clinicos en caso de ayudas diagndsticas y servicios de

ambulancia si precisa ser transportado, ya que tiene dependencia severa de cuidadores.

Adicionalmente, dentro de la documentacién enviada por la entidad accionada se observan
copias de sendas formulas médicas adiadas el 20 de enero de 2016, suscritas por el galeno

en menciodn, en las que se ordena nutricion complementaria y pafiales desechables.

Pues bien: retomando las reglas para definir la  procedencia de ordenar el suministro de

insumos y/o servicios excluidos del POS, la Sala constata que:

(i) en criterio del médico de cabecera del sefior Leonardo Aguilar, el paciente
presenta un alto requerimiento caldrico y proteico que lo hace precisar de un suplemento
que satisfaga como corresponde sus necesidades nutricionales, para conjurar un retroceso

en su estado critico de salud.



Asi también necesita de pafales desechables para adulto, en vista de que su avanzada
edad y la enfermedad le generan un déficit en su capacidad de raciocinio que le impide
controlar esfinteres, resultando comprometida su higiene y su vida en condiciones dignas.
En armonia con ello, la Corte estima que los pafios himedos guardan una estrecha relacién

con los panales desechables, en la medida en que cumplen una funcién complementaria a
la de estos y son necesarios en pro de superar las indignas condiciones de higiene que sufre

el actor;

(ii) los suplementos nutricionales y los pafales desechables no cuentan con

analogos dentro del plan obligatorio de salud, como tampoco lo tienen los pafios himedos;

(iii) la necesidad y la pertinencia de los suplementos nutricionales y los panales
desechables fue debidamente avalada por el médico tratante, adscrito a la entidad
promotora de salud a la que se encuentra afiliado el paciente. En cuanto a los pafios
himedos, basta con observar la situacién del accionante para reconocer la evidente

necesidad de los mismos, a pesar de que no fueron formulados por el médico a que se

alude;

(iv) por estar afiliado al sistema de salud mediante el régimen subsidiado, el sefior
Leonardo Aguilar estd amparado por la presuncién de que carece de recursos econémicos
que le permitan solventar el pago de los insumos que necesita; al paso que su hija, sefora
Yamile Aguilar, registra como beneficiaria en el régimen contributivo de salud -no como
cotizante-, por lo cual no podria inferirse que cuenta con una opcion laboral o una actividad
profesional independiente que le represente cierto nivel de ingresos en virtud de los cuales
tuviera que hacer aportes al sistema de salud. Ademas, nada se dijo por parte de la EPS que
pudiera desvirtuar su afirmacion indefinida de que carece de capacidad econdémica para
hacer frente a las necesidades de su progenitor.

Verificado entonces el cumplimiento de los presupuestos para el suministro de prestaciones
NO POS, y atendiendo al criterio calificado del galeno que conoce las circunstancias del
tutelante, la Sala concluye que si hay lugar a ordenar a Saludvida EPS la entrega de los
insumos consistentes en suplemento nutricional, panales desechables para adulto y panos

humedos, a favor del sefior Leonardo Aguilar Rodriguez, en la cantidad determinada por el



médico tratante, ya que se comprobd que la carencia de dichos elementos se erige como

una afectaciéon de sus derechos a la salud y a la vida en condiciones dignas.

Teniendo en cuenta que el actor pertenece al régimen subsidiado de salud, las prestaciones
a que se ha hecho referencia deberdn ser cubiertas con cargo al municipio de Girén

(Santander), en vista de que es la entidad territorial en la cual se encuentra afiliado.

Es del caso aclarar que no es procedente ordenar el suministro de las cremas humectantes,
antiescaras y antipafalitis solicitadas por el actor, como quiera que el médico que lo
examind expresé las razones cientificas por las cuales, a su juicio, resultaria perjudicial
aplicar este tipo de sustancias sobre la piel del enfermo: “El sefior Aguilar presenta

multiples escaras, por ello hay que procurar no empeorar su padecimiento clinico con el uso

de cremas antiescaras evitando nuevos puntos de presion”[65].

En lo que concierne a las prestaciones incluidas dentro del POS que reclama el peticionario,
esto es, las terapias domiciliarias (fisicas, del lenguaje y ocupacionales), los examenes de
laboratorio domiciliarios, y el transporte medicalizado -ambulancia-, es suficiente sefalar

qgue se cumple en todos los casos con el presupuesto de necesidad, de conformidad con lo
sostenido por el profesional de la salud que conceptud sobre el particular, de modo que se
ordenara la prestacion oportuna de dichos servicios, a fin de proteger sus derechos

fundamentales.

Asi las cosas, se procederd a revocar la sentencia de 22 de julio de 2015, proferida por el
Juzgado 13 Civil Municipal de Bucaramanga, para, en su lugar, conceder el amparo

constitucional.
9.3.2. Expediente T-5.209.676

En calidad de agente oficiosa de su progenitora, sefiora  Maria Onofre Ortiz Bedoya, la
ciudadana Ligia Osorio de Ramirez solicitd mediante accién de tutela que se ordene a
Nueva EPS que entregue a la agenciada los insumos y/o servicios de “[Pulmocare] tres (3)
latas de ocho onzas por 90 dias, total 270 latas como ordena el médico tratante doctora
KAREN CONSUEGRA SANEZ (sic) SUAREZ y la nutricionista HELLEN CASTELLAR BALDOVINO;
pafo desechable slip talla 1 el cual se consumo (sic) 2 paquetes por 20 semanal para un

tratamiento de 3 meses, ya que la paciente permanece acostada permanente y no se



levanta por su problema; guantes quirdrgicos; crema antiescaras Densityn y Fitoestimulante
15 cremas; Fitiestimuline gasta diariamente una crema dos dias (sic); 6rdenes por
valoraciéon a médicos especialistas; y una atencién integral” [66] en vista de que la
tutelante sufre de “sindrome de dificultad respiratoria del adulto, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica con exacerbacién aguda no especificada, derrame pleural no clasificado
en otra parte”[67] y EPOC[68].

De conformidad con la consulta que hizo la Sala en la base de datos Unica de afiliacién al
Sistema de Seguridad Social, del Ministerio de Salud y Proteccién Social -Fondo de
Solidaridad y Garantia -FOSYGA, la sefiora Maria Onofre Ortiz Bedoya se encuentra activa
como afiliado dentro del régimen contributivo en calidad de beneficiaria a Nueva EPS, en la
ciudad de Barranquilla (Atlantico), desde el 12 de agosto de 2008. Por su parte, la sefiora

Ligia Osorio de Ramirez -agente oficiosa e hija de la accionante- figura activa como afiliada
al régimen contributivo en calidad de cotizante a Nueva EPS, igualmente en la ciudad de

Barranquilla (Atlantico), desde el 1¢ de agosto de 2015.

Dentro de las pruebas aportadas por la actora, se encuentra una copia simple de la cédula
de ciudadania de la sefiora Maria Onofre Ortiz Bedoya, con fecha de nacimiento 5 de

noviembre de 1914[69], lo cual permite constatar que se trata de un adulto mayor.

Se anex0 al libelo, también, una epicrisis de la Clinica de la Costa[70], segun la cual la
sefiora Maria Onofre Ortiz Bedoya estuvo hospitalizada entre el 30 de abril y el 6 de mayo
de 2015, tras ingresar en mal estado general con un diagnéstico de sindrome de dificultad

respiratoria del adulto, enfermedad pulmonar obstructiva crénica con exacerbaciéon aguda
no especificada y derrame pleural no clasificado en otra parte; fue trasladada a la unidad de
cuidados intensivos -UCI- por requerimiento de ventilacidn mecanica y monitores dinamico
continuo. Segun el profesional que suscribe el informe, especialista Tomas Eduardo
Camargo Vasquez, la paciente presenté mejoria del cuadro clinico, fue dada de alta con
oxigeno domiciliario, tratamiento médico ambulatorio y cita para control por consulta

externa.

Adicionalmente, con el escrito de subsanacién de la demanda, se agregd una férmula
médica[71] adiada el 22 de julio de 2015, firmada por la doctora Karen Consuegra Suarez,

en la que se sefala: “nutricién baja en carbohidratos y alta en calorias para paciente con



enfermedad pulmonar (suspensién oral 8 0z.) Pulmocare | Dosis 3 latas de 8 oz./dia por 90
dias | Total 270 latas de 8 o0z. Pulmocare por 90 dias”. Se acompafé dicha formula por un
formato de Nueva EPS intitulado “Solicitud individual de medicamentos, procedimientos y
otros servicios fuera del POS”, en el cual la misma profesional de la salud consigné
“paciente femenina adulto mayor 100 afios, actualmente con oxigeno dependiente, regular
estado general, cuadros severos de dificultad respiratoria. Tratada con inhaladores,
presenta cuadro de inapetencia, consume solo dieta liquida y blanda que no es suficiente
para su gasto caldrico, por lo que requiere férmula complementaria para mejorar su estado
nutricional. Peso 45 kg. Talla 1.50 IMC=20". Alli mismo, recomenddé un control médico

mensual para evaluar la efectividad del medicamento, procedimiento o servicio.

En la misma oportunidad procesal se allegaron unos formularios de Hospi-hogar, de 30 de
junio de 2015 -evolucidon médica-y 21 de julio de 2015 -evolucién de nutricidn-. El primero
de dichos formatos resume un control médico a la sefiora Maria Ortiz Bedoya y se expone
“Refiere  familiar paciente ha pasado inapetente solo recibe dieta blanda y liquida, ha
bajado de peso. Con oxigeno permanente por canula nasal”, se manifiesta que no controla
esfinteres y requiere uso de pafal permanente, se diagnostica “EPOC oxigeno dependiente |
Artritis generalizada | Peso insuficiente” y se dictamina como plan “Control médico
mensual, terapia [ilegible] con berodual # 20 lunes a viernes | pendiente valoracién por
nutricionista | férmula dihidrocodeina jbe = 1"[72].

A su turno, en el segundo de los formatos, suscrito por la nutricionista dietista Hellen
Castellar Baldovino, se refiere “diagndstico nutricional= peso insuficiente segin IMC adulto
mayor. | Paciente con EPOC, artritis generalizada. Actualmente presenta inapetencia, solo
recibe dieta liquida por presentar dificultad para masticar y deglutir. | En la anamnesis

alimentaria se observa que aproximadamente estd comiendo 800 kcal, la cual no es

suficiente para cubrir los requerimientos del gasto metabdlico basal. | Teniendo en cuenta el
estado nutricional de la paciente, la baja ingesta de alimentos y su patologia de base EPOC,
se suplementarad con EPOC 3 veces al dia, mantener un esquema de alimentacion de 6
tiempos de comida: Desayuno: huevo, tostadas mojadas, puré de papa (1), pan integral (1
tajada), jugos de frutas; Merienda: 1 lata de pulmocare; Almuerzo: Sopas licuadas;
Merienda: 1 lata de pulmocare; Cena: 1 lata de pulmocare, Merienda: 1 lata de pulmocare.

Valoracioén por nutriciéon en 3 meses”[73]



En sede de revision, Nueva EPS fue notificada de la  actuacién en su contra, para que
ejerciera su derecho a la defensa y manifestara su postura frente a lo esgrimido por la
accionante en el escrito introductorio. Ademas, se le ordend rendir un informe detallado en
el cual precisara mediante historia clinica el diagnéstico actualizado de la sefiora Maria
Onofre Ortiz Bedoya, para lo cual debia realizarle una visita médica domiciliaria en la que

evaluaria la necesidad de los insumos y servicios reclamados. También se dispuso que
remitiera una certificacion sobre la afiliacion de la citada y la informacidn relacionada con el

ingreso base sobre el cual hace pagos para atencién en salud.
No obstante lo anterior, la entidad accionada guardd silencio.

Si bien la presuncién de veracidad establecida en el articulo 20 del Decreto 2591 de 1991
da lugar a que el juez constitucional dé por ciertas las afirmaciones del promotor de la
accion de tutela y resuelva de plano, la Sala estima oportuno poner de relieve que “la
presuncion en comento no puede aplicarse de manera irrestricta y el juez de tutela tiene el
deber de analizar de integral la situacién que a él se propone para llegar a una conclusién
certera. Asi las cosas, se podria decir, que el mero hecho del silencio del demandado en un
proceso de tutela, no invoca de manera automatica la procedencia del amparo, pues el juez
siempre debe estudiar de manera critica todo el caso que ante él ha propuesto el
actor”[74].

Conforme a lo anterior, es pertinente evaluar, a la luz de los elementos de conviccidén que
obran en el plenario, si en el caso concreto de la sefiora Maria Onofre Ortiz Bedoya se
conjugan los presupuestos para ordenar la entrega de insumos y/o servicios excluidos del
POS:

(i) las profesionales de la salud que examinaron a la accionante coinciden en
afirmar que la paciente  necesita consumir el suplemento alimenticio para colmar sus
requerimientos nutricionales, dada su dificultad para ingerir alimentos sélidos y la

inadecuada disminucién de peso que se le ha detectado.

Asimismo, en razdn a su incapacidad de controlar esfinteres, se indicé la necesidad del uso
permanente de pafales desechables. Como quiera que los pafios hUmedos y las cremas
antiescaras y antipafalitis son insumos Utiles para paliar los efectos derivados de la

afeccion que padece la sefiora Maria Onofre Bedoya, se considera que los mismos son



pertinentes. En suma, forzoso es concluir que la falta del conjunto de elementos antes

enunciados, repercute desfavorablemente en la salud y en la vida digna de la tutelante;

(i) el suplemento nutricional, los pafales desechables, los pafios himedos y las
cremas antiescaras y antipafalitis son insumos que no tienen analogos dentro del plan

obligatorio de salud;

(iii) la necesidad y la pertinencia del suplemento Pulmocare y de los panales
desechables fue sustentada en el criterio de las profesionales de la salud consultadas por la
peticionaria, y sus conceptos no fueron controvertidos cientificamente por el personal
médico adscrito a Nueva EPS. En cuanto a los demas insumos arriba mencionados, es

suficiente atenerse al diagndstico de incontinencia para reconocer que los mismos permiten

un manejo apropiado del cuadro de la paciente;

(iv) aunque tanto la actora como su agente oficiosa aparecen afiliadas al sistema de
salud dentro del régimen contributivo a Nueva EPS, la primera como beneficiaria y la
segunda como cotizante, es menester recordar que la sefiora Ligia Osorio de Ramirez
expresd en el escrito de tutela que no cuentan con los recursos suficientes para asumir el

costo de los insumos y servicios requeridos por su progenitora; afirmaciones que en
momento alguno fueron desvirtuadas por la accionada, a pesar de que en sus bases de
datos cuenta con informacién socioeconémica de sus afiliados -v. gr. el ingreso base sobre
el cual hacen aportes al sistema-. Asi, conforme a los argumentos expuestos en la parte
considerativa de esta providencia, hay lugar a aplicar la presuncion respecto de la ausencia
de capacidad econdémica de la tutelante y su familiar, pues tampoco puede justipreciarse en
abstracto su capacidad de asumir aquellos costos de salud, sin conocer de qué forma

afectaria ello su situacidon econdmica.

Agotado asi el analisis con base en las reglas para el suministro de prestaciones excluidas
del plan de beneficios, se desprende de lo expuesto que si hay lugar a ordenar a Nueva EPS
la entrega de los insumos consistentes en suplemento nutricional, panales desechables para
adulto, paflos humedos, y cremas antiescaras y antipafalitis, a favor de la sefiora Maria
Onofre Ortiz Bedoya, en la cantidad sefalada para el efecto por la médico de cabecera de
la citada; habida cuenta de que sus derechos a la salud y a la vida en condiciones dignas se

ven seriamente comprometidos si no se le entregan los insumos referidos.



Como quiera que la accionante se encuentra dentro del régimen contributivo de salud, los
insumos autorizados deberdn ser cubiertos con cargo al Fondo de Solidaridad y Garantia
-FOSYGA-.

Aunado a lo anterior, atendiendo a lo manifestado por la agente oficiosa, se prevendra a
Nueva EPS para que se abstenga de incurrir en conductas que retrasen o entorpezcan de
cualquier forma la emision de las autorizaciones para consultas con los especialistas que
prescriba el médico tratante y, en general, para la oportuna atencién en salud que precise
la agenciada.

De acuerdo con lo dicho, se procedera a dejar sin efectos la providencia de 31 de julio de
2015, proferida por el Juzgado 32 Civil del Circuito de Barranquilla, para, en su lugar, tutelar

los derechos invocados.
9.3.3. Expediente T-5.211.741

En calidad de agente oficioso de sus padres, sefior  Anatol Guarnizo y senora Laura
Granados, el sefior Rubén Dario Guarnizo Granados formulé accion de tutela en contra de
Nueva EPS, para que a los citados se les suministraran panales desechables para adulto,
conforme a lo ordenado por el médico tratante, asi como el suplemento nutricional Ensure y

los servicios de enfermera domiciliaria y terapias domiciliarias, habida cuenta de que su
padre sufre de “demencia de enfermedad de Alzheimer avanzada con alteraciones
conductuales en manejo con medicamento, examen mental porte cuidado actitud perpleja
alerta desorientado disprosexico sin anormalidad en conducta motora afecto aplanado,
memoria severamente comprometida, inteligencia no valorable, pensamiento incoherente,
no alucinaciones, introspeccion precaria, con pérdida de control de esfinteres”, al paso que
su progenitora padece de “demencia de enfermedad de Alzheimer no especificada, hernia
ventral sin obstruccién ni gangrena, anemia posthemorragica aguda, aneurisma de la aorta
abdominal, trastorno vascular agudo de los intestinos, atenciéon de colostomia y
convalecencia consecutiva a cirugia con antecedentes de cirugias de hemicolectomia
izquierda, reseccién anterior de recto con colostomia simultéanea, lisis de adherencias
peritoneales por laparotomia, lavado peritoneal postquirlirgico por laparotomia y
laparatomia para hemostasia y evacuacion de hemoperitoneo, pérdida de control de

esfinteres”[75].



Cotejada por la Sala de Revisién la base de datos Unica  de afiliaciéon al Sistema de
Seguridad Social, del Ministerio de Salud y Proteccién Social -Fondo de Solidaridad y
Garantia -FOSYGA, se advierte que el sefior Anatol Guarnizo Gutiérrez se encuentra activo
como afiliado dentro del régimen contributivo en calidad de cotizante a Nueva EPS, en la
ciudad de Neiva (Huila), desde el 12 de agosto de 2008; y la sefiora Laura Granados de
Guarnizo aparece activa como afiliada dentro del régimen contributivo en calidad de
beneficiaria a Nueva EPS, también en la ciudad de Neiva (Huila), desde el 1° de agosto de
2008. A su turno, el agente oficioso, sefior Rubén Dario Guarnizo Granados, figura activo
como afiliado dentro del régimen contributivo en calidad de cotizante a Cafesalud EPS, en la
ciudad de Ibagué (Tolima), desde el 12 de diciembre de 2015.

Junto con el escrito de tutela, el promotor de la accién aporté copias simples de las cédulas
de ciudadania del sefior Anatol Guarnizo Gutiérrez, con fecha de nacimiento 20 de julio de
1917[76], y de la sefiora Laura Granados de Guarnizo, con fecha de nacimiento 12 de
febrero de 1920[77], documentos mediante los cuales se acredita que ambos actores son

adultos mayores.

A la vez, se adjuntaron las historias clinicas de ambos tutelantes. La del sefior Anatol
Guarnizo, calendada el 19 de marzo de 2015, presenta como diagndstico “Demencia en la
enfermedad de Alzheimer, no especificada[78]". En formato de consulta externa, el doctor

Miguel Angel Garzén Hidalgo consignd: “Enfermedad Actual: PACIENTE CON DIAGNOSTICO
DE DEMENCIA ALZHEIMER AVANZADA CON ALTERACIONES CONDUCTUALES EN MANEJO
CON GALANTAMINA 16 MG DIA, BUENA RESPUESTA CLINICA, CUADRO CLINICO ESTABLE, NO
AGRESIVIDAD NI IRRITABILIDAD, ADECUADO PATRON DE SUENO, EXAMEN MENTAL PORTE
CUIDADO ACTITUD PERPLEJA ALERTA DESORIENTADO DISPOSEXICO SIN  ANORMALIDAD EN
CONDUCTA MOTORA AFECTO APLANADO, MEMORIA SEVERAMENTE COMPROMETIDA,
INTELIGENCIA NO VALORABLE, PENSAMIENTO INCOHERENTE, NO ALUCIONACIONES,
INTROSPECCION PRECARIA, SE CONTINUA IGUAL MANEJO, PERDIDA DE CONTROL DE
ESFINTERES, REQUIERE PANALES DESECHABLES APRA (sic) ADULTO TALLA M"[79]

(mayusculas del texto original).

La historia clinica de la sefiora Laura Granados de Guarnizo, que también data del 19 de
marzo de 2015, indica que tiene un diagndstico de “Demencia en la enfermedad de

Alzheimer, no especificada[80]". En el formulario de atencion por consulta externa suscrito



igualmente por el doctor Miguel Angel Garzén Hidalgo, se indicé: “PACIENTE CON DEMENCIA
ALZHEIMER AVANZADA EN MANEJO CON GALANTAMINA 16 MG DiA, CARBAMAZEPINA
SOLUCION .5 CC CADA 12 HORAS. REFIEREN CUADRO CLINICO ESTABLE, MEJORIA CLINICA,
NO IRITABILIDAD. BUEN PATRON DE SUENO. EXAMEN MENTAL PORTE CUIDADO ACTITUD
PERPLEJA ALERTA DESORIENTADO DISPOSEXICO SIN ANORMALIDAD EN CONDUCTA
MOTORA AFECTO APLANADO, MEMORIA SEVERAMENTE COMPROMETIDA, INTELIGENCIA NO
VALORABLE, PESAMIENTO CONCRETO INCOHERENTE, NO ALUCINACIONES, INTROSPECCION
PRECARIA. SE CONTINUA IGUAL MANEJO, PACIENTE CON PERDIDA DE CONTROL DE
ESFINTERES, REQUIERE PANALES DESECHABLES PARA ADULTO"[81] (mayusculas del texto

original).

Obran también en el expediente sendos formatos de “Justificacién de Uso de Medicamentos
no incluidos en Plan Obligatorio de Salud Vigente”, en los cuales el psiquiatra Miguel Angel
Garzén anotd “pérdida de control de esfinteres con severo impacto en calidad de vida
requiere pafales desechables para adulto”, sefialé que dicho insumo no tiene homdlogo en
el POS, y prescribid, en ambos casos, que los pacientes requieren de a 2 pafiales por dia,

para un total de 180 [82]por un lapso de 90 dias.

Se acreditd, asimismo, que las respectivas prescripciones médicas del especialista fueron
radicadas ante Nueva EPS, la del sefor Anatol Guarnizo -pafal adulto talla L- el 7 de abril
de 2015, y la de la sefiora Laura Granados -pafal adulto talla M- el 13 de marzo de
2015[83].

También se adjuntaron por el agente oficioso los formatos mediante los cuales la accionada
niega a ambos pacientes los pafales solicitados, suscrito por el sefior Victor Mario Anturi
NuUfez -Coordinador del Comité Técnico Cientifico-, en donde se expuso como motivo de la
negacion que los mismos se encuentran expresamente excluidos del plan de beneficios
conforme al articulo 130, numeral 18, de la Resolucién 5521 de 2013 (pafiales para nifios y

adultos). Se agregé en ambos formatos, ademas, que “Por lo anterior el Comité Técnico
Cientifico dando alcance a lo referido en la sentencia T 760 numeral 4.4.4.5. que refiere ‘el
derecho a la salud no es ilimitado, el Comité Técnico Cientifico no esta obligado a autorizar
de manera automatica cada solicitud del médico tratante’, informa que al no dar
cumplimiento a la normatividad legal vigente y respetando los precedentes constitucionales

no puede aprobar la solicitud’’[84].



Aunado a lo anterior, el promotor de la accién, sefior Rubén Dario Guarnizo, allegé copia de
declaracién extraprocesal rendida por él ante el Notario 72 del Circulo de Ibagué, de 2 de
junio de 2015, en la cual manifestéd que vive en la ciudad de Ibagué, su profesion es
docente, que vive en unién libre, y que “[es] la persona encargada de [su] hogar y
actualmente a [su] cargo [tiene] tres hijos RUBEN DARIO GUARNIZO NAVARRO (...), LAURA
SOFIA  GUARNIZO NAVARO (...) y JUAN ESTEBAN GUARNIZO NAVARRO (...) y que cabe
resaltar presenta una enfermedad denominada neurofibromatosis la cual requiere de

atencién y seqguimiento médico, por otra parte estoy también a cargo de mis padres
ANATOL GUARNIZO (...) de 97 afios de edad y LAURA GRANADOS (...) de 95 anos de edad,
los cuales presentan demencia senil y Alzheimer por lo cual son de dificil manejo mas adn si
tenemos en cuenta la avanzada edad que tienen y el hecho de que no poseen pensién
alguna. Por otra parte manifiesto que yo vivo con mis hijos y esposa y mis ingresos apenas
alcanzan para solventar los gastos de mi nucleo familiar pues vivo en arriendo el cual tiene
un valor de $480.000, los servicios me representan $200.000 y el resto lo uso para la
alimentacion; cabe aclara que los ingresos que percibo son de mi labor como docente
catedratico, los cuales no sobrepasan $1'000.000 mensual. En virtud de lo anterior, no
cuento con los recursos econdmicos para solventar los gastos para el cuidado de mis

padres quienes requieren vigilancia permanente para la administracién adecuada de sus
medicamentos, ademas requieren pafales y ensure como complemento alimenticio, el cual
es necesario, ya que por su edad no ingieren alimentos; dichos gastos los he venido
solventando yo de trabajos esporadicos de recarga de cartuchos y cintas de impresora, no
obstante es dificil conseqguir lo necesario para los gastos de mis padres sin poner en riesgo
lo minimo que necesitan mis hijos para subsistir, ante esto solicito que puedan colaborarme
con los pafales, ensure y una enfermera con lo cual podria brindarles a mis padres una

mejor situacién.”[85]

Dentro del traslado que se le corrid, Nueva EPS se opuso a la solicitud de amparo sefialando
gue los insumos reclamados se consideran productos de aseo, higiene y limpieza de uso
doméstico, y que en particular los pafiales estaban excluidos del POS; asi como tampoco
estaba incluido el servicio de cuidador, toda vez que el propdsito para el cual el actor
reclamaba la enfermeria domiciliaria no incluia actividades especializadas propias del
personal paramédico sino tareas cotidianas como comer, vestirse, bafarse o tener
compafia. En referencia al suplemento nutricional Ensure, indicO6 que no constaba

radicacién ante el Comité Técnico Cientifico por dicho servicio.



Durante el tramite de revisidn, la accionada allegé a la Corte un memorial en el cual indicé
que realizé verificaciéon en el sistema de salud de la entidad y encontré que se han
generado autorizaciones para tres entregas mensuales de 60 panales desechables para
adulto talla S en favor de la sefiora Laura Granados de Guarnizo, validas para reclamar los
insumos desde el 13 de abril hasta el 2 de mayo de 2016 -la primera-, desde el 3 de mayo
hasta el 22 de mayo -la segunda-, y desde el 23 de mayo hasta el 11 de junio -la tercera-.

Sostuvo, entonces, que se encuentra satisfecha la pretension de la paciente y por tanto se

configura una carencia actual de objeto por hecho superado.

Planteado de esta forma el marco factico y probatorio, corresponde ahora realizar en
analisis juridico constitucional, recurriendo en primer lugar a las reglas jurisprudenciales

para ordenar insumos y/o servicios excluidos del plan de beneficios:

(i) a juicio del especialista en psiquiatria que trata a los accionantes, tanto el
sefior Anatol Guarnizo como la sefiora Laura Granados requieren panales desechables para

adulto, dado que la enfermedad de Alzheimer que los aqueja inhibe su capacidad de
controlar esfinteres, produciendo -en palabras del médico- un severo impacto en su calidad
de vida. Acogiendo dicho criterio profesional, la Sala considera que los pafios himedos y las
cremas antiescaras y antipafalitis resultan de igual forma pertinentes para sobrellevar las
secuelas generadas por la enfermedad mental, en aras de evitar que se agudice la
afectacién de su vida en condiciones dignas a causa de la falta de capacidad de raciocinio
para disponer de forma auténoma sobre su propia higiene. No son de recibo los

argumentos planteados inicialmente por la accionada en el sentido de negar el insumo
ordenado por el médico tratante porque estd excluido textualmente del plan de beneficios,
lejos de arguir reparos de naturaleza cientifica, pues ello demuestra un desacato deliberado
de las pautas que ha establecido la jurisprudencia constitucional para la inaplicacién del

POS -esto sin ahondar en la interpretacion desprolija sobre la sentencia T-760 de 2008-.

(i) ni el suplemento nutricionales ni los pafales desechables, pafios himedos y

cremas antiescaras y antipanalitis cuentan con sustitutos dentro del POS;

(iii) a partir de la valoracién hecha sobre los pacientes, fue precisamente el médico
tratante de la EPS quien indic6 la necesidad de los pafales desechables para adulto en el

casos de los dos pacientes, al punto, inclusive, que suscribié el formato disefiado por



Nueva EPS para solicitar medicamentos y tratamientos NO POS. En relacién con los pafios
himedos, las cremas antiescaras y antipafialitis, y el suplemento nutricional, de las
circunstancias objetivas de los afectados se deduce la evidente necesidad de estos, aunque

no hayan sido prescritos por el galeno;

(iv) pese a que el sefor Anatol Guarnizo figura como cotizante a seguridad social en
salud, al igual que su hijo y agente oficioso, la Sala subraya lo expuesto en cuanto a que la

capacidad econédmica de cada usuario del sistema no puede ser apreciada en abstracto, sin
atender al impacto especifico que los gastos asociados a  servicios sanitarios producirian
sobre su calidad de vida, toda vez que su minimo vital puede llegar a verse
desproporcionadamente comprometido. Desde esta dptica, la Sala dispuso que la accionada
suministrara la informacién socioecondmica que posee de los pacientes, y la entidad
permanecié en silencio, de suerte que no cabe sino otorgar credibilidad a las aserciones del
promotor de la accién respecto de la precariedad de su situacidon econémica, teniendo en

cuenta los ingresos que informd y las otra obligaciones que pesan sobre él.

Dilucidado entonces lo relativo al suministro de prestaciones no incluidas en el plan
obligatorio de salud bajo el prisma de las reglas desarrolladas por este Tribunal, de
conformidad con el concepto especializado del tratante, se debe colegir que si hay lugar a
ordenar a Nueva EPS la entrega de los pafales desechables para adulto, pafios himedos y
cremas antiescaras y antipafalitis, asi como del suplemento nutricional, a favor de los

sefiores Anatol Guarnizo y Laura Granados, en la cantidad determinada por el médico
tratante en cuanto a los pafales, y en la que el mismo disponga en cuanto a los demas
elementos, habida cuenta de que los derechos a la salud y a la vida en condiciones dignas

resultan vulnerados ante la negativa de la accionada.

En vista de que los tutelantes estan afiliados al régimen contributivo de salud, los anteriores
servicios y elementos no contemplados en el POS deberan ser cubiertos con cargo al Fondo
de Solidaridad y Garantia -FOSYGA-.

De otro lado, en lo atinente a las prestaciones incluidas dentro del POS que solicita para sus
progenitores el demandante, esto es, el servicio de enfermeria domiciliaria y las terapias
domiciliarias, es preciso llevar a cabo un analisis particularmente exigente de las

condiciones de los sujetos involucrados:



Por una parte, se tiene que los sefiores Anatol Guarnizo y Laura Granados son personas que
por su senectud y patologias mentales son en extremo dependientes para realizar las
actividades mas sencillas de su vida cotidiana. De acuerdo con lo afirmado por el agente
oficioso, las pruebas y la verificacién en la base de datos del Fosyga, los tutelantes residen
en la ciudad de Neiva (Huila); viven juntos, pero si ya su avanzada edad y mal estado de

salud les limita su capacidad de atenderse a si mismos, con mayor razon, estan impedidos
para velar mutuamente el uno por el otro. Escasamente reciben de manera esporadica la
ayuda de otros parientes lejanos. Es del caso sefialar ademas que, segun el escrito, uno de

ellos tiene un tratamiento de colostomia.

Por otra, el sefior Rubén Dario Guarnizo, hijo de los agenciados, tiene a su cargo el
sostenimiento de tres hijos menores de edad, uno de los cuales padece una enfermedad
que demanda atencidn permanente; a la vez que solventa los gastos de vivienda, servicios
publicos domiciliarios, educacién, transporte y alimentacién de su nlcleo familiar. Habita en
la ciudad de Ibagué (Tolima) -confirmada su declaracion con la plataforma del Fosyga- y se

desempefa como docente, pero su salario es deficiente en relacién con sus obligaciones,
por cual se ha visto apremiado a buscar algunos ingresos extra mediante la recarga de
cartuchos y cintas de impresora, que le han permitido socorrer parcialmente a sus padres.
Empero, la exiguidad de sus recursos conlleva el riesgo de que asistirlos a ellos interfiera

con el minimo bienestar de su familia inmediata.

Pues bien: en principio, el hijo de los actores seria el primer llamado a procurar a sus
progenitores los cuidados que requieren en esta etapa de sus vidas, en concordancia con el
deber superior de solidaridad instituido en la Carta. No obstante, de conformidad con
anteriores pronunciamientos de la Corte Constitucional, la Sala constata que (i) los

actuales requerimientos de los sefiores Anatol Guarnizo y Laura Granados exceden el apoyo
fisico y emocional que pueda brindarles un pariente, pues no es descabellado considerar
que su condicién clinica como pacientes psiquiatricos demanda una atencién especial, no
sélo en lo referente a la ayuda para las tareas cotidianas, sino, ain mas alla, en lo necesario
para que sus dificultades mentales no se conviertan en una amenaza para su propia
existencia. Por ejemplo, en lo relativo al tratamiento de colostomia, sin la capacidad minima
de raciocinio, un manejo inadecuado puede poner en riesgo la vida del paciente; (ii) la
carga de asumir el cuidado permanente de los sefores Anatol Guarnizoy Laura Granados

constituiria una carga excesiva para su hijo, sefior Rubén Guarnizo, como quiera que sus



condiciones materiales de vida son apenas suficientes para proveer el sustento a su nucleo
familiar, razén por la cual imponerle tajantemente el cumplimiento del deber de solidaridad
acarrearia el sacrificio de sus propios derechos e, inclusive, los de sus menores hijos que
dependen de él afectiva y econdmicamente, a quienes la Constituciéon les dispensa una
proteccién prevalente[87]; y (iii) en este caso resultaria inane la orden a Nueva EPS de
entrenar al pariente encargado en las tareas de cuidado a los pacientes dependientes,
como quiera que el Unico familiar del que se tiene noticia es precisamente el sefior Rubén
Guarnizo, quien no sélo estaria imposibilitado para dedicarse de tiempo completo al cuidado
de sus progenitores -pues deriva su sustento y el de su familia del trabajo-, sino que
ademas padres e hijo estan domiciliados en ciudades y departamentos distintos, por lo cual
existe una barrera fisica que haria imposible brindar vigilancia y asistencia constantes y

esmeradas para con los aquejados.

Visto esto, la Sala observa que en este caso especifico hay lugar a conceder la atencion
domiciliaria por parte de una auxiliar de enfermeria, en orden a garantizar la completa
satisfaccion de las necesidades de cuidado especializado de los sefiores Anatol Guarnizo y

Laura Granados.

En linea con lo anterior, dado que la distancia fisica entre el agente y los agenciados podria
implicar que el hijo no alcance a atender las necesidades de sus padres cabal y
oportunamente, es igualmente pertinente ordenar a Nueva EPS que suministre a los
accionantes el servicio de visitas médicas y terapias domiciliarias, segun el dictamen y la
periodicidad que para tal efecto emita el médico tratante, a fin de que el acceso a los

servicios de salud de los tutelantes no se vea obstaculizado a causa de las eventuales
complicaciones logisticas que pueda presentar el sefior Rubén Guarnizo en los
desplazamientos desde la ciudad de Ibagué hasta la ciudad de Neiva, cada ocasién en que

sus progenitores requieran acudir hasta un dispensario de salud.

Asi las cosas, es forzoso concluir que se encuentra demostrada la necesidad de los servicios
POS requeridos, por lo cual se ordenara la prestacion oportuna de los mismos por parte de
la promotora de salud demandada, por la urgencia de proteger los derechos a la salud y a la
vida en condiciones dignas del sefior Anatol Guarnizo Gutiérrez y de la sefiora Laura

Granados de Guarnizo.



En virtud de lo expuesto, se procedera a revocar parcialmente la sentencia de 28 de agosto
de 2015, proferida por la Sala Penal del Tribunal Superior del Distrito de Neiva, asi como la
confirmada por esta, es decir, la de 8 de julio de 2015, dictada por el Juzgado 12 Penal del
Circuito con Funciones de Conocimiento de Neiva, para, en su lugar, conceder la tutela con

todas las prestaciones reclamadas.

Adicionalmente, en atencidén a la denuncia consignada en el escrito de tutela, segun la cual
Nueva EPS ha retrasado la entrega de medicinas esenciales para el tratamiento de las
enfermedades que padecen los actores, se prevendra a la accionada para que, en lo
sucesivo, realice la entrega oportuna y completa de los medicamentos prescritos por el

médico tratante a los sefiores Anatol Guarnizo Gutiérrez y Laura Granados de Guarnizo.
9.3.4. Expediente T-5.217.850

Actuando en calidad de agente oficiosa de su progenitora, sefora Ana Rojano de Ojeda, la
sefiora Jackeline Ojeda Rojano instaurd accion de tutela en contra de Mutual Ser EPS, para
que se le entreguen a la agenciada los pafales desechables para adulto que requiere, asi
como una silla de ruedas, cremas antiescaras, alimentacién especial Ensure y el servicio de
una enfermera por 12 horas, dado que padece de “hipertensidon arterial crénica, sepsis del

foco urinario, diabetes mellitus tipo Il y Alzheimer”[88].

Revisada la base de datos Unica de afiliacién al Sistema de Seguridad Social, del Ministerio
de Salud y Proteccién Social -Fondo de Solidaridad y Garantia -FOSYGA, la Sala constaté
que la sefiora Ana Rojano de Ojeda aparece activa como afiliada dentro del régimen
subsidiado en calidad de cabeza familia a Mutual Ser EPS, en la ciudad de Barranquilla
(Atlantico), desde el 8 de enero de 1997. A su vez, la sefiora Jackeline Ojeda Rojano -agente

oficiosa e hija de la tutelante- figura activa como afiliada al régimen subsidiado en calidad
de cabeza de familia a Mutual Ser EPS, también en la ciudad de Barranquilla (Atlantico),
desde el 2 de marzo de 2016.

Acompafando el escrito de tutela, la accionante aportd una copia simple de la cédula de
ciudadania de la sefiora Ana Rojano de Ojeda, con fecha de nacimiento 20 de noviembre de

1938[89], lo cual demuestra que es una persona de la tercera edad.

Se agreg6 también copia la historia clinica de la paciente Ana Rojano de Ojeda, de 14 de



mayo de 2017[90], del Hospital Metropolitano, en la cual se anota que la citada ingresé con
un cuadro clinico de mas o menos 3 dias evolucidn, caracterizado por alzas térmicas
cuantificadas en 39°C, y se indica que padece de isquemia y demencia senil; junto con un
informe especializado de imdagenes diagndsticas en el cual la doctora Luisa Fernanda Arias
seflala que la paciente presenta “enfermedad pulmonar obstructiva crénica, tipo bronquitis

crénica y cardioangioesclerosis”[91].

Obra, ademas, un formato de 6rdenes médicas del Hospital Universitario Metropolitano, de
21 de mayo de 2014, en la cual el doctor Jorge Borge Salazar, coordinador de medicina
interna, establecid la evolucion de la paciente Ana Rojano en los siguientes términos:
“paciente femenina de 75 afios con diagndsticos de 1) sepsis de foco urinario en manejo, 2)

infeccién de vias urinarias complicada, 3) diabetes mellitus tipo 2 compensada, 4)
cardiopatia hipertensiva, 5) hipertension arterial cronica, 6) hidronefrosis derecha leve. (...)
Enfermedades: Demencia Edema Grado | miembros inferiores. Neuroldgico: leve deteriore
neuroldgico. Anadlisis: paciente femenina en su 82 década de la vida con antecedentes de
diabetes mellitus tipo 2 y actualmente con patologia urinaria - sepsis de foco urinario

complicada (...)"[92].

Seguidamente, se anexaron copias de formatos del Hospital Universitario Metropolitano
intituladas “Hoja de Evolucién”, que datan del 23 de mayo de 2014, en las que, ademas de
las patologias arriba descritas, el doctor Jesis Godoy Martinez destacé: “(...) 7) sindrome

demencial vs. Alzaheimer”[93].

En su defensa, Mutual Ser EPS[94] que no se habia acreditado que el médico tratante hubiera

formulado los insumos solicitados, los cuales estan excluidos del POS; como tampoco se
prescribié el servicio de enfermeria. En consecuencia, es a la interesada a quien
corresponde atender dichos gastos o, en casos de no contar ella con los recursos, a la

Secretaria Distrital de Salud de Barranquilla.

Dentro del término concedido para aportar pruebas en sede de revisiéon, Mutual Ser EPS
alleg6 copias del concepto del doctor Luis Cabrales, quien resumié la condicién clinica de la
paciente en un formato de Evolucién Diaria diligenciado como resultado de la valoracion
médica que se llevd a cabo el 19 de enero de 2016, en cual se destaca: la paciente presenta

padece enfermedad de Alzheimer, demencia senil, diabetes mellitus, cardiopatia,



esquizofrenia y deposicidn incontinente -entre otras patologias-; se encuentra en estado de
malnutricidn proteico calérica, sufre de dependencia severay necesita cuidados basicos no
especializados; que tiene secuelas neurolégicas por la enfermedad de Alzheimer con
multiples comorbilidades. Como plan, dispone una valoracién domiciliaria por nutricionista,
remisién a neurologia por consulta externa, terapias fisicas 3 por semana y 12 por mes, una
serie de medicamentos indicados para sus patologias, pafios desechables para adulto talla
M 4 por dia por 3 meses que suman un total de 360, y enfermeria por 8 horas diarias por 7

dias para entrenamiento.

Asimismo, se agregaron copias de la valoracién practicada a la accionante el 28 de enero de
2016 por la nutricionista Maira Fernanda Pineda adscrita a la EPS, quien dictamin6:
“desnutricion proteico caldrica leve, teniendo en cuenta su pérdida paulatina de reservas
musculares (...). Con el fin de evitar mayor deplecion de reservas musculares y optimizar la

ingesta de proteinas via oral requiere suplementacién nutricional oral con mddulo proteico
que aportaria 18 gramos de dicho nutriente, que no seria perjudicial para la funcién renal de
la paciente y ayudaria a cubrir mejor los requerimientos para dicho nutriente. Diagndstico:
desnutricién proteico caldrica leve sarcopenia crénica. Plan: Control en 1 mes | Caseinato de
calcio (Casilan), 10 gramos 2 veces al dia diluida cada medida en 200 cc de agua, via oral
como refrigerios”. Ademas, la referida profesional de la salud formulé el suplemento
Caseinato de calcio (Casilan caja por 250 g.), en una cantidad de 20 gramos al dia via oral
como refrigerios por 90 dias, para un total de 8 cajas por 250 g., diligencié el formato de
solicitud de medicamentos NO POS justificando la pertinencia del insumo en mencién para
el tratamiento adecuado de las deficiencias nutricionales advertidas, y proveyd
recomendaciones para la dieta que debe sequir la sefiora Ana Rojano, de quien afirmé que
permanece la mayor parte del tiempo en cama por su enfermedad, inclusive al momento de

ingerir alimentos.

Examinando el caso a la luz de las pautas jurisprudenciales que determinan si es
procedente ordenar el suministro de insumos y/o servicios excluidos del POS, se observa

que:

(i) en criterio del médico que valord a la accionante, la sefiora Ana Rojano de
Ojeda necesita de pafales desechables para tratar la incontinencia que le ocasionan las

patologias mentales y del sistema urinario que le fueron diagnosticadas, tras advertir el



menoscabo en su salud que produce la falta de los mismos. También en este caso, la Sala
considera que la funcidn de los pafales es éptimamente complementada por los pafios
himedos y las cremas antiescaras y antipafalitis, en el sentido de que permiten un
adecuado manejo de la higiene de la tutelante, lo cual redunda en garantizarle unas

condiciones de vida dignas.

Asimismo, la nutricionista que examind a la paciente estimé que la misma necesita del
suplemento alimenticio Casilan para satisfacer su requerimiento caldrico y proteico, en
razon a su estado de desnutricion y disminucion de peso, lo cual, como es ldgico, repercute

negativamente en su salud.

En lo atinente a la prestacién de silla de ruedas, si bien los profesionales de salud no
prescribieron dicho elemento, la Sala resalta que las condiciones particulares de postracion
en que se encuentra la actora -como lo sostuvo la propia nutricionista- hacen que salte a la
vista la necesidad de este aparato, pues es evidente que ello facilitaria los traslados
cotidianos de la paciente y evitaria, en cierta forma, que los trastornos que la aquejan la

releguen a pasar todos los dias de su existencia languidamente en una cama;

(ii) los pafiales desechables, pafos himedos, cremas antiescaras y antipafalitis son
insumos que no cuentan con equivalentes dentro del POS, como tampoco lo tiene la silla de

ruedas;

(iii) la necesidad y la pertinencia de los panales desechables y del suplemento
Casilan fue ratificada por profesionales de la salud adscritos a la EPS a la que pertenece la

accionante. En lo que toca a los pafios himedos, cremas antiescaras y antipafalitis, y la
silla de ruedas, es claro que las circunstancias de la tutelante comportan una necesidad
indiscutible de los mismos, aun cuando no hayan sido expresamente ordenados por los

referidos especialistas;

(iv) al encontrarse dentro del régimen subsidiado de salud, tanto a la sefiora Ana
Rojano de Ojeda como a su hija y agente oficiosa, sefiora Jackeline Ojeda, las ampara la
presuncion de que carecen de los medios necesarios para asumir los costos de los insumos
que necesita la agenciada, lo cual coincide con las aserciones expuestas por la promotora

de la accién en el escrito introductorio.



Cumplidos de esta manera los presupuestos para ordenar judicialmente la entrega de
prestaciones NO POS, y acogiendo la opiniéon autorizada de los profesionales de la salud que
han visto de cerca las afecciones de la actora, es menester concluir que si corresponde en
este caso disponer el suministro por parte de Mutual Ser EPS de los insumos antes

relacionados, consistentes en pafales desechables para adulto, pafios himedos, cremas
antiescaras y antipafalitis y suplemento alimenticio Casilan, a favor de la sefora Ana
Rojano de Ojeda, en la cantidad definida por el médico y la nutricionista que la examinaron,
asi como una silla de ruedas en éptimas condiciones de funcionamiento, habida cuenta de
que la falta de todos ellos constituye una afectacién de sus derechos fundamentales a la

salud y a la vida en condiciones dignas.

En atencién a que la actora hace parte del régimen subsidiado de salud, las prestaciones a
que se ha hecho alusién deberan ser cubiertas con cargo al municipio de Barranquilla, que

es lugar en donde la citada tiene su afiliacion.

Por otra parte, la atenciéon domiciliaria solicitada por la accionante hace parte de las
prestaciones incluidas dentro del plan de beneficios, y su pertinencia fue expresamente
establecida por parte del médico tratante en los términos consignados en el informe de
visita domiciliaria -enfermera por 8 horas diarias por 7 dias para entrenamiento-, de
conformidad con el deber que tienen a su cargo las EPS de brindar un entrenamiento o una

preparacién previa que sirva de apoyo para el manejo de la persona dependiente, asi como
también un apoyo y seguimiento continuo a la labor que el cuidador realizara, con el fin de
verificar constantemente la calidad y aptitud del cuidado, tal como se sefalé en
precedencia. Adicionalmente, el galeno determind la necesidad de realizar terapias fisicas
domiciliarias a la paciente -con una frecuencia de 3 veces por semana y 12 veces por mes-,
de manera que bastan dichos argumentos, sustentados en el criterio de necesidad, para
disponer la prestacién oportuna de dichos servicios, a fin de salvaguardar las garantias

iusfundamentales de la sefiora Ana Rojano de Ojeda.

Asi las cosas, se procedera a revocar la sentencia de 3 de marzo de 2015, proferida por el
Juzgado 15 Penal Municipal de Control de Garantias de Barranquilla, para, en su lugar,

conceder el amparo constitucional.

9.3.5. Expediente T-5.223.040



En calidad de agente oficiosa de su padre, sefor Luis Francisco Serrano Figueredo, la

sefiora Miriam Serrano Cuevas formulé accién de tutela en contra de Saludcoop EPS, para
que se le suministren de forma oportuna las érdenes para los medicamentos denominados
Norfloxacina 400 mg y Levotiroxina sédica 500 mg, pafales, terapias, suplemento
nutricional, control con especialistas, examenes, una cama hospitalaria con colchdén

antiescaras; asi como una silla de ruedas reclinable, el servicio de transporte en ambulancia
para desplazarlo desde Piedecuesta hasta el centro asistencial ubicado en Bucaramanga, y
una enfermera domiciliaria por 24 horas que se encargue de su supervisién y el suministro
de medicamentos, pues el paciente permanece con una sonda; ademas, que se le exonere
de cuotas moderadoras y copagos[95]. Lo anterior, por motivo de que el agenciado padece
de “enfermedad de Parkinson, retencién urinaria, vejiga neurogénica, ureterohidronefrosis

bilateral, sonda permanente”[96].

Es necesario precisar que Saludcoop EPS fue intervenida por la Superintendencia Nacional
de Salud, mediante la Resolucidn 2414 del 24 de noviembre de 2015, “Por la cual se ordena
la toma de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y la intervencién forzosa
administrativa de SALUDCOOP ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO
COOPERATIVO, NIT 800.250.119-1, y se fija un término”. Como consecuencia de dicha
medida, a través de la Resolucidén 2422 del 25 de noviembre de 2015, “Por medio de la cual
se aprueba el Plan Especial de Asignacion de afiliados, presentado por SALUDCOOP
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO EN LIQUIDACION, NIT
800.250.119-1", la Superintendencia impartié aprobacién al plan en virtud del cual el total
de la poblacién afiliada a Saludcoop en liquidacién fue asignada a Cafesalud EPS S.A.,
identificada con NIT. 800.140.949-6. De modo que, por lo tanto, la entidad Cafesalud EPS se
constituyd en sucesora procesal de Saludcoop EPS en liquidacidn, al tenor de lo previsto en

el articulo 68 del Cédigo General del Proceso[97].

Conforme a la consulta efectuada por la Sala en la base de datos Unica de afiliacién al
Sistema de Seguridad Social, del Ministerio de Salud y Proteccién Social -Fondo de
Solidaridad y Garantia -FOSYGA, el sefior Luis Francisco Serrano Cuevas se encuentra activo
como afiliado dentro del régimen contributivo en calidad de cotizante a Cafesalud EPS, en el
municipio de Piedecuesta (Santander), desde el 12 de diciembre de 2015. Por su parte, la

agente oficiosa, sefiora Miriam Serrano Cuevas, figura activa como afiliada dentro del

régimen contributivo en calidad de beneficiaria a Cafesalud EPS, también en el municipio de



Piedecuesta (Santander), desde el 12 de diciembre de 2015.

En el conjunto de pruebas arrimadas con la peticiébn de amparo, se observan copias de la
historia clinica del paciente Luis Francisco Serrano Figueredo, segun la cual el citado nacié
el 26 de febrero de 1930, lo cual pone de presente que es un adulto mayor. En esta
documental aparecen registros de atencion al tutelante en las instituciones SC Central de

Especialistas Bucaramanga y Clinica de Bucaramanga, que datan de los afios 2006, 2007,
2009, 2010, 2011, 2012 y 2013, en los cuales se refiere que a lo largo de todos estos anos
ha presentado diversos cuadros clinicos relacionados con afecciones del sistema urinario,

entre otros.

En sede de instancia se recaudaron las declaraciones de la agente oficiosa[98]. Manifestd
que su estado civil es casada, que vive en el municipio de Los Santos en una vereda
cercana a donde habitan sus padres y que desde hace 18 anos[99] se dedica a atender una
‘micropanaderia’, de donde obtiene sus ingresos y ayuda a sus progenitores, pero que los
recursos son insuficientes para atender todas sus necesidades, pues constantemente debe

comprarles a ambos pafales y cremas “para las llagas”, a mas que ambos requieren silla de
ruedas, y que lleva un ano pidiendo todos estos insumos y el suplemento Ensure a la EPS,
sin éxito. Afirmd que su padre recibe atencion médica en la ciudad de Bucaramanga y que
es muy dificil transportarlo para que le realicen las terapias que requiere, porque ademas
son muy costosas las carreras cada vez que se presenta una urgencia. Afadié que no
cuenta con los medios para solventar una enfermera que se haga cargo de los cuidados
especiales que precisa su padre, por lo que algunas veces a ella le ha tocado fungir como

tal cuando al citado se le tapa el colon.

En el otro interrogatorio que absolvio, sefialé que tiene 3 hermanos y 4 hermanas: dos de
los varones atienden negocios (una panaderia el uno y una tienda el otro) y que desconocen
el paradero del restante, al paso que 2 de sus hermanas se encuentran desempleadas y las
otras 2 trabajan y prestan alguna colaboracion; que cinco de ellos aportan una cuota de

$150.000 mensuales y ella (la agente oficiosa) les proporciona un mercado y los costos
asociados a los traslados médicos, con la ayuda de uno de sus hermanos. Agregd que su
padre le colabord a ‘Duarte Sanmiguel’ durante 40 afios y le dieron un salario de $550.000
mensuales, sin reconocerle pension, y que de ahi han podido solventar la compra de los

pafales que requiere de forma permanente, aunque los mismos no han sido ordenados por



el médico tratante. Asimismo, asegurd que su progenitora sufrié una trombosis que le
impide moverse y hablar, por lo cual, al igual que el agenciado, se encuentra prostrada en
camay necesita panales y silla de ruedas. Sostuvo que le ha costado mucho trabajo que Ia
EPS le autorice citas de forma oportuna, pues en algunas ocasiones se ha tardado meses,
aungue no se le han negado las érdenes. Indicd que aunque el médico tratante le prescribié
al sefior Luis Francisco Serrano el suplemento alimenticio, el mismo nunca le fue entregado,
y que a pesar de haber solicitado a los médicos que autorizaran el servicio de enfermeria
domiciliaria, no se lo han concedido. Manifesté que su padre padece dolores de cabeza muy
intensos desde que recibié una intervencién cerebral, y que no puede caminar desde que

fue operado de la cadera, ademds porque le duele una de las piernas. Adicionalmente,
expresé que en Piedecuesta tiene una casa que esta pagando por cuotas a 15 afios, en la
cual vive su hijo (el de la declarante), lugar donde ella consideraba que era mas
conveniente establecer a sus dos padres por cercania a los servicios médicos, pero que sus
hermanos decidieron trasladarlos a ambos a Los Santos; que las diferencias respecto de
esas determinaciones la llevaron a acudir al ICBF para reclamar la custodia sobre sus
progenitores. Finalmente, ratificé que su solicitud de amparo estd orientada a que se le

conceda enfermeria domiciliaria, pafiales y cremas para las ulceraciones.

Durante el tramite de revision, la agente oficiosa allegd copias en las que consta un ingreso
a atencion médica de 8 de febrero de 2016 del sefior Luis Francisco Serrano por “infeccién
de vias urinarias, sitio no especificado| enfermedad cerebrovascular, no especificada” y
“otros sintomas y signos que involucran la funcién cognoscitiva y la conciencia no

especificados”. De esa misma fecha, aparece una formula médica suscrita por la doctora
Magda Isabel Zangufa en la que se prescriben cuatro medicamentos que el paciente debe
tomar cada 8, 12 o 24 horas durante 30 dias, tres de los cuales fueron despachados sélo

hasta el 29 de ese mes, segun el sello, y uno con una anotacion de “pendiente”.

A la vez, se adjuntaron informes de exdmenes practicados al agenciado los dias 13 y 25 de
febrero del afo en curso, en el Laboratorio Idime de Bucaramanga: TAC de crdneo simple y
rayos X de faringogafia y esofagograma, respectivamente. Alli se observa que la doctora
Melina Amaya consigné como datos clinicos “infeccién urinaria complicada.| Demencia

senil.| Enfermedad de Parkinson.| Trastorno deglutorio”. Adicionalmente, sefialé6 como
observaciéon que el paciente porta sonda nasogdstrica y describié las distintas

complicaciones que presenta el mismo para ingerir alimentos, y recomendd terapia



fonoaudioldgica. Dicho cuadro clinico es reiterado de forma idéntica en la consulta médica
que tuvo lugar el 23 de marzo de 2016, cuya copia también aportd la promotora de la

accion.

Dentro del traslado que se le corrié en primera instancia, Saludcoop EPS guardé silencio.
ldéntica conducta adoptd Cafesalud EPS en el momento en que la Corte Constitucional la
vinculé al tramite y le ordend que rindiera informe sobre el estado actual de salud del

accionante.

Esbozados asi los hechos y las pruebas que enmarcan el debate, se impone discernir si se
aplican los canones jurisprudenciales para disponer la entrega de insumos y/o servicios
excluidos del POS:

(i) la complejidad del cuadro clinico del sefior Luis Serrano, en el que confluyen
afecciones del sistema urinario con la demencia senil y la enfermedad de Alzheimer, no deja

duda en cuanto a que la falta de panales para adultos compromete seriamente su vida en
condiciones dignas, dada la forma en que esas patologias repercuten en el control de sus
necesidades fisioldgicas. Igualmente, tal como se ha  comprobado en los casos antes
examinados, los pafios himedos y las cremas antiescaras y antipafalitis son un
complemento necesario a los panales desechables para la higiene y el bienestar del
paciente.

Por otra parte, la silla de ruedas se muestra como una alternativa que favoreceria los
desplazamientos cotidianos del accionante, a fin de que las limitaciones derivadas de sus
afecciones de salud y de las secuelas de la cirugia de cadera no lo fuercen a permanecer en
el estado de postracion en el que se encuentra; ademas porque el hecho de que su lugar de

habitacion y el centro asistencial se hallen en ciudades distintas, lleva implicito un gran

esfuerzo para sus traslados, tal como lo expuso la agente oficiosa.

(ii) los pafiales desechables, pafios himedos, cremas antiescaras y antipafalitis, el
suplemento nutricional y la silla de ruedas son elementos que carecen de sustitutos dentro

del plan de beneficios;

(iii) en relacién con el suplemento nutricional Ensure, existe prescripciéon otorgada

por el médico tratante. En cuanto a los demas insumos, si bien no se cuenta en el plenario



con un concepto médico que expresamente dictamine la necesidad de los mismos, es

evidente que son necesarios para paliar los padecimientos que sufre el tutelante;

(iv) aunque agenciado y agente oficiosa aparecen afiliados al sistema de salud
dentro del régimen contributivo, nuevamente la Sala recalca que la capacidad econdémica
no puede ser valorada en abstracto, pues es forzoso tomar en cuenta que el minimo vital
del paciente y sus familiares no debe verse desproporcionadamente afectado por la

necesidad de destinar sus medios para cubrir los insumos y/o servicios de salud requeridos.
Asi, como quiera que la accionada no desvirtudé las afirmaciones contenidas en el libelo
introductorio -pese a que la Corte le ordend suministrar la informacién socioecondmica con
la que contara en sus bases de datos en relacidén con el usuario-, hay lugar a aplicar la
presunciéon decantada por la jurisprudencia constitucional en cuanto a la insuficiencia de
recursos del tutelante, teniendo en cuenta circunstancias facticas como que el actor no
goza de una pensidn y lo recaudado entre la agente oficiosa y los hermanos laboralmente
activos no alcanza para solventar adecuadamente los diferentes y constantes
requerimientos de sus padres, habida cuenta de que la conyuge del sefior Luis Francisco
Serrano también es una persona de la tercera edad con agudas afecciones de salud por la

cual deben velar de manera permanente.

Vistas las anteriores consideraciones en lo que atafie a las prestaciones reclamadas dentro
del marco de los cdnones jurisprudenciales sobre elementos excluidos de plan de
beneficios, se concluye que si hay lugar a ordenar a Cafesalud EPS que suministre al
demandante una silla de ruedas en dptimas condiciones de funcionamiento, asi como
pafales desechables para adulto, pafios hUmedos y cremas antiescaras y antipafalitis,
junto con el suplemento nutricional Ensure, los cuales deberdn ser entregados en las
cantidades que para el efecto determine el médico tratante, toda vez que la carencia de los
mismos acarrea una sensible afectacién de los derechos a la salud y a la vida en

condiciones dignas del referido ciudadano.

En consideracién al hecho de que el accionante pertenece al régimen contributivo del
sistema de salud, los insumos y servicios aqui sefialados que no estén dentro del POS, seran

cubiertos con cargo al Fondo de Solidaridad y Garantia -FOSYGA-.

Por otra parte, de cara a las prestaciones incluidas dentro del plan obligatorio solicitadas en



el escrito de tutela, conviene adelantar un analisis por separado respecto de cada
pretension:

En primer lugar, en relacién con el servicio de enfermeria, es preciso analizar las

circunstancias particulares del paciente y su nucleo familiar:

De acuerdo con las pruebas recaudadas, el sefior Luis Francisco Serrano es una persona
que, a causa de su avanzada edad y sus enfermedades, depende de una ayuda permanente
para llevar a cabo sus actividades cotidianas, ya que no puede caminar y se halla en un
estado de postracidn, sin que su conyuge -que es la persona con quien convive- pueda
brindarle socorro alguno, dado que se halla en similares condiciones de limitacion fisica.
Notese, ademas, que el tutelante requiere de asistencia para el manejo adecuado de la
sonda que tiene incorporada, ya que no esta en capacidad de ingerir alimentos; ésta, si bien
merece ciertas precauciones para su correcta manipulacién, no exige elevados
conocimientos en materia de enfermeria.

A su turno, de acuerdo con las afirmaciones de la agente oficiosa, ella y algunos de sus
hermanos han venido haciéndose cargo de los cuidados que demandan sus padres, gracias
a la cercania entre ellos, asi como de solventar los gastos derivados de su manutencidn, lo
cual es enteramente compatible con la obligaciéon que la Carta les ha deferido a los
familiares mas cercanos de cara a la proteccién de los adultos mayores. Afiddese el agudo
estado de indefensidn en que se encuentran el sefior Luis Serrano y su esposa a raiz de

sus complicaciones de salud, comprobacién ésta que refuerza el deber de solidaridad en
cabeza de sus descendientes, quienes no pueden exonerarse de esta carga de raigambre
constitucional alegando como pretexto sus ocupaciones personales, a menos que se
demuestre una situaciéon extrema que haga insoportable la asuncion de esa

responsabilidad.

No obstante lo anterior, no puede dejarse de lado lo manifestado por la agente oficiosa en
cuanto a que las divergencias con sus hermanos y hermanas acerca de cudl es lugar mas
conveniente para fijar la  residencia de sus progenitores la han llevado a adelantar un
tramite orientado a solicitar la custodia y cuidado personal respecto de los mismos. En tal
sentido, como quiera que la proteccién que demandan los padres de la citada es urgente,

dada la precariedad de sus condiciones de salud, se impone adoptar medidas que



garanticen el cuidado y la atencién oportunos.

Por lo tanto, la Sala encuentra pertinente ordenar a Cafesalud EPS que suministre el servicio
de enfermeria domiciliaria de forma provisional, mientras se adopta una decision en torno a
quién debe asumir la custodia y cuidado personal de los adultos mayores. Una vez definido
este aspecto, la promotora de salud deberd ofrecer el respectivo entrenamiento a la

persona designada, para que atienda en debida forma las necesidades del tutelante,

incluyendo lo relativo al manejo apropiado de la sonda nasogastrica.

Para el efecto, la Corte ordenara a la Personeria Municipal de Los Santos -Santander- que,
en desarrollo de las funciones que la Constitucion y la ley le han conferido en materia de
guarda y promocion de los derechos humanos, promueva las acciones que sean del caso y
realice un acompafiamiento activo y continuo al caso del agenciado y su cényuge, hasta
tanto se resuelva la controversia respecto de la(s) persona(s) que quedara(n) a cargo de
los mismos; momento en el cual deberd informar por escrito dicha decisién a Cafesalud EPS,
para que esta, a su vez, brinde la preparacidon necesaria al cuidador o cuidadora, y provea el

apoyo y seguimiento correspondientes.

En todo caso, en el supuesto de que el mencionado representante del Ministerio Publico
constate que al momento de la notificacién de esta sentencia ya se ha dirimido judicial o
administrativamente el asunto de la custodia y cuidado personal del sefior Luis Francisco
Serrano Figueredo, debera comunicar de inmediato el respectivo pronunciamiento a la EPS
en mencién, para que proceda de conformidad con lo indicado en el parrafo anterior en lo

atinente al entrenamiento al familiar o familiares a cargo.

Adicionalmente, en vista de que la médico que recientemente examind al tutelante le
recomendd terapias fonoaudioldgicas, de acuerdo con los argumentos esbozados en
precedencia, es preciso ordenarle a la prestadora que agende con prontitud la respectiva
cita con el profesional de esa especialidad adscrito a la entidad, a fin de que segun las
puntuales necesidades del paciente se fije un programa de terapias, toda vez que el criterio
médico es determinante para establecer el tratamiento requerido y, en todo caso, se trata

de un servicio al cual tiene derecho el actor en tanto usuario del sistema de salud.

En relacién con la cama hospitalaria con el colchén antiescaras, la Sala anota que, de

conformidad con lo previsto en la Resolucién 5521 de 2016, a la EPS le corresponde adoptar



las medidas para una apropiada atencién domiciliaria, lo cual “implica la necesidad de
enseres, camas especiales o0 adecuaciones del domicilio”[101]. Por tanto, en vista de que se
trata de prestaciones incluidas en el plan de beneficios que redundaran en el

mejoramiento de las condiciones de vida del accionante, hay lugar a ordenar su entrega al
paciente, en consideracién a las afirmaciones enfaticas y reiteradas de la agente oficiosa en
cuanto a las constantes ulceraciones que presenta el sefior Luis Francisco Serrano como

secuela de sus padecimientos.

Adicionalmente, teniendo en cuenta el hecho de que el dispensario de salud al que acude
regularmente el tutelante esta ubicado en un municipio distinto a aquel en el cual tiene su
residencia, pues recibe atencién médica en Bucaramanga o Piedecuesta aunque vive en Los
Santos, resulta aplicable al caso el articulo 125 de la Resolucién 5521 de 2013, relativo al
servicio de transporte del paciente ambulatorio, de manera que la EPS debera asumir el

traslado del usuario en un medio diferente a ambulancia en los casos en que este requiera
desplazarse hasta otro municipio para recibir los servicios médicos que no estén disponibles

en la entidad territorial donde habita.

Bajo esta panoramica cabe concluir que estd debidamente comprobada la necesidad de los
servicios e insumos POS reclamados por el sefor Luis Francisco Serrano; de suerte que
corresponde ordenar en esta sede a Cafesalud EPS que proceda a suministrarlos,

atendiendo a la evidente urgencia de protecciéon de sus derechos.

Por otra parte, de las pruebas se advierte que, ciertamente, se han presentado retrasos en
la entrega de los medicamentos formulados al actor por parte de su médico tratante, los
cuales deben ser administrados a diario y, algunos, mas de una vez por dia. Ello se
convierte en un factor de riesgo de perjuicio irremediable, dado que la tardanza en el

suministro de medicinas puede conllevar a la interrupcién o suspensién del tratamiento
farmacoldgico indicado y generar un desmejoramiento de su estado, e inclusive un
desenlace fatal. En atencion a ello, la Sala prevendra a la entidad accionada para que, en lo
sucesivo, provea de forma completa y oportuna los medicamentos que le formule al actor el

médico tratante.

Finalmente, recogiendo los argumentos expuestos sobre la carencia de recursos suficientes

de la parte actora, la Sala recalca lo sentado en la jurisprudencia constitucional sobre la



procedencia de exoneracién de estas cargas en los casos de ciertos usuarios del sistema de

salud:

“[L]a Corte ha establecido que los pagos moderadores persiguen un fin constitucionalmente
legitimo como lo es el de financiar el sistema. Sin embargo, estos cobros no pueden
convertirse en una barrera para el disfrute de los derechos fundamentales de las personas.
Por tal razoén, en ciertas circunstancias, es posible exonerar al afiliado de estos pagos

cuando no se cuente con capacidad econémica. En todo caso, para demostrar la capacidad
econdmica del paciente, la carga de la prueba se invierte en cabeza de la entidad
encargada de prestar el servicio de salud, en tanto es ella quien cuenta con la informacion
econdmica del afiliado. Ante la ausencia de medios probatorios, el juez podra tener como
prueba suficiente indicios como que el accionante pertenezca a la tercera edad, se
encuentre afiliado en el régimen subsidiado de salud, padezca algun tipo de discapacidad,

desempleo, entre otros.”[102]

Asi las cosas, en concordancia con lo examinado en precedencia, la Corte dispondra la
exoneracion de copagos y cuotas moderadoras a cargo del sefior Luis Francisco Serrano
Figueredo, en vista de la precariedad de sus ingresos y que no resulta desproporcionado
inferir que las enfermedades que padece lo llevan a frecuentar con cierta frecuencia su
centro asistencial para recibir atencién en salud, por lo cual, cada visita al médico y/o el
acceso a ciertos servicios le representan constantes erogaciones que podrian afectar su

minimo vital -recordando que esos desplazamientos en la compafia de un familiar apareja
otros gastos adicionales-; tomando en consideraciéon, ademas, el hecho de que de la misma
fuente de recursos deben solventarse los gastos asociados al sostenimiento y tratamiento
de la conyuge del tutelante, quien también es adulto mayor y se encuentra en una situacién

critica de salud, como se advirtié ut supra.

De conformidad con lo expuesto, la Sala revocara parcialmente la sentencia de 22 de julio
de 2015, proferida por el Juzgado Promiscuo Municipal de Los Santos con Funciones de
Control de Garantias, para, en su lugar, conceder la tutela de los derechos invocados por el

accionante.
10. Sintesis de la decisidon

Para abordar las controversias planteadas por los accionantes, la Sala Octava de Revisién



analizé las reglas jurisprudenciales decantadas por la Corte Constitucional en torno a la
entrega de prestaciones NO POS, a fin de precisar si en cada uno de los casos sometidos a
revision se reunian las condiciones necesarias para ordenar que las mismas fueran

suministradas por parte de las EPS accionadas.

Para tal efecto, se reafirmd el reiterado sentido de los pronunciamientos de este Tribunal en
cuanto a que las principales circunstancias que debe atender el juez de tutela, previo a
emitir una orden de suministrar prestaciones excluidas del POS, consisten en: (i) que la falta
del servicio, intervencién o insumo reclamado ponga en riesgo los derechos a lavida yala
integridad personal de quien lo requiere, (ii) que el servicio, intervencién o insumo solicitado
carezca de un sustituto efectivo dentro del POS, (iii) que exista un concepto médico que
determine la pertinencia del insumo, intervencion o servicio deprecado, o que la situacién
del paciente torne evidente la necesidad del mismo, y (iv) que se constate que el solicitante

carece de recursos para solventar el servicio, intervencién o insumo requerido.

Asimismo, se examinaron las pautas trazadas por el ordenamiento y el precedente para
establecer si las entidades que componen el extremo pasivo estan llamadas a proporcionar
los insumos y/o servicios comprendidos dentro del POS que fueron reclamados por los
actores para paliar las secuelas de sus respectivas afecciones, atendiendo a las puntuales

necesidades de cada usuario del sistema de seguridad social en salud.

Una vez establecido el marco normativo y jurisprudencial para esclarecer el interrogante
constitucional formulado, con fundamento en la caracterizacién de cada uno de los
pacientes que ofrecen los elementos de conviccion allegados a los expedientes de tutela, y
con apoyo en los conceptos médicos decretados en sede de revision, se constatd caso por
caso que la negativa de las EPS demandadas a entregar los insumos y/o servicios

solicitados -tales como pafales, pafios himedos, cremas antiescaras y antipafalitis,
suplementos nutricionales, sillas de ruedas y enseres hospitalarios, y los servicios de
atencion domiciliaria y transporte- es una conducta que hace nugatorios los derechos de los
accionantes a la salud, a la seguridad social y a la vida en condiciones dignas, lo cual
agudiza la situacién de vulnerabilidad en que se hallan, no solo a causa de las
enfermedades fisicas y mentales que padecen, sino también por su condicién de adultos

mayores.



A partir de los anteriores hallazgos, la Sala concluye que es preciso revocar las decisiones
objeto de revisién, en cuanto denegaron el amparo de la proteccién implorada por los
tutelantes a través de sus agentes oficiosos; y, en su lugar, garantizar a dichos sujetos en
situacién de debilidad manifiesta la salvaguardia que la Carta les defiere, por medio de
érdenes concretas que induzcan a las entidades a materializar los mandatos superiores en

la funcién de prestacién del servicio de salud.
lll. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Octava de Revisién, administrando justicia en nombre del

pueblo y por mandato de la Constituciéon Politica,
RESUELVE:

Primero.- LEVANTAR la suspension de términos decretada por la Sala Octava de Revision

mediante auto de 14 de marzo de 2016, dentro del proceso de la referencia.

Segundo.- REVOCAR la sentencia de 22 de julio de 2015, por la cual el Juzgado 13 Civil
Municipal de Bucaramanga negd la tutela promovida por Yamile Aguilar Esparza, como
agente oficiosa de Leonardo Aguilar Rodriguez, contra Saludvida EPS. En su lugar,
CONCEDER el amparo de los derechos a la salud, a la seguridad social y a la vida en
condiciones dignas invocados por el referido accionante, dentro del expediente
T-5.208.437.

Tercero.- ORDENAR a Saludvida EPS que, en el término perentorio de cuarenta y ocho (48)
horas, contado a partir de la notificacion de este fallo, proceda a EPS la entrega de
suplemento nutricional, pafales desechables para adulto y pafos himedos, a favor del

sefior Leonardo Aguilar Rodriguez, en la cantidad determinada por el médico tratante.

Cuarto.- ORDENAR a Saludvida EPS que, dentro del mismo término concedido en el ordinal
anterior, proceda a realizar todas las gestiones pertinentes para garantizar la prestacién
oportuna de los servicios de terapias domiciliarias (fisicas, del lenguaje y ocupacionales),
examenes de laboratorio domiciliarios y transporte medicalizado -ambulancia-, los cuales
requiere con necesidad el sefior Leonardo Aguilar Rodriguez, de conformidad con el

concepto médico rendido ante esta Corporacidn, tal como se expuso en la parte motiva de



esta providencia.

Quinto.- REVOCAR la sentencia de 31 de julio de 2015, por la cual el Juzgado 32 Civil del
Circuito de Barranquilla se declaré incompetente para conocer de la tutela promovida por
Ligia Osorio de Ramirez, como agente oficiosa de Maria Onofre Ortiz Bedoya, contra Nueva
EPS. En su lugar, CONCEDER el amparo de los derechos a la salud, a la seguridad social y a

la vida en condiciones dignas de la tutelante, dentro del expediente T-5.209.676.

Sexto.- ORDENAR a Nueva EPS que, en el término perentorio de cuarenta y ocho (48) horas,
contado a partir de la notificacion de este fallo, proceda a entregar a la sefiora Maria

Onofre Ortiz Bedoya los insumos consistentes en suplemento nutricional, pafales
desechables para adulto, pafios humedos, y cremas antiescaras y antipafalitis, en la

cantidad sefalada para el efecto por la médico de cabecera de la citada.

Séptimo.- PREVENIR a Nueva EPS para que se abstenga de incurrir en conductas que
retrasen o entorpezcan de cualquier forma la emisidn de las autorizaciones para consultas
con los especialistas que prescriba el médico tratante y, en general, para la oportuna

atencién en salud que precise la agenciada.

Octavo.- PREVENIR a la Jueza 32 Civil del Circuito de Barranquilla para que para que, en lo
sucesivo, cumpla a cabalidad con la tarea que en virtud de la Constitucién le atafie como
juez de tutela y, en tal sentido, se abstenga de rehusarse a impartir el tramite
correspondiente a las acciones de tutela que le sean asignadas, arguyendo motivos
distintos a los factores de competencia previstos en el articulo 37 del Decreto 2591 de
1991.

Noveno.- REVOCAR PARCIALMENTE la sentencia de 28 de agosto de 2015, dictada por la
Sala Penal del Tribunal Superior del Distrito de Neiva, y la que esta confirmd, de 8 de julio
de 2015, por la cual el Juzgado 19 Penal del Circuito con Funciones de Conocimiento de
Neiva negd parcialmente las pretensiones formuladas en la tutela promovida por Rubén
Dario Guarnizo Granados, como agente oficioso de Anatol Guarnizo y Laura Granados,
contra Nueva EPS. En su lugar, CONCEDER el amparo de los derechos a la salud, a la
seguridad social y a la vida en condiciones dignas de los agenciados, dentro del
expediente T-5.211.741.



Décimo.- ORDENAR a Nueva EPS que, en el término perentorio de cuarenta y ocho (48)
horas, contado a partir de la notificacion de este fallo, proceda a entregar pafales
desechables para adulto al sefior Anatol Guarnizo, asi como pafios himedos y cremas

antiescaras y antipafalitis, junto con el suplemento nutricional, a favor de los sefiores
Anatol Guarnizo y Laura Granados, en la cantidad determinada por el médico tratante.
Igualmente, deberd continuar autorizando y entregando oportunamente los pafales
desechables para adulto a la sefiora Laura Granados, tal como acredité que viene

haciéndolo desde abril del afio en curso.

Undécimo.- ORDENAR a Nueva EPS que, dentro del mismo término concedido en el ordinal
anterior, proceda a realizar todas las gestiones pertinentes para garantizar la prestacién
oportuna de los servicios de atencion domiciliaria por parte de una auxiliar de enfermeria,
visitas médicas y terapias domiciliarias, segun el dictamen y la periodicidad que para tal
efecto emita el médico tratante, los cuales requieren con necesidad los sefiores Anatol

Guarnizo vy Laura Granados, conforme a lo sefialado en los considerandos de este fallo.

Duodécimo.- PREVENIR a Nueva EPS para que, en lo sucesivo, realice la entrega oportuna y
completa de los medicamentos prescritos por el médico tratante a los sefiores Anatol

Guarnizo Gutiérrez y Laura Granados de Guarnizo.

Decimotercero.- REVOCAR la sentencia de 3 de marzo de 2015, por la cual el Juzgado 15
Penal Municipal de Control de Garantias de Barranquilla “negé la accion” de tutela
promovida por Jackeline Ojeda Rojano, como agente oficiosa de Ana Rojano de Ojeda,
contra Mutual Ser EPS. En su lugar, CONCEDER el amparo de los derechos a la salud, a la
seguridad social y a la vida en condiciones dignas de la tutelante, dentro del expediente
T-5.217.850.

Decimocuarto.- ORDENAR a Mutual Ser EPS que, en el término perentorio de cuarenta y
ocho (48) horas, contado a partir de la notificaciéon de este fallo, proceda a entregar a la

sefiora Ana Rojano de Ojeda los insumos de salud consistentes en panales desechables para
adulto, pafios hiumedos, cremas antiescaras y antipafalitis y suplemento alimenticio
Casilan, a favor de la sefiora Ana Rojano de Ojeda, en la cantidad determinada por los
profesionales de la salud que la vienen tratando, asi como una silla de ruedas en dptimas

condiciones de funcionamiento, de acuerdo con las motivaciones expresadas en este fallo.



Decimoquinto.- ORDENAR a Mutual Ser EPS que, dentro del mismo término concedido en el
ordinal anterior, proceda a realizar todas las gestiones pertinentes para garantizar la
prestacion oportuna del servicio de terapias fisicas domiciliarias en los precisos términos
dispuestos por el médico tratante y, si aln no lo ha hecho, suministre la asistencia de
enfermeria domiciliaria por 8 horas diarias por 7 dias para el entrenamiento
correspondiente a su cuidador o cuidadora, los cuales requiere con necesidad la sefiora Ana

Rojano de Ojeda, de acuerdo con lo expuesto en la parte motiva.

Decimosexto.- REVOCAR la sentencia de 22 de julio de 2015, por la cual el Juzgado
Promiscuo Municipal de Los Santos con Funciones de Control de Garantias negé la tutela
promovida por Miriam Serrano Cuevas, como agente oficiosa de Luis Francisco Serrano
Figueredo, contra Cafesalud EPS, en calidad de sucesora procesal de Saludcoop EPS. En su
lugar, CONCEDER el amparo de los derechos a la salud, a la seguridad social y a la vida en

condiciones dignas del actor, dentro del expediente T-5.223.040.

Decimoséptimo.- ORDENAR a Cafesalud EPS que, en el término perentorio de cuarenta y
ocho (48) horas, contado a partir de la notificacidon de este fallo, proceda a entregar al sefior
Luis Francisco Serrano Figueredo una silla de ruedas en 6ptimas condiciones de

funcionamiento, una cama hospitalaria con colchén antiescaras, asi como pafales
desechables para adulto, pafios hUmedos y cremas antiescaras y antipafalitis, junto con el
suplemento nutricional Ensure, en las cantidades que para el efecto determine el médico

tratante.

Decimoctavo.- ORDENAR a Cafesalud EPS que, dentro del mismo término concedido en el
ordinal anterior, realice las gestiones pertinentes para proveer -en un maximo de cinco (5)
dias calendario- el servicio de enfermeria domiciliaria de forma provisional al sefior Luis
Francisco Serrano Figueredo, en el niUmero de horas diarias que para el efecto determine el
médico tratante adscrito a la entidad, mientras se adopta una decisiéon en torno a quién
debe asumir su custodia y cuidado personal. Una vez definido este aspecto, la promotora
de salud deberd ofrecer el respectivo entrenamiento a la persona designada, para que
atienda en debida forma las necesidades del tutelante, incluyendo lo relativo al manejo

apropiado de la sonda nasogastrica.



Decimonoveno.- ORDENAR a Cafesalud EPS que, dentro del mismo término concedido en el
ordinal decimosexto, asigne una cita al sefor Luis Francisco Serrano Figueredo con el
profesional en fonoaudiologia adscrito a la entidad -consulta que deberd ser agendada para
dentro de un maximo de diez (10) dias-, a fin de que segln las puntuales necesidades del
paciente se fije un programa de terapias fonoaudiolégicas, de acuerdo con los argumentos

sefialados en la parte considerativa.

Vigésimo.- ORDENAR a Cafesalud EPS que, en lo sucesivo, asuma el traslado del sefior Luis
Francisco Serrano Figueredo en un medio diferente a ambulancia, en los casos en que este
requiera desplazarse hasta otro municipio para recibir los servicios médicos que no estén

disponibles en la entidad territorial donde habita.

Vigesimoprimero.- PREVENIR a Cafesalud EPS para que, en lo sucesivo, provea de forma
completa y oportuna los medicamentos que le formule el médico tratante al sefior Luis

Francisco Serrano Figueredo.

Vigesimosegundo.- ORDENAR a Cafesalud EPS que, en lo sucesivo, exonere de los copagos
y las cuotas moderadoras para acceder a los servicios de salud al sefior Luis Francisco

Serrano Figueredo.

Vigesimotercero.- ORDENAR al Personero Municipal de Los Santos -Santander- que, en
desarrollo de las funciones que la Constitucién y la ley le han conferido en materia de
guarda y promocion de los derechos humanos, promueva las acciones que sean del caso y
realice un acompafiamiento activo y continuo al caso del sefior Luis Francisco Serrano
Figueredo y su conyuge, hasta tanto se resuelva la controversia respecto de la(s) persona(s)
que quedara(n) a cargo de los mismos; momento en el cual deberd informar por escrito
dicha decisién a Cafesalud EPS, para que esta, a su vez, brinde la preparacién necesaria al

cuidador o cuidadora, y provea el apoyo y seguimiento correspondientes.

En todo caso, en el supuesto de que el mencionado representante del Ministerio Publico
constate que al momento de la notificacién de esta sentencia ya se ha dirimido judicial o
administrativamente el asunto de la custodia y cuidado personal del sefior Luis Francisco
Serrano Figueredo, debera comunicar de inmediato el respectivo pronunciamiento a la EPS
en mencién, para que proceda de conformidad con lo indicado en el parrafo anterior en lo

atinente al entrenamiento al familiar o familiares a cargo.



Vigesimocuarto.- LIBRENSE las comunicaciones previstas en el articulo 36 del Decreto

2591 de 1991, para los efectos alli contemplados.

Notifiquese, comuniquese, cimplase, insértese en la Gaceta de la Corte Constitucional.
ALBERTO ROJAS RiOS

Magistrado

MARIA VICTORIA CALLE CORREA

Magistrada

LUIS ERNESTO VARGAS SILVA

Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General
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particulares en los siguientes casos:
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[27] Cons. Sentencia T-406 de 2015, M.P.: Jorge Ivan Palacio Palacio

[28] Sentencia T-395 de 2014, M.P.: Alberto Rojas Rios

[29] “ARTICULO 13. Todas las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibirdn la misma
proteccién y trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y
oportunidades sin ninguna discriminaciéon por razones de sexo, raza, origen nacional o

familiar, lengua, religién, opinion politica o filoséfica.

El Estado promoverd las condiciones para que la igualdad sea real y efectivay adoptara

medidas en favor de grupos discriminados o marginados.

El Estado protegerd especialmente a aquellas personas que por su condicion econdmica,
fisica o mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara los

abusos 0 maltratos que contra ellas se cometan.” (se destaca)
[30] Sentencia T-076 de 2015, M.P.: Gabriel Eduardo Mendoza Martelo
[31] Sentencia T-610 de 2013, M.P.: Nilson Pinilla Pinilla

[32] “ARTICULO 46. El Estado, la sociedad y la familia concurrirdn para la proteccién y la
asistencia de las personas de la tercera edad y promoveran su integracion a la vida activa y

comunitaria.



El Estado les garantizard los servicios de la seguridad social integral y el subsidio

alimentario en caso de indigencia.”

[33] Sentencia T-658 de 2013, M.P.: Maria Victoria Calle Correa
[34] Cons. Articulo 2 Resolucion 5521 de 2013.

[35] Sentencia T-760 de 2008, M.P.: Manuel José Cepeda Espinosa
[36] M.P. Manuel José Cepeda Espinosa

[37] Sentencia T-610 de 2013, M.P.: Nilson Pinilla Pinilla

[38] Sentencia T-752 de 2012, M.P.: Maria Victoria Calle Correa
[39] Sentencia T-395 de 2014, M.P.: Alberto Rojas Rios

[40] Sentencia T-752 de 2012, M.P.: Maria Victoria Calle Correa
[41] Sentencia T-728 de 2014, M.P.: Luis Guillermo Guerrero Pérez
[42] Sentencia T-619 de 2014, M.P.: Martha Victoria Sachica Méndez
[43] Sentencia T-228 de 2013, M.P.: Nilson Pinilla Pinilla

[44] Sentencia T-622 de 2012, M.P.: Humberto Antonio Sierra Porto

[45] “Articulo 6°. Elementos y principios del derecho fundamental a la salud. El derecho

fundamental a la salud incluye los siguientes elementos esenciales e interrelacionados:

c) Accesibilidad. Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en
condiciones de igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diversos grupos
vulnerables y al pluralismo cultural. La accesibilidad comprende la no discriminacién, la

accesibilidad fisica, la asequibilidad econdémica y el acceso a la informacioén; (...)"
[46] Sentencia T-481 de 2011, M.P.: Luis Ernesto Vargas Silva

[47] Sentencia T-619 de 2014, M.P.: Martha Victoria Sachica Méndez



[48] Cons. Sentencias T-105 de 2014, M.P.: Luis Ernesto Vargas Silvay T-216 de 2014, M.P.:

Maria Victoria Calle Correa
[49] Sentencia T-022 de 2011, M.P.: Luis Ernesto Vargas Silva

[50] Cons. Sentencias T-619 de 2014 y T-131 de 2015, M.P.: Martha Victoria Sachica Méndez

[51] Sentencia T-716 de 2014, M.P.: Jorge Ignacio Pretelt Chaljub

[52] Sentencias T-154 de 2014, M.P.: Luis Guillermo Guerrero Pérez, y T-568 de 2014, M.P.:

Jorge Ivan Palacio Palacio
[53] Cfr. fol. 10 cuad. ppal. -Constancia de radicacion del escrito de tutela-.
[54] Auto 100 de 2008.

[55] “ARTICULO 31.-Impugnacién del fallo. Dentro de los tres dias siguientes a su
notificacion el fallo podra ser impugnado por el Defensor del Pueblo, el solicitante, la
autoridad publica o el representante del drgano correspondiente, sin perjuicio de su

cumplimiento inmediato.

Los fallos que no sean impugnados seran enviados al dia siguiente a la Corte

Constitucional para su revisién.”

[56] Cons. Sentencia T-661 de 2014, M.P.: Martha Victoria Sachica Méndez. En esta

oportunidad, la Sala Octava de Revisidon subrayo:

“Para la Sala Octava de Revision el derecho y tramite de impugnacion se rige por normas

imperativas que tienen un rango constitucional. De ahi que el procedimiento de alzada sea
obligatorio para el juez, pues con ello garantiza el derecho al debido proceso y el principio
de la doble instancia. En caso de que el funcionario jurisdiccional no surta la apelacion
quebrantard normas superiores, al punto que el proceso acarreard con una nulidad
insaneable, segln advierte el paragrafo del articulo 136 del Cédigo General del Proceso. En
concreto, el yerro procesal sucederd cuando: i) no se tramité el recurso de alzada; ii) no se

notificé el fallo de primera instancia; y iii) se negé o rechazé la impugnacién.”



[57] “ARTICULO 133. Causales de nulidad.

El proceso es nulo, en todo o en parte, solamente en los siguientes casos:

2. Cuando el juez procede contra providencia ejecutoriada del superior, revive un proceso

legalmente concluido o pretermite integramente la respectiva instancia.

8. Cuando no se practica en legal forma la notificacién del auto admisorio de la demanda a
personas determinadas, o el emplazamiento de las demds personas aunque sean
indeterminadas, que deban ser citadas como partes, o de aquellas que deban suceder en el
proceso a cualquiera de las partes, cuando la ley asi lo ordena, o no se cita en debida forma
al Ministerio Publico o a cualquier otra persona o entidad que de acuerdo con la ley debid

ser citado.

Cuando en el curso del proceso se advierta que se ha dejado de notificar una providencia
distinta del auto admisorio de la demanda o del mandamiento de pago, el defecto se
corregird practicando la notificacién omitida, pero serd nula la  actuacién posterior que
dependa de dicha providencia, salvo que se haya saneado en la forma establecida en este

cddigo.
Paragrafo.

Las demads irreqularidades del proceso se tendran por subsanadas si no se impugnan

oportunamente por los mecanismos que este cddigo establece.” (se destaca)

“ARTICULO 136. Saneamiento de la nulidad.

La nulidad se considerara saneada en los siguientes casos:

1. Cuando la parte que podia alegarla no lo hizo oportunamente o actud sin proponerla.

2. Cuando la parte que podia alegarla la convalidé en forma expresa antes de haber sido

renovada la actuacién anulada.



3. Cuando se origine en la interrupcién o suspensién del proceso y no se alegue dentro de

los cinco (5) dias siguientes a la fecha en que haya cesado la causa.

4. Cuando a pesar del vicio el acto procesal cumplié su finalidad y no se violé el derecho

de defensa.
Paragrafo.

Las nulidades por proceder contra providencia ejecutoriada del superior, revivir un proceso
legalmente concluido o pretermitir integramente la respectiva instancia, son insaneables.”

(se destaca)
[58] Cons. Articulo 228 de la Constitucion.

[59] “Articulo 41. Funcidn jurisdiccional de la Superintendencia Nacional de Salud. Con el fin
de garantizar la efectiva prestacién del derecho a la salud de los usuarios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y en ejercicio del articulo 116 de la Constituciéon

Politica, la Superintendencia Nacional de Salud podra conocer y fallar en derecho, con

caracter definitivo y con las facultades propias de un juez, en los siguientes asuntos:

a) Cobertura de los procedimientos, actividades e intervenciones del plan obligatorio de
salud cuando su negativa por parte de las entidades promotoras de salud o entidades que

se les asimilen, ponga en riesgo 0 amenace la salud del usuario;

b) Reconocimiento econémico de los gastos en que haya incurrido el afiliado por concepto
de atencion de urgencias en caso de ser atendido en una IPS que no tenga contrato con la
respectiva EPS cuando haya sido autorizado expresamente por la EPS para una atencién
especifica y en caso de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia
demostrada de la Entidad Promotora de Salud para cubrir las obligaciones para con sus

usuarios;

c) Conflictos que se susciten en materia de multiafiliacién dentro del Sistema General de

Seqguridad Social en Salud;

d) Conflictos relacionados con la libre eleccion que se susciten entre los usuarios y las

aseguradoras y entre estos y las prestadoras de servicios de salud y conflictos relacionados



con la movilidad dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Paragrafo 1°. La Superintendencia Nacional de Salud s6lo podra conocer y fallar estos
asuntos a peticidon de parte. No podra conocer de ningin asunto que por virtud de las
disposiciones legales vigentes deba ser sometido al proceso de caracter ejecutivo o

acciones de caracter penal.

Paragrafo 2°. El procedimiento que utilizara la Superintendencia Nacional de Salud en el
trdmite de los asuntos de que trata este articulo sera el previsto en el articulo 148 de la Ley
446 de 1998.

Paragrafo 3. Adicionado por el art. 8, Decreto Nacional 126 de 2010. La Superintendencia
Nacional de Salud podra ordenar dentro del proceso judicial las medidas provisionales para
la proteccion del usuario del sistema de Seguridad Social en Salud y podra suspender la
aplicacion del acto concreto que lo amenace o vulnere, mientras se surte el mismo en los

términos establecidos en la ley.

En desarrollo de esta competencia podra ordenar a la entidad competente que se realicen
en forma inmediata los procedimientos, actividades e intervenciones de salud cuando su
negativa por parte de las entidades administradoras de planes de beneficios, pongan en
riesgo o amenacen la vida del usuario. De igual manera, podra definir en forma provisional
la Entidad a la cual se entiende que contintda afiliado o atendido el demandante mientras se
resuelve el conflicto que se suscite en materia de multiafiliacién y movilidad dentro del

Sistema General de  Seguridad Social en Salud.

El funcionario en ejercicio de las funciones jurisdiccionales consultara antes de emitir su
fallo definitivo o la medida cautelar, la doctrina médica, las guias, los protocolos o las

recomendaciones del organismo técnico cientifico, segun sea el caso.
Esta norma fue reformada por la 1438 de 2011 en los siguientes términos:

“Articulo 126. Funcion jurisdiccional de la Superintendencia Nacional de Salud. Adiciénense

los literales e), f) y g), al articulo 41 de la Ley 1122 de 2007, asi:

]

e) Sobre las prestaciones excluidas del Plan de Beneficios que no sean pertinentes para

atender las condiciones particulares del individuo;



f)  Conflictos derivados de las devoluciones o glosas a las facturas entre entidades del

Sistema General de Seguridad Social en Salud;

g) Conocer y decidir sobre el reconocimiento y pago de las prestaciones econémicas por
parte de las EPS o del empleador”.

Modificar el pardgrafo 2° del articulo 41 de la Ley 1122 de 2007, el cual quedard asi:

“La funcidn jurisdiccional de la Superintendencia Nacional de Salud se desarrollara
mediante un procedimiento preferente y sumario, con arreglo a los principios de publicidad,
prevalencia del derecho sustancial, economia, celeridad y eficacia, garantizando

debidamente los derechos al debido proceso, defensa y contradiccion.

La solicitud dirigida a la Superintendencia Nacional de Salud, debe expresar con la mayor
claridad, la causal que la motiva, el derecho que se considere violado, las circunstancias de
tiempo, modo y lugar, asi como el nombre y residencia del solicitante. La accién podra ser
gjercida, sin ninguna formalidad o autenticacién, por memorial, telegrama u otro medio de
comunicacién que se manifieste por escrito, para lo cual se gozarad de franquicia. No serd
necesario actuar por medio de apoderado. Dentro de los diez dias siguientes a la solicitud

se dictara fallo, el cual se notificard por telegrama o por otro medio expedito que asegure
su cumplimiento. Dentro de los tres dias siguientes a la  notificacién, el fallo podra ser

nn

impugnado. En el tramite del procedimiento jurisdiccional prevalecerd la informalidad”.
[60] Sentencia T-206 de 2013, M. P. Jorge Ivan Palacio Palacio

[61] Cfr. escrito de tutela fol. 4 cuad. ppal.

[62] Cfr. fol. 9 cuad. ppal.

[63] Cfr. fols. 10 a 12 cuad. ppal.

[64] Cfr. fols. 38 a 53 cuad. ppal

[65] Cfr. fol. 2 informe de Saludvida EPS

[66] Cfr. escrito de subsanacidn a la solicitud de tutela fol. 29 cuad. ppal.



[67] Cfr. escrito de tutela fol. 2 cuad. ppal.

[68] Cfr. escrito de subsanacion a la solicitud de tutela fol. 29 cuad. ppal.

[69] Cfr. fol. 22 cuad. ppal.

[70] Cfr. fols. 11 a 15 cuad. ppal.

[71] Cfr. fol. 31 cuad. ppal.

[72] Cfr. fol. 33 cuad. ppal.

[73] Cfr. fols. 34 y 35 cuad. ppal.

[74] Sentencia T-762 de 2008, M.P.: Jaime Araujo Renteria

[75] Cfr. escrito de tutela fols. 1y 2 cuad. ppal.

[76] Cfr. fol. 27 cuad. ppal.

[77] Cfr. fol. 28 cuad. ppal.

[78] Cfr. fols. 24 y 25 cuad. ppal.

[79] Cfr. fol 23 cuad. ppal.

[80] Cfr. fols. 16 a 18 cuad. ppal.

[81] Cfr. fol. 17 cuad. ppal.

[82] Cfr. fols. 15y 21 cuad. ppal.

[83] Cfr. fols. 14 y 20 cuad. ppal.

[84] Cfr. fols. 13y 19 cuad. ppal.

[85] Cfr. fol. 29 cuad. ppal.

[86] Cfr. fol. 2 cuad. ppal.



[87] Cons. Articulo 44 Constitucién Politica de Colombia de 1991.
[88] Cfr. escrito de tutela fol. 3 cuad. ppal.

[89] Cfr. fol. 20 cuad. ppal.

[90] Cfr. fols. 18 cuad. ppal.

[91] Cfr. fol. 17 cuad. ppal.

[92] Cfr. fol 12 cuad. ppal.

[94] Cfr. fols. 24 a 34 cuad. ppal

[95] Cfr. fol. 3 cuad. ppal.

[96] Cfr. fol. 1 cuad. ppal.

[97] “Articulo 68. Sucesion procesal. Fallecido un litigante o declarado ausente o en
interdiccion, el proceso continuara con el cdnyuge, el albacea con tenencia de bienes, los

herederos o el correspondiente curador.

Si en el curso del proceso sobreviene la extincidn, fusién o escisién de alguna persona
juridica que figure como parte, los sucesores en el derecho debatido podran comparecer
para que se les reconozca tal caracter. En todo caso la sentencia producira efectos respecto

de ellos aunque no concurran.

El adquirente a cualquier titulo de la cosa o del derecho litigioso podra intervenir como
litisconsorte del anterior titular. También podra sustituirlo en el proceso, siempre que la

parte contraria lo acepte expresamente.

Las controversias que se susciten con ocasién del ejercicio del derecho consagrado en el

articulo 1971 del Cédigo Civil se decidirdn como incidente.”
[98] Cfr. fols. 36 y 37, y 49 a 51 cuad. ppal.

[99] La diligencia tuvo lugar el 2 de julio de 2015



[100] Cfr. fols. 17 a 19 cuad. ppal.

[101] Cfr. Articulo 29, Paragrafo.

[102] Sentencia T-762 de 2013, M.P. Luis Ernesto Vargas Silva



