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1. Demanda del accionante.



La sefiora Liliana Rocio Medina Sierra, basa su pretensiéon de amparo constitucional en los

siguientes hechos y consideracionesl:
1.1. Elementos de la demanda:
1.1.1. Derechos fundamentales invocados: vida digna, salud y peticién.

1.1.2. Conducta que causa la vulneracidn: la omision de la entidad accionada de responder la
peticién de suministro de una silla de ruedas con motor eléctrico prescrita por el médico

tratante.

1.1.3. Pretensién: se ordene a la entidad promotora de salud autorizar la entrega de una silla
de ruedas con motor eléctrico para adulto con espaldar alto y descansabrazos y el

tratamiento integral para la enfermedad que padece.
1.2. Fundamentos de la pretension:

1.2.1 La sefiora Liliana Rocio Medina Sierra se encuentra afiliada al Sistema General de
Seguridad Social en Salud en el régimen subsidiado, a través de Colsubsidio EPS2, calificada

en el nivel 1 de encuesta de Sisben3.

1.2.2. Afirma la accionante que se encuentra en silla de ruedas desde su nacimiento como
consecuencia de una paralisis cerebral espasticad. El 12 de diciembre de 2011, por medio de
un derecho de peticién5, solicitd a la EPS que autorizara el suministro de una silla de ruedas
con motor eléctrico para adulto con espaldar alto y descansabrazos, prescrita por el médico
fisiatra el 5 de septiembre de 20116.

1.2.3 Del mismo modo, solicita se conceda el tratamiento integral para su enfermedad,
debido a que se ha visto obligada a pagar el 30% por cuota de recuperacion de los insumos,
procedimientos y hospitalizaciones que le realizan en razén de su diagndstico, sin que ella

posea los ingresos econdmicos para asumir el precio por concepto de copagos.

1.2.4 Sostiene que vive de una pensién con la cual debe pagar el arriendo, servicios publicos,
alimentos, transporte, por eso esta en la imposibilidad de asumir el costo de la silla de ruedas

prescrita y que requiere para tener una vida en condiciones de dignidad.



2. Respuesta de la entidad accionada.
2.1. Colsubsidio EPS7.

2.1.1. Solicité que se declare improcedente el amparo de los derechos fundamentales
invocados, en tanto que la entidad no ha vulnerado ni amenazado los derechos de la
accionante. Mencion6 que la silla de ruedas es una exclusién prevista taxativamente en el
POS, de acuerdo con lo establecido en el articulo 41 y 49 del Acuerdo 29 de 2011.

2.2. Secretaria Distrital de Salud8.

2.2.1. Solicitd, en primer lugar, se deniegue el amparo respecto a la Secretaria Distrital, en
tanto ésta no ha incurrido en la violacién de los derechos fundamentales de la sefiora Liliana
Medina. Por el contrario, requirié que se vincule al Hospital Simén Bolivar para que sea éste
quien informe las razones por las cuales no ha brindado los servicios requeridos por la
paciente y para que informe si ha sometido dicha solicitud al Comité de Farmacia y
Terapéutica. Lo anterior, pues la patologia que la accionante padece debe ser “asumido por
el Fondo Financiero Distrital de Salud- Secretaria Distrital de Salud, en los Hospitales de la

red publica”.

2.2.2. En segundo lugar, informé que la sefiora Liliana Medina es una paciente de 42 afios de
edad, con diagnostico de paralisis cerebral quien se encuentra en el proyecto de gratuidad

por presentar una discapacidad severa, razon por la cual no cancela cuota de recuperacion.

2.2.3. En tercer lugar, comunicé que la silla de ruedas con motor eléctrico ordenada por el
médico tratante es un servicio excluido del POS, cuya necesidad debe ser sustentada por el
médico tratante ante el Comité de Farmacia y Terapéutica del Hospital Simén Bolivar.
Ilgualmente, especificdé que los insumos, procedimientos y medicamentos que requiera la
accionante y estén incluidos en el POS, deben ser prestados por la entidad promotora de

salud a la que esta afiliada, esto es, Colsubsidio EPS.

2.2.4. Por Ultimo, con respecto al suministro del tratamiento integral, sostuvo que al ser un
hecho futuro e incierto no puede accederse a las pretensiones de la peticionaria, “porque no

existe certeza sobre la necesidad del mismo y si va a requerirlo la paciente”.

3. Decisiones judiciales objeto de revision.



3.1. Decision de Primera Instancia: Juzgado Veintiuno Penal Municipal con Funcién de

Garantias de Bogotd9.

3.1.1. Concedio el amparo de los derechos fundamentales a la vida digna, salud e integridad
personal de la sefiora Liliana Rocio Medina, razén por la cual ordené a la Secretaria Distrital
de Salud, a través del Hospital Simdn Bolivar, autorice y entregue la silla de ruedas con
motor eléctrico prescrita por el médico tratante. Del mismo modo, considerd que la EPS
Colsubsidio vulneré el derecho de peticion de la tutelante, por lo que ordend dar respuesta
de forma clara y precisa a la solicitud elevada por la sefiora Medina. Lo anterior, porque las
EPS desconocen los derechos constitucionales cuando dan aplicacién de manera estricta a
las disposiciones del POS y omiten el suministro de medicamentos o insumos necesarios para

mantener la vida, la integralidad de la persona o la existencia digna.

3.1.2. Por lo tanto, resulta procedente la accion de la tutela para inaplicar las exclusiones
previstas en el POS cuando (i) la falta del insumo amenace los derechos fundamentales del
paciente, (ii) éste no pueda ser sustituido por uno contemplado en el POS, (iii) el paciente no
pueda sufragar los costos del mismo y haya sido prescrito por el médico tratante. En el caso
concreto considero el juez de instancia que se cumplieron con los requisitos establecidos por
la jurisprudencia constitucional, en tanto la accionante: necesita mitigar la enfermedad que
padece, mejorando su movilidad; no tiene capacidad econdmica para sufragar la silla de

ruedas, segun consta en el acervo probatorio y esta clasificada en el nivel 1 del Sisben.

3.2 Impugnaciéonlo.

La Oficina Asesora Juridica del Hospital Simdn Bolivar impugné la decisién del a quo al
considerar que el juez de primera instancia omitié evaluar el concepto del médico
especialista en ortesis y protesis, quien en cita del 23 de noviembre de 2011, determiné que
“la silla de ruedas no esta indicada, dado sus limitaciones para desplazar dispositivo de
asistencia por peso y limitaciones de acceso”. Ademas, sefialé que el Hospital no es el
encargado de suministrar el tipo de insumos que la accionante requiere, sino el Banco de
Ayudas Técnicas del Distrito, al tratarse de un insumo excluido del POS. También sostuvo que
el a quo no tuvo en cuenta la complejidad de la patologia del paciente, ni evalud el concepto

médico del especialista anteriormente mencionado. Asi, concluyé que “nuestra institucion de



acuerdo con su naturaleza y misién, no es la llamada a responder por el suministro de dicha

ayuda técnica”.
3.3. Decisién de Segunda Instancia: Juzgado Sexto Penal del Circuito de Bogotall.

3.3.1. Revoco parcialmente el fallo del a quo, dejando sin efectos las ordenes emitidas en
razén del amparo a los derechos a la salud y la vida digna; empero confirm¢ el fallo respecto
al derecho de peticién, razén por la cual ordené a Colsubsidio EPS que suministrara una
respuesta de fondo y clara sobre la solicitud presentada por la accionante el 1 de diciembre
de 2011. Estimd que no se configuraba una vulneracion del derecho a la vida digna ni a la
salud, pues existia una valoracién médica del especialista, posterior a la prescripcién del
médico tratante, quien determind que la accionante no esta en condiciones de manipular la

silla de ruedas eléctrica.

3.3.2. Por lo tanto, el juez estimé que la controversia respecto a la necesidad de la silla de
ruedas fue resuelta por el especialista de salud, asi “se conceptud la imposibilidad de que la
paciente pudiera maniobrarla por su discapacidad”, razén por la cual las entidades
accionadas no incurrieron en conducta alguna que haya vulnerado los derechos a la salud y
la vida digna. Por dltimo, estimé que la tutelante debid actuar por medio de un agente
oficioso, pues en virtud del diagnostico que padece, esto es, paralisis cerebral, imposibilita su

capacidad de defensa.
Il. CONSIDERACIONES.
1. Competencia.

La Corte Constitucional es competente para revisar la decisién judicial mencionada, con base
en la Constitucion Politica -articulos 86 y 241 numeral 9- y lo desarrollado en el Decreto 2591
de 1991 -articulos 31 a 3612.

2. Procedencia de la demanda de tutela.

2.1. Alegacién de afectacion de un derecho fundamental. Se alega la vulneracién del derecho

a la salud, vida digna y peticién, derechos fundamentales.

2.2 Legitimacion activa. La sefiora Liliana Rocio Medina Sierra, titular de los derechos



fundamentales invocados, presenté demanda de tutela de manera personall3.

2.2.1. Sin embargo, el juez de segunda instancia considerd que como la accionante padece
una enfermedad denominada “pardalisis cerebral espastica”, ella no estaba en capacidad de
gjercer la defensa de sus derechos fundamentales, por lo cual debié actuar por medio de un
agente oficioso quien invocara la proteccion de sus derechos fundamentales. Empero, el juez
a quem no justifica por qué el diagndstico que la tutelante padece es suficiente para

considerarla como un sujeto incapaz de ejercer su propia defensa.

2.2.2. Ahora bien, la Ley 1306 de 200914 en el articulo 22 establece que son sujetos con
discapacidad mental aquellos que “padece[n] limitaciones psiquicas o de comportamiento,
que no le[s] permite comprender el alcance de sus actos 0 asumen riesgos excesivos o
innecesarios en el manejo de su patrimonio. La incapacidad juridica de las personas con
discapacidad mental serd correlativa a su afectacion, sin perjuicio de la seguridad negocial y
el derecho de los terceros que obren de buena fe”. Asi las cosas, de acuerdo con el material
probatorio solicitado por este Despachol5, se pudo establecer que la sefiora Liliana Rocio
Medina es una persona de 43 afnos que sufre una discapacidad motriz moderada como
consecuencia del “diagnostico de cuadriparesia espastica con mayor afectacién del lado
izquierdo (que) el derecho (...) Asiste en compafia de su mama quien le asiste en una silla
que usa actualmente (silla convencional). Manifiesta que presento (sic) al nacer hipoxia
neonatal en donde le genero (sic) una paralisis cerebral. Se evidencia orientada en la
entrevista de la consulta”. También se manifiesta que tiene un grado de escolaridad de

bachillerato y que en la actualidad es tejedora en una maquina de coserl6.

2.2.3. En este orden de ideas, la sefora Liliana Medina es una persona plenamente capaz de
ejercer su propia defensa y autbnomamente decidié reclamar la protecciéon de sus derechos
fundamentales por si misma, razén por la cual se encuentra legitimada por activa para

ejercer la accion de tutela.

2.3. Legitimacion pasiva. La Entidad Promotora de Salud Colsubsidio, es una entidad
particular prestadora del servicio publico de salud a la que estd afiliada la accionantel7,;
como tal, es demandable en proceso de tutela (CP, art. 86; D. 2591/91, art. 42). Por otra
parte, la Secretaria Distrital de Salud es una entidad publica encargada de la administracién

y prestacién del servicio de salud de la poblacién discapacitada de escasos recursos y por lo



tanto estd legitimada por pasiva en esta demanda de tutela (CP art. 86, D.2591/91, art. 5).

2.4 Subsidiaridad. En el caso concreto, al tratarse de los derechos fundamentales a la salud y
la integridad fisica, y con la finalidad de evitar la generacidon de perjuicios que puedan afectar
de modo irremediable la estabilidad corporal, mental o emocional de la tutelante, la accidon
de tutela es el instrumento juridico eficaz e idoneo para la proteccion del derecho invocado,
en la medida en que la accionante se encuentra en situacion de discapacidad, quien padece
de paralisis cerebral espastica. Tal como lo menciond la sentencia T-760 de 2008: “(...) La
urgencia de la situacidén en la que se encuentra la persona activa la exigibilidad judicial del
derecho respecto de la prestacién cuyo cumplimiento es necesario para evitar un perjuicio
irremediable (...)"18. Por otra parte, respecto al derecho de peticidn, la accidn de tutela es el
mecanismo idoneo y eficaz para velar por su protecciéon cuando quiera que un particular que
presta un servicio publico lo vulnere o0 amenace, al no dar respuesta oportuna y de fondo a la

solicitud elevada por el peticionario.

2.5 Inmediatez. La demanda de tutela fue presentada un mes y cinco dias después de que la
accionante radicara ante Colsubsidio EPS una solicitud de autorizacién de la silla de ruedas
con motor eléctricol9 que le fue prescrita, esto es, dentro de un término razonable para el

ejercicio de la accién20.

Corresponde a la Sala analizar si en el caso concreto la EPS Colsubsidio y la Secretaria
Distrital de Salud vulneran los derechos fundamentales a la vida digna, la salud y la
integridad fisica de la sefiora Liliana Medina, al no autorizar una “silla de ruedas con motor
eléctrico para adulto con espaldar y descansabrazos” que requiere para su movilidad, al
padecer de paralisis cerebral. Ademas, es necesario constatar si Colsubsidio EPS vulneré el
derecho de peticion de la sefiora Medina, al no dar respuesta a la solicitud de suministro del
comentado insumo, por medio de peticidn radicada el 1 de diciembre de 2011 en la entidad

accionada.

Para abordar los anteriores problemas juridicos, se recordard la jurisprudencia constitucional
respecto de: (i) el derecho de peticién, (ii) el derecho fundamental a la salud, especialmente
en lo referido a las personas con discapacidad y el suministro de servicios excluidos del Plan

Obligatorio de Salud. Con base en ello, (iii) se procedera a revisar el caso concreto.

4. Vulneracién del derecho de peticion.



4.1. El derecho de peticidn. Reiteracion de Jurisprudencia.

4.1.1. La Constitucién Politica, al regular derechos fundamentales -articulo 23, prescribe:
“Toda persona tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a las autoridades por
motivos de interés general o particular y a obtener pronta resolucion”. Esta Corporacién ha
reconocido que el contenido esencial del derecho de peticidn, que consiste en la facultad que
tienen los ciudadanos de elevar solicitudes a las autoridades -y particulares- por motivos de
interés particular y general, se realiza una vez la autoridad correspondiente suministra

respuesta oportuna y de fondo a la solicitud elevada21.

4.1.2 Asi las cosas, las entidades al responderle al peticionario deben cumplir con los
requisitos de: (i) oportunidad, (ii) claridad, precisién y congruencia con aquello que fue

solicitado, y (iii) notificacién al interesado de la respuesta de su solicitud.

4.1.3 Por otro lado, aun cuando el articulo 23 C.P prevé que el legislador podra regular el
ejercicio del derecho de peticidn frente a particulares, ha mencionado la jurisprudencia
constitucional que la falta de regulacién no puede ser una justificacién para que una entidad
privada se exima de suministrar una respuesta oportuna, clara y precisa frente a una peticion

realizada por un ciudadano?22.

4.1.4 En este sentido, el alcance y el ejercicio del derecho de peticién, implican unos
presupuestos minimos que determina el ambito de proteccién del derecho. De esta manera,

la sentencia T-377 de 2000 sefalo:

“a) El derecho de peticiéon es fundamental y determinante para la efectividad de los
mecanismos de la democracia participativa. Ademas, porque mediante él se garantizan otros
derechos constitucionales, como los derechos a la informacidn, a la participacién politica y a

la libertad de expresidn.

b) El nlcleo esencial del derecho de peticidn reside en la resolucién pronta y oportuna de la
cuestién, pues de nada serviria la posibilidad de dirigirse a la autoridad si ésta no resuelve o

se reserva para si el sentido de lo decidido.



c) La respuesta debe cumplir con estos requisitos: 1. oportunidad 2. Debe resolverse de
fondo, clara, precisa y de manera congruente con lo solicitado 3. ser puesta en conocimiento
del peticionario. Si no se cumple con estos requisitos se incurre en una vulneracién del

derecho constitucional fundamental de peticidn.

d) Por lo anterior, la respuesta no implica aceptacion de lo solicitado ni tampoco se concreta

siempre en una respuesta escrita.

e) Este derecho, por regla general, se aplica a entidades estatales, esto es, a quienes ejercen
autoridad. Pero, la Constitucion lo extendié a las organizaciones privadas cuando la ley asi lo

determine.

g). En relacién con la oportunidad de la respuesta, esto es, con el término que tiene la
administracion para resolver las peticiones formuladas, por regla general, se acude al articulo
62 del Codigo Contencioso Administrativo que sefiala 15 dias para resolver. De no ser posible,
antes de que se cumpla con el término alli dispuesto y ante la imposibilidad de dar una
respuesta en dicho lapso, la autoridad o el particular debera explicar los motivos y sefialar el
término en el cual se realizara la contestacién. Para este efecto, el criterio de razonabilidad
del término serd determinante, puesto que debera tenerse en cuenta el grado de dificultad o
la complejidad de la solicitud. Cabe anotar que la Corte Constitucional ha confirmado las
decisiones de los jueces de instancia que ordenan responder dentro del término de 15 dias,
en caso de no hacerlo, la respuesta serd ordenada por el juez, dentro de las cuarenta y ocho

(48) horas siguientes.



h) La figura del silencio administrativo no libera a la administracién de la obligacién de
resolver oportunamente la peticién, pues su objeto es distinto. El silencio administrativo es la

prueba incontrovertible de que se ha violado el derecho de peticion.

i) El derecho de peticién también es aplicable en la via gubernativa, por ser ésta una
expresién mas del derecho consagrado en el articulo 23 de la Carta. Sentencias T-294 de
1997 y T-457 de 1994.”

4.1.5. En este orden de ideas, una vez vencido el término de 15 dias sin respuesta, se
vulnera el derecho fundamental de peticién. Igualmente, se viola cuando se responde
oportunamente pero no se cumple con los requisitos antes enunciados -congruencia,

respuesta clara y comunicacion de la respuesta a la solicitud-.

4.1.6. En sintesis, el derecho de peticién implica la facultad de presentar solicitudes
respetuosas ante entidades publicas y privadas. Ademas, la potestad de reclamar una
respuesta oportuna, completa, clara, de fondo y precisa respeto al asunto solicitado, sin

importar que dicha respuesta sea favorable o no a los intereses del peticionario.
4.3. Caso concreto.

4.3.1. Esta Sala constatd una vulneracién del derecho fundamental de peticién, en la medida
en que la entidad promotora de salud -Colsubsidio EPS- no suministré respuesta oportuna ni
de fondo a la solicitud invocada por la accionante el 1 de diciembre de 2011, en la cual la
sefiora Medina pedia la autorizacién de entrega de la silla de ruedas que habia sido prescrita
el 5 de septiembre de 2011. Asi, la entidad accionada vulneré el derecho de peticién, pues
omitié cumplir con los requisitos de: (i) oportunidad, (ii) claridad, precisiéon y congruencia con
aquello que fue solicitado vy (iii) la notificacidn al interesado de la respuesta de su solicitud.

Con ello desconocid el nucleo esencial del derecho constitucional.

4.3.2. En virtud de lo anterior, esta Sala amparara el derecho de peticién de la accionada. Por
lo tanto, se le ordenard a Colsubsidio EPS que suministre una respuesta de fondo y clara

sobre la solicitud presentada por la accionante el 1 de diciembre de 2011.

5. Vulneracion del derecho a la salud.



5.1. El derecho fundamental a la salud, especificamente referido a las personas con

discapacidad. Reiteracién de jurisprudencia.

5.1.1. La especial proteccidén a las personas en condiciones de discapacidad se basa en la
Constitucién Politica de 1991 -incisos 2 y 3 del articulo 13 y el articulo 47-. También, dicha
proteccion especial esta contemplada en diferentes instrumentos internacionales23 que
componen el bloque de constitucionalidad, de conformidad con el articulo 93 de la Carta.
Ademas, la jurisprudencia constitucional ha dispuesto que quienes se encuentren en una
situacién de vulnerabilidad y desigualdad real, tienen una proteccidn reforzada por parte del
Estado en la realizacién e implementacién de politicas publicas y acciones afirmativas para
facilitar el pleno ejercicio de sus derechos para velar por la igualdad material24. Lo anterior,
implica que de acuerdo a los mandatos constitucionales, se debe observar, en primer lugar,
un trato preferente, implementando las medidas necesarias para que las personas con
discapacidad, ejerzan sus derechos en condiciones de igualdad (articulos 2 y 13 C.P) y, en
segundo lugar, se adelanten politicas de rehabilitacidn e integracién social de los disminuidos
(articulos 47, 54 C.P).

5.1.2. La Constitucién Politica y la jurisprudencia constitucional han reconocido a la salud
como un derecho fundamental auténomo. De acuerdo con los tratados internacionales
ratificados por Colombia, se ha radicado en cabeza del Estado la obligacién de garantizar la
atencién médica que las personas requieran, establecido los elementos esenciales del
contenido del derecho a la salud25, como son: la disponibilidad, la accesibilidad, la
aceptabilidad, la calidad y la prohibicién de discriminacién de los bienes y servicios de salud.
Tal como lo ha establecido la jurisprudencia constitucional e internacional, el derecho a la
salud implica el disfrute del mas alto nivel de salud fisica y mental posible, razén por lo cual,
no s6lo envuelve la prevencién de la enfermedad, sino también el tratamiento, la

recuperacion y la rehabilitacién de la misma.

5.1.3 De acuerdo con la Carta Politica y la Ley 100 de 1993 la prestacion del servicio de salud
debe realizarse conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. El
caracter de universalidad, sefiala que el derecho a la salud es accesible a todas las personas
sin ningln tipo de distincion y el caracter de eficacia implica que el la prestacion del servicio
de salud debe hacerse de acuerdo a un manejo adecuado de recursos. Por lo tanto, las

personas vinculadas al Sistema General de Salud independientemente del régimen al que



pertenezcan, tienen el derecho a que las EPS les garantice un servicio de salud adecuado, es
decir, que satisfaga las necesidades de los usuarios en las diferentes fases, desde la
promocion y prevencion de enfermedades, hasta el tratamiento y rehabilitacién de la
enfermedad, con la posterior recuperacion; por lo que debe incluir todo el cuidado,
suministro de medicamentos, cirugias, exdmenes de diagndéstico, tratamientos de
rehabilitacién, insumos y todo aquello que el médico tratante considere necesario para
restablecer la salud del paciente o para aminorar sus dolencias y pueda llevar una vida en

condiciones de dignidad.26

5.1.4 Ahora bien, la proteccion del derecho a la salud, de conformidad con la Ley 100 de
1993, se debe suministrar bajo los principios de eficiencia, universalidad, integralidad,
continuidad y solidaridad del Sistema General de Seguridad Social. De este modo, se vulnera
el derecho a la salud cuando se niega el suministro de un medicamento, tratamiento o
procedimiento, prescrito por el médico tratante que se encuentra incluido en el Plan
Obligatorio de Salud.

5.1.5 Por otro lado, ha establecido la jurisprudencia constitucional que las prestaciones en
salud que han sido ordenadas por un médico tratante, entre las cuales se encuentra el
diagndstico, los tratamientos y examenes, adquieren un caracter fundamental respecto del
paciente, al estar basadas y determinadas a partir del criterio cientifico y objetivo del
profesional, para resqguardar el derecho a la salud, pues es el profesional de la salud el
competente para indicar el tratamiento necesario para proteger o recuperar la salud del

paciente.

De ahi que todos los servicios ordenados por el médico tratante que no hayan sido
autorizados por la EPS, podran ser objeto de la accidn de tutela, cuando estos estén incluidos
en el Plan Obligatorio de Salud. Empero también resulta procedente que por via de amparo,
se ordene suministrar una prestacion excluida del POS, inaplicando su contenido cuando en
el caso concreto se verifica que la negativa de prestar un servicio médico tiene una

incidencia directa con la vida o la dignidad de un paciente.

5.1.6. En este sentido, el juez constitucional puede aplicar directamente la Constitucidon
Politica y ordenar el suministro de una prestaciéon médica excluida expresamente del POS,

cuando se verifica:



“a. Que la falta del servicio amenace o vulnere el derecho a la salud, a la vida digna o a la

integridad personal,

b. Que el servicio no pueda ser sustituido por otro que si esté incluido o que pudiendo

estarlo, el sustituto no tenga el mismo nivel de efectividad que el excluido del plan;
c. Que el accionante o su familia no cuenten con capacidad econémica para sufragarlo;

d. Que el servicio haya sido ordenado por el médico tratante, quien debera presentar la

solicitud ante el Comité Técnico Cientifico”27.

5.1.7. En sintesis, de acuerdo con el principio de accesibilidad e integralidad del servicio de
salud, es necesario evaluar en el caso concreto la necesidad del insumo ortopédico prescrito,
la ausencia de recursos econdmicos del paciente y su familia, ademas de las implicaciones
que tendria en su condicién de salud, la omisiéon de suministrar el servicio solicitado. Por lo
tanto, corresponde verificar si la medida es esencial para conservar la salud y vida del
paciente, siendo obligacién del Estado o las EPS suministrar los gastos necesarios para el

mismo, cuando se verifique el cumplimiento de los requisitos anteriormente mencionados.

5.2.1. En el presente caso, la sefiora Liliana Rocio Medina Sierra, se encuentra afiliada a
Colsubsidio EPS y calificada en el nivel 1 del Sisben, padeciendo una paralisis cerebral
espastica desde su nacimiento, por lo cual requiere de una silla de ruedas para desplazarse.
El médico tratante le prescribié una silla con motor eléctrico para adulto con espaldar alto y
descansabrazos28, la cual solicité a la EPS accionada, por medio de un derecho de peticién
radicado el 1 de diciembre de 2011, ante la imposibilidad de sufragar los costos para

adquirirla.

5.2.2. La silla de ruedas es una exclusién taxativa del Plan Obligatorio de Salud, de
conformidad con los articulos 41 y 49 del Acuerdo 29 de 2011, por lo cual es necesario
determinar, de acuerdo con el material probatorio que obra en el expediente, si en el caso
concreto se cumplen con los presupuestos jurisprudenciales previstos para inaplicar las

disposiciones del POS y aplicar directamente la Constitucién, a saber:

5.2.2.1. Que la falta del servicio amenace o vulnere el derecho a la salud, a la vida digna o a

la integridad personal. En el caso concreto, la accionante padece de paralisis cerebral



espastica, la cual disminuye su capacidad de desplazamiento. De acuerdo con la escala de
barthel29 -que mide el nivel de independencia- la sefiora Liliana Medina tiene una
dependencia moderada (puntaje 45), cuyas mayores dificultades son para bafarse,
deambular y subir y bajar escaleras. Asi las cosas, aunque la accionante es una persona con
discapacidad motora, también es cierto que en la actualidad ella posee una silla de ruedas
convencional que le permite desplazarse con la ayuda de alguien mas. Y de acuerdo con el
concepto del médico especialista en értesis y prétesis, “la silla de ruedas eléctrica no estd
indicada, dado sus limitaciones para desplazar el dispositivo de asistencia por peso y
limitaciones de acceso”30. Por lo tanto, “en el Sistema de Salud, la persona competente para
decidir cuando alguien requiere un servicio de salud es el médico tratante, por estar
capacitado para decidir con base en criterios cientificos y por ser quien conoce al
paciente,”31 razoén por la cual el juez de tutela no puede controvertir que un insumo se
requiera con necesidad, pues es el médico tratante quien tiene la capacidad técnica para

establecerla.

5.2.2.2. Que el servicio no pueda ser sustituido por otro que si esté incluido o que pudiendo
estarlo, el sustituto no tenga el mismo nivel de efectividad que el excluido del plan. De las
pruebas que obran en el expediente, no es posible dilucidar que el insumo de silla de ruedas
con motor eléctrico pueda ser sustituido por otro contemplado en el Plan Obligatorio de
Salud.

5.2.2.3. Que el accionante o su familia no cuenten con capacidad econémica para sufragarlo.
Al respecto, esta Sala observa que la accionante no cuenta con suficientes recursos
econdmicos para sufragar la silla de ruedas con motor eléctrico y descanzabrasos, la cual,
segln una cotizacién que se adjunta en el expediente, cuesta aproximadamente siete
millones de pesos32. Ademas, la sefiora Medina esta calificada en la encuesta del Sisben en
el nivel 1, con lo cual se presume su incapacidad econdmica para costear el insumo
solicitado33 y asimismo lo constaté la sefiora Medina al especificar que sus ingresos son del
alrededor de $530.000 pesos, al tiempo que sus egresos superan la cifra de $500.000

pesos34.

5.2.2.4. Que el servicio haya sido ordenado por el médico tratante, quien debera presentar la
solicitud ante el Comité Técnico Cientifico. Sobre este punto es necesario precisar, que el

médico tratante -fisiatra- fue quien en una primera oportunidad prescribié la necesidad del



insumo, el 5 de septiembre de 2011. Sin embargo, posteriormente, el 23 de noviembre de
2011, el médico tratante en consulta especializada de értesis y prétesis considerd que la
sefiora Medina no podia utilizar la silla de ruedas con motor eléctrico; principalmente por no
contar con las condiciones fisicas para hacer uso de la silla de ruedas de motor eléctrico de
manera auténoma. Y por Ultimo, en respuesta al cuestionario solicitado por el Juzgado
Veintiuno Penal Municipal, en el curso de la accién de tutela, el médico tratante especialista
en fisiatria, doctor Héctor M. Meléndez sefiald: “a la paciente en cuestiéon en la cita del 5 de
septiembre de 2011 se le considerd en ese momento la formula de silla de ruedas eléctrica, y
se envid a cita especializada de 6rtesis y prétesis. La paciente fue valorada en consulta
especializada en 6rtesis y prétesis el dia 23 de noviembre del aflo 2011, por el doctor Octavio
Silva, en dicha consulta se concluyé que la silla de ruedas eléctrica no estd indicada, dado
sus limitaciones para desplazar [el] dispositivo de asistencia por peso y limitaciones de
acceso. Considerando la valoracién de la cita con el especialista citado, considero en este
momento que la silla de ruedas eléctrica no es la mejor opcién para esta paciente. La

paciente debe continuar en controles (...)"35.

En este orden de ideas, se logré establecer que aun cuando la silla habia sido prescrita por el
médico fisiatra, después de realizarse una valoracion por los diferentes especialistas, se pudo
determinar que la sefiora Liliana Medina no esta en la capacidad de utilizar la silla con motor
eléctrico. Asi, fueron los mismos médicos tratantes, quienes con su capacidad cientifica

decidieron sobre la inidoniedad del insumo.

5.2.3. De acuerdo con lo anterior, se advierte que el caso objeto de estudio no se cumplen
con las subreglas jurisprudenciales para inaplicar las disposiciones del Plan Obligatorio de
Salud, razén por la cual no se amparard los derechos fundamentales a la salud, vida digna e

integridad fisica.

5.2.4. Por otro lado, la accionante solicita en la accién de tutela que se le exonere del pago
de cuotas de recuperacion y de se le conceda el tratamiento integral para la enfermedad que

padece.

5.2.4.1. Con respecto a las cuotas de recuperacién36, en el tramite del recurso de amparo se
logré esclarecer que la sefiora Medina hace parte del proyecto de gratuidad de la Secretaria

Distrital de Salud, al ser nivel 1 en la encuesta del Sisben y por padecer una discapacidad,



razén por la cual la accionante “no cancela copago ni cuota de recuperacién”37. Lo anterior,
a la luz del Decreto 345 de 200838, cuyo articulo 12 consagra que la poblacién en condicién
de discapacidad sera beneficiaria del proyecto de gratuidad en salud implementado por la
Alcaldia de Bogotd39. Asi, por los motivos mencionados esta Sala no proferird una orden

sobre el particular.

5.2.4.2. Ahora bien, con respecto al tratamiento integral, esta Corporacion ha establecido
que el servicio de salud debe garantizar una proteccién integral a los usuarios del sistema,
brindandoles atencién que implica la prestaciéon con calidad, oportunidad y eficacia en la
fases previas, durante y posteriores a la recuperaciéon del estado de salud, por lo cual los
usuarios tendran derecho a la atencién preventiva, médico quirdrgica y a los medicamentos

esenciales que ofrezca el Plan Obligatorio de Salud y que el usuario requiera con necesidad.

Esto implica que tanto la EPS-Colsubsidio-, IPS -Hospital Simén Bolivar- y la Secretaria
Distrital de Salud deben prestar los servicios de salud de forma integral, lo cual “comprende
todo cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirlrgicas, practicas de
rehabilitacion, exdmenes de diagndéstico y seguimiento de los tratamientos iniciados asi
como todo otro componente que los médicos valoren como necesario para el

restablecimiento de la salud del/ de la paciente.”40

5.2.4.3. En este orden de ideas, el suministro del tratamiento integral es una obligacién de
las diferentes entidades del Sistema General de Seguridad Social en Salud, y dada la especial
proteccién constitucional que tienen las personas con discapacidad, es deber de las mismas
prestarlo con especial detenimiento. No obstante, en el caso concreto, no se logré probar que
alguna de las entidades haya hecho caso omiso de prestarle integralmente el servicio de
salud a la accionante, razon por la cual tampoco se emitira una orden al respecto. Empero, se
le recuerda a las entidades accionadas que es un deber constitucional y legal velar por el

maximo nivel de salud posible de sus usuarios.
7. Razén de la decisién.
7.1. Conclusién del caso.

7.1.1. No se tutela los derechos fundamentales a la salud, integridad fisica y vida digna de la



accionante por la omisiéon de la entidad promotora de salud a ordenar una silla de ruedas con
motor eléctrico a una persona con discapacidad, al constatar que no se genera un riesgo en
la integridad de la paciente, por poseer en la actualidad una silla de ruedas convencional que
le ayuda con su desplazamiento, y dado que sus médicos especialistas determinaron que es

inviable el uso del insumo ortopédico solicitado.

7.1.2. Se tutela el derecho de peticidn de la accionante por cuanto la entidad promotora de
salud omitié dar respuesta oportuna y de fondo a una solicitud elevada por un afiliado,

respecto al suministro de un insumo prescrito por el médico tratante.
7.2. Regla juridica aplicada.
Ill. DECISION.

En merito de lo expuesto, la Sala Segunda de Revision de la Corte Constitucional,

administrando justicia, en nombre del pueblo y por mandato de la Constitucion.
RESUELVE:

Primero.- Abstenerse de amparar los derechos a la salud, integridad fisica, vida digna y
peticiéon de la sefiora Liliana Rocio Medina Sierra contra Colsubsidio EPS y otras, y en
consecuencia, CONFIRMAR la sentencia proferida por el Juzgado Sexto Penal del Circuito de
Bogotd del dos (2) de marzo de 2012 que revocé parcialmente el fallo del Juzgado Veintiuno
Penal Municipal de Bogota del veintidds (22) de enero de 2012.

Segundo.- ORDENAR a Colsubsidio EPS que suministre una respuesta de fondo, clara y
precisa sobre la solicitud presentada por la sefiora Liliana Rocio Medina Sierra, el 1 de
diciembre de 2011.

Librese por Secretaria la comunicacién prevista en el articulo 36 del Decreto 2591 de 1991,

para los fines alli contemplados.
MAURICIO GONZALEZ CUERVO
Magistrado

LUIS GUILLERMO GUERRERO PEREZ
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GABRIEL EDUARDO MENDOZA MARTELO
Magistrado
MARTHA VICTORIA SACHICA DE MONCALEANO
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