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LEGITIMACION EN LA CAUSA POR ACTIVA'Y AGENCIA OFICIOSA EN LA ACCION DE TUTELA-SI
del escrito de tutela se desprende la imposibilidad del titular del derecho de acudir en su
propio nombre para su defensa, el juez puede hacer la interpretaciéon que se acude como

agente oficioso

La accién de tutela puede ser presentada mediante agente oficioso cuando este afirme
actuar en tal calidad y el titular de los derechos fundamentales no se encuentra en
condiciones de promover la defensa de sus intereses. No obstante la Jurisprudencia de esta
Corte, ha decantado el analisis de estos presupuestos para evitar que por el celo excesivo
de la forma se afecten intereses iusfundamentales que requieran inminente proteccion. Asi,
se ha expuesto que el juez constitucional puede interpretar, atendiendo las circunstancias
particulares de cada caso, que a pesar de que no se exprese taxativamente que se obra en

calidad de agente oficioso, quien acude en su defensa lo hace en dicha calidad

DERECHO A LA SALUD-Doble connotacién al ser un derecho fundamental y al mismo tiempo

un servicio publico

DERECHO A LA SALUD COMO DERECHO FUNDAMENTAL AUTONOMO-Reiteracién de

jurisprudencia

DERECHO A LA SALUD COMO DERECHO FUNDAMENTAL-Reiteracién de jurisprudencia sobre

proteccién por tutela

Todas las personas pueden acudir a la accién de tutela para lograr la protecciéon del

derecho fundamental a la salud, pues no solamente es un derecho auténomo sino que
también comporta el goce de distintos derechos, en especial el de la viday el de la
dignidad, derechos que deben ser garantizados por el Estado colombiano de acuerdo a los
mandatos internacionales, constitucionales y jurisprudenciales. Sin dejar a un lado que, el
derecho a la salud no es absoluto, pues se puede limitar conforme a los criterios de

razonabilidad y proporcionalidad que ha fijado la jurisprudencia de este Tribunal.

DERECHO A LA SALUD COMO DERECHO FUNDAMENTAL AUTONOMO-Reforzado para sujetos



de especial proteccién constitucional

En virtud del principio de igualdad, las acciones encaminadas a asegurar este estado de

bienestar atado al concepto de salud, se dirige en condiciones reforzadas a los sujetos de
especial proteccién constitucional por parte del Estado. Asi, quienes se encuentran en
particulares condiciones econdmicas, fisicas o0 mentales, como los nifios, discapacitados y
adultos mayores, entre otros, son objeto de especial proteccion por parte del Estado y de

garantia en materia de salud.

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

proteccién constitucional

En el caso de las personas de la tercera edad, en atencion a las circunstancias de debilidad

manifiesta en que se encuentran, la Corte ha reconocido una especial proteccion reforzada
en salud y ha indicado que el Estado y las entidades prestadoras de servicios de salud
tienen la obligacion de prestar la atencion médica integral necesaria. Asi la jurisprudencia
constitucional ha entendido que las especiales circunstancias de los grupos vulnerables
potencian la desigualdad material en la que se puedan encontrar. De esta forma, el acceso
a prestaciones en salud deben ser especialmente valoradas en sede de tutela cuando sea
evidente la situacion de indefension, lo que implica no detenerse en los limites formales en

los casos concretos, sino que debe primar la proteccién de los derechos fundamentales.

SUMINISTRO DE INSUMOS, MEDICAMENTOS Y SERVICIOS NO INCLUIDOS EN POS-Reiteracion

de jurisprudencia

La jurisprudencia constitucional, partiendo del respeto por la dignidad de las personasy la
afectacion directa o indirecta de derechos del paciente, ha decantado una serie de
requisitos para establecer los casos en los que una persona puede acceder a un servicio no
POS: (i) la falta del servicio médico vulnera o amenaza los derechos a la vida y a la
integridad personal de quien lo requiere; (ii) el servicio no puede ser sustituido por otro que
se encuentre incluido en el plan obligatorio; (iii) el interesado no puede directamente
costearlo, ni las sumas que la entidad encargada de garantizar la prestacion del servicio se
encuentra autorizada legalmente a cobrar, y no puede acceder al servicio por otro plan
distinto que lo beneficie; y (iv) el servicio médico ha sido ordenado por un médico adscrito a

la entidad encargada de garantizar la prestacién del servicio a quien esta solicitandolo.



DERECHO DE ACCESO AL SERVICIO DE SALUD QUE SE REQUIERE CON NECESIDAD-

Suministro de pafiales para persona en situacién de discapacidad

Resulta viable por via de tutela ordenar el suministro de los elementos solicitados cuando
sea evidente la necesidad de los mismos para poder llevar una vida en condiciones dignas
en virtud de que su carencia afecta la derechos fundamentales de la persona,

particularmente su salud o su integridad.

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS MEDICOS REQUERIDOS CON NECESIDAD-En caso de no existir

orden de médico tratante se protege la salud en la faceta de diagndstico
EXONERACION DE CUOTAS MODERADORAS Y COPAGOS-Reglas jurisprudenciales

CUOTAS MODERADORAS Y COPAGOS-No pueden convertirse en una barrera para el acceso

a los servicios de salud cuando el usuario no estd en la capacidad de sufragar su costo
EXONERACION DE CUOTAS MODERADORAS Y COPAGOS-Disposicion legal

INCAPACIDAD ECONOMICA EN MATERIA DE SALUD-Reglas jurisprudenciales sobre la prueba

Este Tribunal ha indicado de manera reiterativa que la simple manifestacién de incapacidad
econdmica, no requiere que se aporte prueba alguna por parte de peticionario, pues no solo
se presume la buena fe en los términos del articulo 83 de la Constitucion Politica, sino que
también se en virtud de una faceta de la carga dinamica de la prueba, se le atribuye a la
entidad demandada una diligencia mayor para desvirtuar la alegacién del paciente. Al
respecto la Corte Constitucional en su jurisprudencia ha establecido reglas probatorias
especificas para establecer la capacidad econémica de quienes aducen no tenerla en los
casos donde esta de por medio el acceso a servicios de salud. Dichas reglas se
fundamentan en la negacién indefinida que implica la alegacién por parte de los pacientes
de no tener la capacidad econdmica para sufragar los costos asociados a medicinas,
examenes o procedimientos excluidos del POS o de cuotas moderadoras. Por lo tanto,
siendo imposible de probar a quien la alega, le corresponde a la demandada controvertir

tal circunstancia. Adicionalmente, se considera que la EPS siempre cuenta con la

informacién acerca de la condiciéon econdmica de la persona, particularmente del tipo de



cotizacién y el monto.

CARENCIA ACTUAL DE OBJETO-Fenémeno que puede presentarse a partir de dos eventos

que a su vez sugieren consecuencias distintas: hecho superado y dano consumado

La carencia actual de objeto por hecho superado se configura cuando entre el momento de
la interposicién de la accién de tutela y el momento del fallo se satisface por completo la
pretensiéon contenida en la demanda de amparo. En otras palabras, aquello que se
pretendia lograr mediante la orden del juez de tutela ha acaecido antes de que el mismo
diera orden alguna. La carencia actual de objeto por dafio consumado se presenta cuando
no se repard la vulneracién del derecho, sino por el contrario, a raiz de su falta de garantia
se ha ocasionado el dafio que se buscaba evitar con la orden del juez de tutela, de modo tal
que ya no es posible hacer cesar la violacién o impedir que se concrete el peligro, y lo Unico
que procede es el resarcimiento del dafio originado en la vulneracién del derecho
fundamental.

CARENCIA ACTUAL DE OBJETO POR DANO CONSUMADO-Fallecimiento de la persona en

nombre de quien se interpuso la tutela

DERECHO A LA SALUD Y A LA VIDA DIGNA DE ADULTO MAYOR-Orden a EPS suministrar
pafales desechables y practicar valoracién médica con el fin de determinar la necesidad de

suministrar cualquier suplemento vitaminico o alimenticio

DERECHO A LA SALUD Y A LA VIDA DIGNA DE ADULTO MAYOR-Orden a EPS practicar
valoracién médica con el fin de  determinar la necesidad y periodicidad de suministrar

pafales y en caso de encontrarse pertinentes, autorizarlos sin generar ningin cobro

Referencia: expedientes T-4443598, T-4447851, T-4449208, T-4452706, T-4458535,
T-4460953 y T-4464705 (Acumulados)

Acciones de tutela instauradas por:

Maria Stella Arias Ruiz, agente oficiosa de Juan Bautista Arias Ldpez contra Saludcoop
EPS

Alba Martiza Gdmez Posada, agente oficiosa de Luis Antonio Gdmez contra La Nueva



EPS

Carmen Teresa Delgado de Gonzalez, agente oficiosa de Feliciana Forero Viuda de

Delgado contra Famisanar EPS

Fabiola de JeslUs Castafieda Lépez, agente oficiosa de Horacio de Jesls Lépez contra
AsmetSalud EPS

Melida Genoy Armero, agente oficiosa de Georgina Armero Obando contra AsmetSalud
EPS.

Sonia Fénix Herrera, agente oficiosa de Saul Herrera Donoso contra AlianSalud EPS

Beatriz Restrepo, agente oficiosa de Norberto Bustos contra  Servicio Occidental de
Salud S.0.S EPS

Magistrada (e) Ponente:

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Bogota, D.C., primero (1°) de diciembre de dos mil catorce (2014)
SENTENCIA

Mediante la cual se pone fin al tramite de revision de los siguientes fallos de tutela dictados

dentro de los procesos de la referencia:
Expediente

Fallos de tutela

T-4443598

Unica Instancia: Sentencia del Juzgado Segundo Civil Municipal de Rionegro, del 27 de
marzo de 2014.

T-4447851



Unica Instancia: Sentencia del Juzgado Cuarto de Familia de Bucaramanga, del 4 de
marzo de 2014.

T-4449208
Unica Instancia: Sentencia del Juzgado Setenta Civil Municipal de Bogota, del 29 de
mayo de 2014.

T-4452706
Unica Instancia: Sentencia del Juzgado Sexto Laboral del Circuito de Medellin, del 12 de

marzo de 2014.

T-4458535
Unica Instancia: Sentencia del Juzgado Segundo Civil Municipal de Yumbo Valle, del 24
de abril de 2014.
T-4460953
Unica Instancia: Sentencia del Juzgado Sesenta y Cinco Civil Municipal de Bogotd, del

13 de junio de 2014.
T-4464705

Unica Instancia: Sentencia del Juzgado Quince Penal Municipal de Cali, del 21 de
febrero de 2014.

ANTECEDENTES

Mediante auto del 06 de agosto de 2014 la Sala de Seleccién Numero Ocho dispuso
acumular entre si los expedientes T-4443598, T-4447851, T-449208, T-4452706 vy
T-4458535. Posteriormente, por auto del 22 de agosto de 2014 la misma Sala de Seleccidén
tomé idéntica medida, acumulando a los anteriores, los expedientes T-4460953 vy
T-4464705, para que fuesen fallados en una sola sentencia, tras considerar que presentan

unidad de materia.



1. Expediente T-4443598
1.1. Hechos y demanda

El 17 de marzo de 2014, la sefiora Estela Arias Ruiz, actuando como agente oficiosa de su
padre Juan Bautista Arias Ldpez, instaurd accion de tutela contra SALUDCOOP EPS, por
considerar vulnerados sus derechos fundamentales a la vida, la salud, a la dignidad

humana, y a la seguridad social, atendiendo a los siguientes hechos:

1.1.1. Sefala que actla en calidad de agente oficiosa de su padre de 81 afios de edad,

quien se encuentra afiliado, a través del régimen contributivo, a SALUDCOOP EPS.

1.1.2. Sostiene que el agenciado padece de carcinoma escamocelular de pulmdn estado IV
por metastasis ésea con compromiso de columna dorsal y sindrome compresién medular. Al
encontrarse en estado critico y dependiente debe usar pafales diariamente, asi como

crema antiescaras, a fin de evitar un problema de salud adicional.

1.1.3. Manifiesta que aunque el médico tratante conoce la precaria situacion de su papa se
niega a emitir orden para la entrega de los insumos requeridos, aunque en la historia clinica
se sugieren, pues la EPS no autoriza tal proceder. Lo anterior, a pesar de que el nucleo
familiar no cuenta con capacidad econdmica suficiente para sufragar de manera particular

estos elementos.

1.1.4. Adicionalmente advierte que su padre padece de serios problemas de desnutricion,
complicaciéon que preocupa incluso al médico domiciliario que lo atiende, por lo que
recomendd el suministro de ENSURE, cuyo costo al ser elevado tampoco puede ser
asumido.  Respecto a este insumo la EPS, que ha aprobado sin dificultad alguna los
procedimientos y medicamentos prescritos, mantiene su postura de no autorizar los
insumos reclamados, incluso a la fecha de presentacién de la accién de tutela, 17 de marzo
de 2014.

1.1.5. Por lo anterior, solicita sean amparados los derechos fundamentales de su padre Juan

Bautista Arias, ordenando a SALUDCOOP EPS autorizar y entregar los elementos solicitados.

1.2. Respuesta de la entidad accionada



El Juzgado Segundo Civil Municipal de Rionegro mediante auto del 18 de marzo de 2014,
resolvié admitir la solicitud de amparo y notificar el inicio del trdmite de la accién de tutela
a SALUDCOOP EPS.

A pesar de haberse notificado a la accionada en debida forma mediante auto admisorio de
18 de marzo de 2014 y oficio N2 328 de la misma fecha, dicha entidad no se pronuncié en el
término establecido. Sin embargo a través de escrito de 9 de abril de 2014 el apoderado

judicial indicé que el médico tratante debia diligenciar el formato de prescripcion de
elementos NO POS, bajo pertinente sustento cientifico, a fin de que fuese estudiada su
viabilidad, autorizacién y entrega. Ademas sefialé que no se cumplian los requisitos exigidos

por la jurisprudencia para inaplicar las normas del POS.

Por ello solicité denegar por improcedente la accién instaurada, mas aun si la conducta

desplegada por la entidad ha sido legitima.

El 27 de marzo de 2014, el Juzgado Segundo Civil Municipal de Rionegro, resolvié no tutelar

los derechos fundamentales invocados por la agente oficiosa del sefior Juan Bautista Arias.

Sefald que aunque estd probado que el afectado sufre de un carcinoma metdastico no figura
en el expediente orden del especialista adscrito a la EPS SALUDCOOP (accionada) respecto
del suministro de pafales y del suplemento vitaminico; de ahi que el juez de tutela no
puede ordenar de entrega de los insumos si ello no estd previamente dispuesto por un

profesional de la EPS.

Por lo anterior se recomendd a la sefiora Arias Ruiz que se acerque a la EPS y realice los
tramites pertinentes para que su padre sea valorado una vez mas por un galeno adscrito a

la entidad.
Este fallo no fue objeto de impugnacion.
1.4. Pruebas relevantes

1.4.1. Copia informe de enfermeria domiciliaria del 3 de noviembre de 2014 avalado por la
enfermera Stella Arias. De manera puntual se indica que el paciente requiere cambio de

panales diario (fl. 9).



1.4.2. Copia notas médicas por hospitalizacién en la Institucién Médica Pablo Tobén Uribe.
De ella se confirma la presencia de tumores de comportamiento incierto en  bronquios,
pulmén y columna vertebral. Ademas aclard el tratamiento a seguir de origen paliativo con
radioterapia (fls. 10-12).

1.4.3. Copia cédula de ciudadania de Maria Stella Arias Ruiz (fl. 13).
1.4.4. Copia cédula de ciudadania de Juan Bautista Arias Lépez (fl. 14).
2. Expediente T-4447851

2.1. Hechos y demanda

El 19 de febrero de 2014, la sefiora Alba Maritza Gdmez, actuando como agente oficiosa de
su padre Luis Antonio GoOmez, instaurd accién de tutela contra NUEVA EPS, por considerar
vulnerados sus derechos fundamentales de peticion, a la vida y a la salud, conforme a los

siguientes hechos:

2.1.1. Manifiesta que actla en calidad de agente oficiosa del sefior Luis Antonio Gémez de
81 afos de edad, y quien sufrid de trombosis cerebral el 2 de enero del presente afio. En
razén al postramiento que sufre el afectado elevé el 22 del mismo mes derecho de peticidn

a la accionada a fin de que autorizara el servicio de enfermeria domiciliaria, asi como la
entrega de pafales, pafiitos hiUmedos, suplemento alimentario y crema antiescaras. A la

fecha de presentacion de la accidn la EPS no se habia pronunciado.

2.1.2. Por lo anterior, solicita sean amparados los derechos fundamentales de su padre,
ordenando a LA NUEVA EPS responder de manera inmediata el derecho de peticidn

presentado.
2.2. Respuesta de la entidad accionada y vinculada

El Juzgado Cuarto de Familia de Bucaramanga mediante auto de 20 de febrero de 2014,
resolvié admitir la solicitud de amparo, exigir pronunciamiento sobre los hechos a la NUEVA

EPSy vincular al Ministerio de la Proteccién Social-FOSYGA.

2.2.1. La NUEVA EPS se pronuncié el 26 de febrero de 2014 mediante escrito presentado por



la Gerente Regional Nororiente.

Advirtié que en el presente caso no se cumple con los criterios jurisprudenciales para definir
la prestacién del servicio médico requerido; de manera especial, no se evidencia orden de

galeno tratante que determine la pertinencia y necesidad de lo solicitado.

De ahi que no sea vélido para efectos de obligar a la EPS el solo requerimiento de la
accionante sin soporte médico, mas cuando lo solicitado corresponde a elementos de aseo,

cuya negacién no representa riesgo inminente para la vida del afectado.
Por consiguiente solicitd no conceder la accion de tutela presentada.

2.2.2. El Ministerio de Salud y Proteccién Social-FOSYGA mediante escrito de 26 de febrero
de 2014 presentado por el Director Juridico solicité al juez abstenerse de hacer
pronunciamiento en cuanto a la facultad de recobro ante el FOSYGA, bajo el fin de que la
accionada recurra a los mecanismos legales y administrativos existentes, lo anterior

teniendo en cuenta que podrian afectarse recursos publicos.

En relacién a los insumos insistié6 en que estan excluidos del POS, por lo que deben ser
prescritos por el médico tratante, cuya orden debe ser sometida al CTC, érgano que decidira

sobre su autorizacién y suministro.

2.3. Del fallo de Unica instancia

Este fallo no fue objeto de impugnacion.
2.4. Pruebas relevantes

2.4.1. Derecho de peticiéon de 23 de enero de 2014 elevado por la sefiora Alba Maritza
Gomez Posada, hija del afectado. Exigid la autorizacion y entrega de pafales, pafitos
himedos, crema antiescaras, suplemento alimentario y colchdn especial, en consideracion

a la trombosis cerebral que padece (fls. 4-6).
2.4.2. Copia cédula de ciudadania del sefior Luis Antonio Gémez (fl. 7).

2.4.3. Copia cédula de ciudadania de la sefiora Alba Maritza Gémez Posada (fl. 8).



3. Expediente T-4449208
3.1. Hechos y demanda

El 14 de mayo de 2014, la sefiora Carmen Teresa Delgado de Gonzalez, actuando como
agente oficiosa de su madre Feliciana Forero Viuda de Delgado, instaurd accién de tutela
contra Famisanar EPS, por considerar vulnerados sus derechos fundamentales a la salud y a

la vida en condiciones de dignidad, atendiendo a los siguientes hechos:

3.1.1. Sefala que su madre tiene 95 anos de edad y se encuentra afiliada como beneficiaria

a Famisanar EPS.

3.1.2. Sostiene que desde hace 5 afios no puede valerse por si misma, pues producto de un

aneurisma perdié la movilidad en sus piernas.

3.1.3. En vista de tal condicién, radicé peticion el 9 de abril del presente afio ante la
accionada, a fin de que se autorizara el suministro de pafales y el suplemento vitaminico,
asi como la atencién domiciliaria que requiere con urgencia para el manejo del dolor

terminal que padece. La EPS negé lo solicitado y recordé que el sequndo requerimiento iba

a ser provisto de manera mensual, sin considerar el delicado estado de la afectada.

3.1.4. Por lo anterior, solicita el amparo constitucional de los derechos fundamentales de su
progenitora. En consecuencia, pide que se ordene a la Famisanar EPS la entrega inmediata

de los pafales desechables y el suplemento vitaminico.
3.2. Respuesta de la entidad accionada y vinculada

El Juzgado Setenta Civil Municipal de Bogotd mediante auto del 16 de mayo de 2014,
resolvié admitir la solicitud de amparo, exigir pronunciamiento sobre los hechos a
Famisanar EPS y vincular al Ministerio de Salud y Proteccién Social. En consecuencia,

ordend notificar el inicio del trdmite de la accidn de tutela a dichas entidades.

3.2.1 El Director Juridico del Ministerio de Salud y Proteccién Social, mediante escrito del 19
de mayo de 2014, solicitd al juez que en caso de que la tutela prospere, abstenerse de
hacer pronunciamiento en cuanto a la facultad de recobro ante el FOSYGA, con el fin de que

la accionada recurra a los mecanismos legales y administrativos existentes, lo anterior



teniendo en cuenta que podrian afectarse recursos publicos.

De manera puntual sefialo que no hay certeza respecto al servicio de atencién domiciliaria,
pues no se define si lo que se requiere es efectivamente atencién medica domiciliaria o

acompafamiento en el domicilio como una necesidad de caracter social, lo cual es suplido
por los municipios o departamentos en tanto cuentan con programas de asistencia a

personas de la tercera edad o en discapacidad.

Finalmente, en relacién a los insumos solicitados insistié en que estan excluidos del POS,
por lo que deben ser prescritos por el médico tratante, cuya orden debe ser sometida al

Comité Técnico Cientifico, 6rgano que decidira sobre su autorizacién y suministro.

3.2.2 El Representante Legal Suplente de la E.P.S FAMISANAR LTDA, mediante escrito del 23
de mayo de 2014, solicité declarar improcedente la accién incoada pues la entidad no ha
vulnerado derecho fundamental alguno, toda vez que se resolvié en forma clara el

requerimiento de atencién domiciliaria (segun valoracién por el DR. Andrés Gallego de IPS
Home Medical Service se definid plan de manejo, el cual se autorizara de manera oportuna)
y se advirtié que respecto a los insumos no era posible el suministro toda vez que no existe
orden medica que certifica su pertinencia y necesidad. De ahi que no se haya configurado
una negacion, mas aun cuando no se sometid a Comité Técnico Cientifico prescripcion
alguna. Lo anterior se refuerza con lo afirmado por la sefiora Carmen Teresa, quien en

lamada telefénica indico que no cuenta con orden médica que avale los insumos

requeridos.

Finalmente sefialé que lo reclamado son elementos de aseo, por lo tanto, su costo debe ser
asumido principalmente por el cuidador y si ello no es posible, la no entrega por parte de la

EPS no pone en riesgo inminente la vida del paciente.
3.3. Del fallo de instancia

El Juzgado Setenta Civil Municipal de Bogotd, mediante providencia del 29 de mayo de
2014, negd por improcedente la accién de tutela incoada. A tal conclusién llegé luego de
advertir que no se evidencia orden del médico tratante en la que se prescriban los servicios
de salud e insumos reclamados. En el acervo probatorio solo figura la negativa de la EPS al

suministro de pafiales y suplemento vitaminico por estar excluidos del POS.



Aunque jurisprudencialmente se admitié que la EPS debe entregar los elementos solicitados
si se cumplen ciertas condiciones, en este caso, dos de ellas no se dan, en primer lugar
porque la urgencia de los servicios no resulta tan evidente, y en segundo porque ni siquiera
se sugiere la necesidad inminente del uso de pafales y de permanente atencién domiciliaria

(los cuidados que exige pueden y deben ser asumidos por la familia) en la historia clinica.

Por tanto el juez no puede invadir la drbita del profesional calificado para prescribir los

servicios de salud de la paciente.
Este fallo no fue objeto de impugnacion.
3.4. Pruebas relevantes

3.4.1. Copia respuesta emitida por FAMISANAR del 10 de abril de 2014 a solicitud de

servicios para la sefiora Feliciana Forero, elevada el dia anterior por su hija Carmen Teresa
Delgado. Advierten que de la valoracién realizada por la IPS Home Medical Servicie 5 dias
antes es claro que la afectada se beneficiara con un control médico mensual. Respecto a los
insumos requeridos, al no evidenciarse orden que los avale, ser elementos de aseo y no

estar incluido en el POS no seran entregados.

3.4.2. Copia informe de autorizaciones activas por afiliado, emitido el 23 de mayo de 2014
por FAMISANAR EPS (fls. 32-37)

3.4.3. Copia historia clinica del 11 de febrero de 2014 emitida por el doctor Andrés Felipe
Gallego Salazar, adscrito a la IPS Home Medical Service. En ella se define el plan de manejo,

el cual no incluye el servicio médico domiciliario reclamado (fls. 41-42)
4, Expediente T-4452706
4.1. Hechos y demanda

El 27 de febrero de 2014, Fabiola de Jesus Castafieda Lépez, actuando como agente oficiosa
de su padre Horacio de Jesus Castafieda Cano, instaurd accién de tutela contra ASMET
SALUD EPS-RS, por considerar vulnerados sus derechos fundamentales a la vida digna y a la

salud, conforme a los siguientes hechos:



4.1.1. Manifiesta que su padre tiene 82 afos de edad y pertenece al régimen subsidiado en
salud al estar adscrito a ASMET SALUD EPS-RS en el nivel 1 del Sisben.

4.1.2. Sefala que su progenitor padece de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica -
EPOC Terminal, por lo que es un paciente que no puede valerse por si mismo y no controla
esfinteres, condicién que lo obliga a utilizar pafales desechables de manera permanente,
insumos que han sido solicitados de manera detallada por su médico tratante Jhon Mauricio
Diaz Quintero; prescribié 120 unidades mensuales, sin que a la fecha de presentacion de
esta accion hayan sido autorizados, pese a recurrir a la accionada en forma reiterada. La
Ultima peticién elevada, con anterioridad a la interposicion de la tutela fue el 23 de enero de
2014.

4.1.3. Advierte que el estado de salud del senor Castafieda Cano requiere de constante
acompafamiento, por lo que es ella quien lo atiende. Por ello no le es posible trabajar, lo

cual le permitiria contar con un ingreso que atienda los requerimientos de su padre.

4.1.4. Por lo anterior, solicita el amparo de los derechos fundamentales de su progenitor,
ordenando a la entidad accionada la entrega inmediata de los pafales y, en virtud de la
precaria situacién econdmica alegada, que se exonere al sefior Horacio de Jesus Castafieda

Cano de cancelar copagos o cuotas moderadoras.
4.2. Respuesta de las entidades accionadas y vinculadas

El Juzgado Sexto Laboral del Circuito de Medellin mediante auto del 28 de febrero de 2014,
resolvié admitir la solicitud de amparo y notificar el inicio del tramite de la accién de tutela
a ASMET SALUD- EPSS y a la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia,

como vinculada, para que se sirvieran contestar la accién.

4.2.1. La Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia, mediante escrito
del 3 de marzo de 2014, solicitdé exonerar de responsabilidad a la entidad, pues le
corresponde garantizar las atenciones en salud que requiera el paciente a la EPS a la cual

se encuentre afiliado, estén incluidas o no en el POS.

Recordd que es la EPS-S la obligada a garantizar, con su propia red contratada, la

prestacién de los servicios de salud. Si los anteriores no estan incluidos en el POS, debera



gestionar ante el Comité Técnico Cientifico la autorizacién de los mismos y luego adelantar
el proceso de recobro, es decir, es la primera y no el ente territorial la que debe asegurar la

prestacion requerida.

Ademas destacé que si la solicitud abarca servicios que no corresponden a atenciones en
salud, no podran ser objeto de autorizacidn ni financiacion con recursos publicos, pues de

hacerlo se incurriria en indebida destinacidén de recursos con inversién especifica.

4.2.2. ASMET SALUD EPS-S, a pesar de ser debida y oportunamente notificada no se

pronuncié en tiempo.
4.3. Del fallo de instancia

El Juzgado Sexto Laboral del Circuito de Medellin, mediante fallo del 12 de marzo de 2014,
resolviéd negar el amparo pues adicional a las ordenes medicas emitidas por el doctor Jhon
Mauricio Diaz Quintero, no obra ninguna otra constancia que permita esclarecer gravedad
de los padecimientos de salud del afectado y la necesidad del insumo reclamado, por lo que
no es posible determinar su urgencia y menos si su negacién implica amenaza o
vulneracién de los derechos invocados. Respecto a la carencia de recursos econémicos no

se allego prueba alguna de ello, de manera que no es posible corroborar su veracidad.
Este fallo no fue objeto de impugnacion.
4.4, Pruebas relevantes

4.4.1. Copia formula médica de enero 23 de 2014, avalada por el Dr. John M. Diaz Quintero,

quien ordend pafales desechables para el sefior Horacio de Jesus Castafieda (fl 6).

4.4.2. Copia solicitud de autorizacién de panales de enero 20 de 2014, presentada por la
sefiora Fabiola de Jesls Castafieda ante ASMET SALUD EPS (fl 7).

4.4.3. Copia anexo técnico nUmero 3 de enero 13 de 2014, en el que el Dr. John M. Diaz
Quintero recomienda se autorice vy entregue los panales desechables requeridos por el
sefior Horacio de Jesls Castafeda, cuyo diagnéstico es de EPOC en estado terminal, esta

postrado en cama Yy no controla esfinteres (fl 8).



4.4.4. Copia cédula de ciudadania del sefior Horacio de Jesus Castafieda Cano (fl 9).
4.4.5. Copia cédula de ciudadania de la sefiora Fabiola de Jesus Castafieda Lépez (fl 10).
5. Expediente T-4458535

5.1. Hechos y demanda

El 3 de abril de 2014, la sefiora Melida Genoy Armero, actuando como agente oficiosa de su
madre Georgina Armero Obando, instaur6 accién de tutela contra ASMET SALUD EPS, por
considerar vulnerados sus derechos fundamentales a la vida, la salud y a la dignidad

humana, atendiendo a los siguientes hechos:

5.1.1. Senala que actla en calidad de agente oficiosa de su madre de 85 afios de edad,
quien se encuentra afiliadaa ASMET SALUD EPS.

5.1.2. Sostiene que el estado de salud de la agenciada es delicado y esta postrada en cama,
al punto de no poder asistir a las citas médicas, no solo por su dificultad de traslado, sino

también por la carencia de recursos econémicos.

5.1.3. Al ser una persona que no se vale por si misma requiere de cama hospitalaria,
pafales, crema antiescaras, suplemento alimentario y acompafiamiento permanente por

enfermeria, servicios negados por la EPS al no existir orden médica que los avale.

5.1.4. Por lo anterior, solicita sean amparados los derechos fundamentales de su madre,

ordenando a ASMET SALUD EPS autorizar y entregar los servicios solicitados.
5.2. Respuesta de la entidad accionada:

El Juzgado Segundo Civil Municipal de Yumbo mediante auto del 4 de abril de 2014, resolvié
admitir la solicitud de amparo y notificar el inicio del trdmite de la accién de tutela a ASMET
SALUD EPS, al Hospital La Buena Esperanza de Yumbo-Valle y a la Secretaria de Salud

Departamental, como vinculados.

5.2.1 El Hospital La Buena Esperanza mediante escrito de 8 de abril de 2014 presentado por
su representante legal, solicitd al juez de tutela abstenerse de efectuar pronunciamiento en

contra del Centro de Salud por no ser la institucién que ha vulnerado los derechos



fundamentales reclamados, toda vez que no es la obligada a asegurar los servicios médicos
requeridos por la afectada, debido a su nivel de atencién, el cual no es suficiente para la

complejidad de los padecimientos en cuestién.

5.2.2. La Secretaria Local de Salud de Yumbo mediante escrito de 8 de abril de 2014
presentado por la Secretaria General advirtié que el Decreto 2591 de 1991 prohibe el
amparo tutelar cuando con este se pretenden actos de caracter general, como sucede en

el presente caso, pues la accionante refiere multiples necesidades sin concretar la fuente de

la presunta violacion.

Resalta que la entidad ha cumplido en debida forma sus funciones de disefio y promocidn
de programas de asistencia médico-social, por lo que no es la llamada a realizar o autorizar
procedimientos médicos, entrega de medicamentos y demas requerimientos de salud, en

tanto tal responsabilidad recae sobre la EPS a la cual se encuentra afiliada la paciente.

Por ello solicit6 al juez de tutela abstenerse de efectuar pronunciamiento en su contra por

no haber vulnerado los derechos fundamentales reclamados.

5.2.3. La Secretaria Departamental de Salud mediante escrito de 8 de abril de 2014
presentado por el Jefe de la  Oficina Juridica solicité exonerar a su representada, toda vez
que es la EPS a la que se encuentra afiliada la agenciada la que debe responder de manera

integral por los servicios solicitados.

5.2.4. ASMET SALUD EPS mediante escrito de 22 de abril de 2014 representada por su
Gerente Departamental sefiald6 que le garantiza de manera integral toda clase de
procedimientos, medicamentos y tratamientos incluidos en el POS y debidamente
formulados por los médicos tratantes adscritos a la entidad, pero dado que los pafales
desechables son insumos no incluidos en el POS, es el Ente Territorial por medio de la
Secretaria de Salud, el que debe asumir su entrega, pues asi esta legamente establecido
(Resolucion 5334 de 2008-Ley 715 de 2001)

5.3. Del fallo de Unica instancia

El 24 de abril de 2014, el Juzgado Segundo Civil Municipal de Yumbo, resolvié no tutelar los

derechos fundamentales invocados por la agente oficiosa de la sefiora Georgina Armero



Obando.

Sefalé que los insumos reclamados no han sido prescritos por los médicos tratantes, tal
como afirmo la agente, por lo que mal haria este despacho ordenar a la EPS accionada
entregarlos. De hecho es claro que la peticidon se fundamenta en hechos futuros e inciertos

que no sirven de soporte para la decision.
5.4. Pruebas relevantes
5.4.1. Copia cédula de ciudadania de la sefiora Georgina Armero Obando (fl 1).

5.4.2. Copia carnet de salud de ASMET SALUD EPS a nombre de la sefiora Georgina Armero
Obando (fl 1).

5.4.3. Copia cédula de ciudadania de la sefiora Melida Genoy Armero (fl 1).

5.4.4. Copia de consulta por especialista de abril 11 de 2013, elaborada por Caterina de Los
Angeles Delgado (fls 3-4).

5.4.5. Copia fotografias del estado de la sefiora Georgina Armero Obando. De abril 2 de
2014.

6. Expediente T-4460953
6.1. Hechos y demanda

El 30 de mayo de 2014, la sefiora Sonia Fénix Herrera Veldsquez, actuando como agente
oficiosa de su padre Saul Herrera Donoso, instaurd accién de tutela contra ALIANSALUD EPS,
por considerar vulnerados sus derechos fundamentales a la vida, a la dignidad humana, a la

seguridad social y a la salud, conforme a los siguientes hechos:

6.1.1. Manifiesta que actla en calidad de agente oficiosa del sefior Saul Herrera Donoso,
quien tiene 71 afios de edad, quien sufrié el 2 de marzo del presente afio de un paro cardio-
respiratorio que le produjo un trauma cerebral severo, que le dio calificaciéon de paciente

crénico con acompafiamiento permanente de enfermera.

6.1.2. La EPS a la que se encuentra afiliado como cotizante niega el suministro de los



pafales, la silla de ruedas y el caminador requeridos, asi como la autorizacién de los
servicios de enfermeria y consulta por gastroenterologia, neurologia y terapia de

rehabilitacién fisica. Lo anterior a pesar de las condiciones actuales del sefior Herrera
Donoso, depende completamente de otra persona, no controla esfinteres y sufre de

incontinencia intestinal.

6.1.3. Sostiene que la familia subsiste de la pensidn de su padre, la cual también se invierte

en las necesidades médicas que él exija.

6.1.4. Por lo anterior, solicita sean amparados los derechos fundamentales de su progenitor,
ordenando a Aliansalud EPS autorizar y suministrar de manera inmediata los panales, la silla
de ruedas, el caminador, los servicios de enfermeria permanente y rehabilitacion fisica, al

igual que los controles por gastroenterologia y neurologia

Asi mismo garantizar el servicio de transporte, requerido con ocasién de la atenciéon médica

y asistencial que le otorguen.
Finalmente asegurar un tratamiento integral.
6.2. Respuesta de las entidades accionadas y vinculadas:

El Juzgado Setenta y Cinco Civil Municipal de Bogotd mediante auto del 3 de junio de 2014,
resolvié admitir la  solicitud de amparo, exigir pronunciamiento sobre los hechos a
ALIANSALUD EPS y vincular a la Secretaria Distrital de Salud, Secretaria Distrital de
Integraciéon Social, Fondo Financiero del Distrito, Fondo de Seguridad y Garantias en Salud,

Clinica de Occidente y Superintendencia Nacional de Salud. En consecuencia, ordend

notificar el inicio del tramite de la accion de tutela a los mencionados entes.

6.2.1 La EPS accionada se pronuncié el 10 de junio de 2014 por intermedio de su

representante legal.

Advirtié que el servicio de enfermeria domiciliaria se le viene autorizando de acuerdo a las

6rdenes médicas presentadas.

Respecto a los insumos requeridos, panales desechables, silla de ruedas y caminador,

sefialé que desconoce orden médica que indique su necesidad, lo cual es relevante mas si



los elementos no estan incluidos en el POS. Lo mismo sucede con el servicio de transporte,
que serd asumido por la EPS siempre que se cumplan los requisitos jurisprudenciales,

destacandose el de la incapacidad econdémica, que en este caso no se verifica.

Finalmente en relacién al tratamiento integral requerido, la Jurisprudencia Constitucional ha
sido clara en sefialar que no es posible amparar por esta via derechos inciertos y futuros
gue no se sabe si van a ser demandados o no, debiendo por tanto desestimarse esta
pretension, o en su defecto hacer determinable la orden.

6.2.2 La Secretaria Distrital de Integracién Social mediante escrito del 9 de junio de 2014
presentado por la Subdirectora para la Vejez, solicitd se desestimaran las pretensiones por

cuanto los servicios de seguridad social en salud son asumidos por otro sector.

Ademas, dentro de los proyectos sociales que brinda no se contempla el suministro de los
elementos reclamados, en la medida en la que son insumos médicos que deben ser
proporcionados de manera exclusiva por la EPS-S a la cual se encuentra afiliada la persona

en cuestion.

6.2.3 La Clinica de Occidente mediante escrito del 9 de junio de 2014 presentado por su
departamento juridico destacé que en consideracién al sistema interno el afectado fue
valorado, diagnosticado y tratado conforme los estdndares médico-cientificos y la practica

profesional.

6.2.4 La Secretaria Distrital de Salud mediante escrito del 10 de junio de 2014 presentado
por su Subdirectora de Gestion Judicial manifestd que no se evidencia érdenes médicas que
sustenten la necesidad y pertinencia tanto de los insumos como de los servicios
reclamados. Por ello recomendé que la entidad accionada sometiera a evaluacién médica
especializada al afectado a fin de que se determinen las prestaciones que su condicién de

salud exija. De manera puntual se refieren a los panales como elementos de aseo excluidos

del POS por lo que no podran destinarse los recursos de la atenciéon de salud para ellos.

Por ultimo destaca que en lo que tiene que ver con la pretensién de la accionante, la

responsabilidad debe asumirla la EPS a la que se encuentra afiliado el paciente.

Es asi como solicitd ser desvinculada del proceso de tutela en tramite.



6.2.5 La Superintendencia Nacional de salud mediante escrito del 13 de junio de 2014
presentado por el Jefe de la Oficina Asesora Juridica dio respuesta bajo los siguientes

términos.

En primer lugar advirtié estar en presencia de una falta de legitimacién por pasiva, pues al
ser un organismo de control y vigilancia no le compete autorizar o suministrar los insumos y

procedimientos reclamados.

Insistié que la EPS debe asumir lo solicitado, siempre que se encuentre contemplado en el
POS. De hecho, para acceder a los servicios especializados de salud es indispensable la

remisién por medicina general.

Resalté que el retiro de la gastronomia es consecuencia de un procedimiento quirdrgico
incluido en el POS, en virtud del principio de integralidad; por tanto la EPS estaria en la

obligacion de asumir su cobertura, sin lugar a recobro ante el FOSYGA.

Finalmente, respecto a los servicios e insumos requeridos debe existir orden médica que los
avale, bajo el propdsito de que los primeros sean considerados por el Comité Técnico

Cientifico y los segundos autorizados si se fundamenta su necesidad y urgencia.

Como peticion solicito declarar la falta de legitimacién antes citada con el objetivo de ser

eximida de toda responsabilidad.

6.2.6 El Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante escrito del 12 de junio de 2014

presentado por su Director Juridico contesto bajo los siguientes argumentos.

Subray6 que si los servicios solicitados, como la consulta por especialista y las terapias de
rehabilitacidn fisica, estan contemplados en el PQOS, deben ser garantizados por la EPS a la

gue se encuentra afiliado.
6.3. Del fallo de Unica instancia

El Juzgado Sesenta y Cinco Civil Municipal de Bogota, mediante fallo del 13 de junio de
2014, negd el amparo por no quedar demostrado que los suministros requeridos por el actor

hubieran sido ordenados por el médico tratante, y solicitados ante la entidad accionada.



Este fallo no fue objeto de impugnacion.

6.4. Pruebas relevantes

6.4.1. Copia cédula de ciudadania de Saul Herrera Donoso (fl 9).
6.4.2. Copia carné de salud de Saul Herrara Donoso (fl 9).

6.4.3. Copia evolucion UCI de 3 de marzo de 2014 elaborada por Jorge Ramirez Pereira. Se

advirtié complicacién por paro cardiorespiratorio secundario (fl1 10).
6.4.4. Copia foto del estado actual (fl 11).
6.4.5. Copia cédula de ciudadania de Sonia Félix Herrera Veldsquez (fl. 12).

6.4.6. Copia Epicrisis N2 93754 de 25 de marzo de 2014 avalada por el medico Luis Carlos
Bray Tovar. En el que se constata que el paciente ingresé a sala de reanimacion (fls
33-46).

7. Expediente T-4464705
7.1. Hechos y demanda

7.1.1. Manifiesta que actla en calidad de agente oficiosa del sefior Norberto Bustos de 77
afnos de edad, y quien sufri6 de amputacién de pierna izquierda por problemas de
circulacién, asi como operacién de prostata, condiciones que le impiden valerse por si
mismo y controlar esfinteres. Por ello se elevé peticién a la EPS el 16 de mayo de 2012 a
fin de que se autorizara y entregara pafales desechables y crema antiescaras. La anterior

fue negada de manera injustificada

7.1.2. Sostiene que se encuentra en una dificil situacidon econdmica, pues debe asumir gran
parte de las necesidades médicas de su esposo, en especial, el transporte. Afilade que viven

solos y que cuidar de manera permanente al afectado pues este ha sufrido tres trombosis
que lo han dejado invalido.

7.1.3. Por lo anterior, solicita sean amparados los derechos fundamentales de su esposo,

ordenando a COMFANDI EPS autorizar y suministrar de manera inmediata los panales y la



crema antiescaras.
7.2. Respuesta de la entidad accionada:

El Juzgado Quince Penal Municipal de Cali mediante auto de 7 de febrero de 2013, resolvié
admitir la solicitud de amparo y exigir pronunciamiento sobre los hechos al SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD SOS EPS. En consecuencia, ordend notificar el inicio del tramite de

la accion de tutela a la anterior.

La entidad se pronuncid, de manera extemporanea, el 21 de febrero de 2013 por intermedio

de su apoderada judicial.

Advirtié que en el presente caso no se cumple con los criterios jurisprudenciales para definir
la prestacion del servicio médico requerido; de manera especial no se evidencia orden de

galeno tratante que determine la pertinencia y necesidad de lo solicitado.

De ahi que sea valido para efectos de obligar a la EPS el solo requerimiento de la accionante

sin soporte médico.
Por consiguiente solicitd no conceder la accién de tutela presentada.
7.3. Del fallo de Unica instancia:

El Juzgado Quince Penal Municipal de Cali, mediante fallo del 21 de febrero de 2013, neg6 el
amparo por no evidenciarse en el acervo probatorio orden médica que avale la necesidad
de los insumos requeridos. Ademas no se confirmd que se haya surtido el tramite
administrativo ante el Comité Técnico Cientifico, por lo que no se han agotado los recursos

disponibles. Finalmente no se demostré la insolvencia econdmica de la agente.
Este fallo no fue objeto de impugnacion.
7.4. Pruebas relevantes

7.4.1. Copia valoracién por cirugia vascular periférica y angiologia del 14 de junio de 2012.
El Dr. Fernando Monroy advirtié la existencia de un aneurisma en la aorta toracica y la

necesidad de una cirugia (fl 4).



7.4.2. Copia historia clinica del 4 de junio de 2012 avalada por el médico internista Anibal
Badel Rodriguez, profesional de la Clinica Neurocardiovascular DIME. Recomendd
intervencion del aneurisma existente, siempre que se haya recuperado a plenitud del

infarto padecido (fls 5-6).

7.4.3. Copia historia clinica del 7 de julio de 2013 avalada por el Dr. Francisco Javier
Usubillaga Moscoso. Se destacd que hacia 20 dias no tenia movilidad por lo que sufria de

edema miembros inferiores (fl 7).

7.4.4. Copia de informe de escanografia de mayo 3 de 2012 y avalada por la Dra. Inés

Castro Payan. Ella confirmé la presencia del aneurisma (fls 8-9).

7.4.5. Solicitud de panales del 16 de mayo de 2013 elevada por el sefior Norberto Bustos

Rojas. Como motivacién advirtié incontinencia urinaria (fl 10).

7.4.6. Respuesta a la anterior peticion del 22 de mayo de 2012, emitida por Carlos Herndn
Arango, Jefe del Departamento de Servicios de Salud. Se neg6 lo requerido por no hacer

parte tal insumo del POS.

7.4.7. Valoracion por cirugia vascular y angiologia de 28 de agosto de 2012. De ella se

confirma la amputacion sufrida por isquemia critica no revascularizable (fl 12-13).
8. Actuaciones en sede de revision

1. Mediante Auto del 30 de septiembre de 2014[1], I|a Magistrada (e) sustanciadora
decretd pruebas con el fin de conocer el estado vital actual de los accionantes,
particularmente se solicité a la Registraduria Nacional del Estado Civil informar sobre el

estado de las respectivas cédulas de cada uno de los tutelantes.

2. Mediante Auto del 9 de octubre de 2014[4], la Magistrada (e) sustanciadora decretd
poner en conocimiento de la Caja de Compensacién Familiar de Antioquia COMFAMA el
contenido de la accion de tutela T-4452706 para que se pronunciara sobre los hechos y
pretensiones expuestos en la misma, comoquiera que en el trdmite de revisién de tutela, el

actor se habia cambiado de esta EPSS.

En respuesta al sefalado auto, el apoderado especial de ALIANZA MEDELLIN - ANTIOQUIA



E.P.S. S.A.S sefald que si bien es cierto el afectado se encuentra afiliado a esa EPS, no hay
soportes médicos que den fe de la situacion de salud que alega y que en todo caso, el
suministro de panales no hacen parte del Plan Obligatorio de Salud. Ante esto solicita que

se declare improcedente la tutela[5].
Il. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS DE LA CORTE
1. Competencia

Esta Corte es competente para revisar las decisiones judiciales descritas, de conformidad
con lo dispuesto en los articulos 86 y 241-9 de la Constitucidn Politica, y 31 a 36 del Decreto
2591 de 1991.

2. Problema juridico y esquema de resolucién

2.1. Corresponde a la Sala Octava de Revision determinar si las Entidades Promotoras de
Salud accionadas vulneraron los derechos fundamentales a la salud, integridad personal,
minimo vital, seguridad social y a la vida en condiciones de dignidad de personas que
padecen enfermedades que les generan una limitacidon importante en su movilidad y control
de esfinteres, por negarse a suministrarles insumos como silla de ruedas, guantes
desechables, pafiitos himedos, crema antiescaras y pafiales desechables, Bajo el
argumento de que no fueron ordenados por un médico tratante y se encuentran excluidos
del Plan Obligatorio de Salud.

2.2. Para resolver la cuestién planteada, estima la Sala la necesidad de reiterar la
jurisprudencia de la Corte en los siguientes temas: (i) la legitimacién para actuar como
agente oficioso o representante en la accién de tutela; (ii) el derecho fundamental a la
salud; (iii) la salud en el caso de sujetos de especial proteccidon constitucional; (iv)
presupuestos jurisprudenciales para el suministro de insumos o medicamentos excluidos del

Plan Obligatorio de Salud; (v) los casos en los que procede la exoneracién de los copagos y
de las cuotas moderadoras; (vi) la carencia actual de objeto. Luego, (vii) se analizardn y

resolverdn los casos en concreto.
3. La agencia oficiosa en la accion de tutela

El articulo 86 constitucional, contempla el derecho a presentar la tutela por si o por alguien



que actle en su nombre mediante un procedimiento preferente, informal y sumario, cuando

considere que se le han vulnerado sus derechos fundamentales.

Por su parte, el articulo 10 del Decreto 2591 de 1991, al desarrollar la reglamentacién de la
accién de tutela, establecid las condiciones de la legitimidad para actuar de la siguiente
forma: “La accién de tutela podra ser ejercida, en todo momento y lugar, por cualquiera
persona vulnerada o amenazada en uno de sus derechos fundamentales, quien actuara por
si misma o a través de representante. Los poderes se presumiran auténticos. // También se
pueden agenciar derechos ajenos cuando el titular de los mismos no esté en condiciones de
promover su propia defensa. Cuando tal circunstancia ocurra, deberd manifestarse en la
solicitud. // También podran ejercerla el Defensor del Pueblo y los personeros

municipales”.[6]

En sintesis, la accién de tutela puede ser presentada mediante agente oficioso cuando este
afirme actuar en tal calidad y el titular de los derechos fundamentales no se encuentra en
condiciones de promover la defensa de sus intereses. No obstante la Jurisprudencia de esta
Corte, ha decantado el analisis de estos presupuestos para evitar que por el celo excesivo
de la forma se afecten intereses iusfundamentales que requieran inminente proteccidn. Asi,
se ha expuesto que el juez constitucional puede interpretar, atendiendo las circunstancias
particulares de cada caso, que a pesar de que no se exprese taxativamente que se obra en

calidad de agente oficioso, quien acude en su defensa lo hace en dicha calidad[7].

En igual sentido, esta Corporacién, en casos como los que aca se analizan, ha sefialado

que tampoco se debe exigir de forma perentoria la demostracion de la incapacidad fisica o
mental del titular de los derechos que se solicitan proteger, cuando esto implica una carga
desproporcionada o en virtud de que dentro del acervo probatorio que obra en el
expediente se desprende claramente la situacién que le impide la asistencia personal para
elevar el mecanismo de tutela[8]. En estas circunstancias, el juez no puede descartar sin
mas la solicitud, sino que en aras de hacer prevalecer el derecho sustancial sobre las

formas debe realizar una interpretacion que garantice el estudio de fondo del amparo.
4. El derecho fundamental a la salud. Reiteracién de la jurisprudencia[9]

El articulo 49 de la Constitucién Politica de Colombia, indica que el Estado tiene la

obligacion de garantizar a todas las personas la atencién en salud, estableciendo politicas



para la prestacién del servicio y ejerciendo una vigilancia y control de las mismas. De ahi
que el derecho a la salud tenga una doble connotacién: por un lado se constituye en un

derecho fundamental y por otro, en un servicio publico de caracter esencial.

El caracter fundamental de los derechos constitucionales, actualmente ya no se estructura a
partir de la distincion de los derechos de primera o segunda generacion, ni tampoco porque

tenga alguna relacidén directa con otros derechos fundamentales -tesis de conexidad-,
pues la Corte entiende que son fundamentales todos aquellos derechos constitucionales
que funcionalmente estén dirigidos a logar la “dignidad humana” de las personas, y ademas
gue sea entendido como subjetivo[10]. Bajo estos supuestos es que la Corte Constitucional,
entendié que el derecho a la salud era fundamental. En ese sentido la Corte Constitucional

en Sentencia T-736 de 2004 precisé que:

“(...) la jurisprudencia Constitucional ha dejado de decir que tutela el derecho a la salud “en
conexidad con el derecho a la vida y a la integridad personal” para pasar a proteger el

derecho fundamental auténomo a la salud”. Igualmente indica que “(...) no brindar los
medicamentos previstos en cualquiera de los planes obligatorios de salud, o no permitir la
realizacion de las cirugias amparadas por el plan, constituye una vulneracién al derecho

fundamental a la salud.”

Ahora bien, la génesis del estatus fundamental del derecho a la salud, coincidié con la
evolucién de la proteccion de este derecho en el ambito internacional, especificamente en
la Observacion N° 14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, en la cual

se senald:

“La salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los
demas derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud que le permita vivir dignamente. La efectividad del derecho a la salud se

puede alcanzar mediante numerosos procedimientos complementarios, como la formulacién
de politicas en materia de salud, la aplicacién de los programas de salud elaborados por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) o la adopcién de instrumentos juridicos concretos”.

(Negrillas fuera del texto original)

De igual manera, el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos Sociales y

Culturales contiene una de las disposiciones mas completas y exhaustivas sobre el derecho



a la salud. En su péarrafo 12 determina que los Estados partes reconocen “el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental’, mientras que en el
parrafo 2 del articulo 12 se indican, a titulo de ejemplo, diversas ‘medidas que deberdan

adoptar los Estados Partes a fin de asegurar la plena efectividad de este derecho.”

Acorde con esta evolucidn, el Congreso de la Republica aprob6 el proyecto de Ley
Estatutaria 209 de 2013 Senado y 267 de 2013 Camara “por medio de la cual se regula el
derecho fundamental a la Salud y se dictan otras disposiciones”, cuya constitucionalidad fue
revisada por la Corte mediante sentencia C-313 de 2014, que viene a reafirmar la
naturaleza de este derecho.

Con todo, la garantia del derecho fundamental a la salud, esta funcionalmente dirigida a

mantener la integridad personal y una vida en condiciones dignas y justa. Debido a esto, la
jurisprudencia de esta Corporaciéon manifestd, que existen circunstancias que
necesariamente ameritan el suministro de insumos, medicamentos e intervenciones, que a
pesar de no estar contemplados en el Plan de Beneficios necesitan ser prestados por las
EPS, pues de lo contrario, se vulneraria el derecho fundamental a la salud. Verbigratia, los
casos en donde las EPS niegan el suministro de panales a las personas que no pueden

controlar sus esfinteres, bajo el argumento que no se encuentran incluidos en el POS. Al

respecto este Tribunal indicé:

“(...) cuando por el acatamiento de lo descrito en el Plan Obligatorio de Salud, se causa un
perjuicio a derechos fundamentales como la vida, la integridad personal o la dignidad de Ia
persona que requiere de los servicios por ellas excluidos, tal reglamentacion debe
inaplicarse y se debe ordenar su suministro, para garantizar el goce efectivo de los
derechos y garantias constitucionales. Asi, cada situacién concreta debera ser evaluada,
pues en casos de enfermedad manifiesta y ante la urgencia comprobada de la necesidad de
es0s servicios, no existe norma legal que ampare la negativa de prestarlos ya que por
encima de la legalidad y normatividad, esta la vida, como fundamento de todo el
sistema[1l].”

En sintesis, todas las personas pueden acudir a la accién de tutela para lograr la proteccion
del derecho fundamental a la salud, pues no solamente es un derecho auténomo sino que

también comporta el goce de distintos derechos, en especial el de la vida y el de la



dignidad, derechos que deben ser garantizados por el Estado colombiano de acuerdo a los
mandatos internacionales, constitucionales y jurisprudenciales. Sin dejar a un lado que, el
derecho a la salud no es absoluto, pues se puede limitar conforme a los criterios de

razonabilidad y proporcionalidad que ha fijado la jurisprudencia de este Tribunal.
5. El derecho a la salud en el caso de sujetos de especial proteccidén constitucional

El principio de igualdad como fundamento de un Estado Social de Derecho debe ser
garantizado en términos efectivos. En Colombia su consagracion en el articulo 13
constitucional establece no solo que “todas las personas nacen libres e iguales ante la ley”

sino que ahade la dimensién negativa del derecho al seflalar que “todas las personas
recibirdn la misma proteccién y trato y gozaran de los mismos derechos, libertades y
oportunidades sin ninguna discriminacién”. Igualmente en el marco constitucional de este
derecho, se le endilga al Estado la obligacién de promover “las condiciones para que la
igualdad sea real y efectiva” lo que necesariamente conlleva la puesta en marcha de
medidas positivas que pongan en igualdad de condiciones a los grupos marginados o

discriminados.

La materializacion de este mandato de optimizacidn se estructura, en materia de salud, a
partir de la bdsqueda del mas alto nivel de disfrute de bienestar fisico, mental y social para
cada persona que permita una vida digna segun el Pacto Internacional de Derechos

Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC), aprobado por Colombia mediante Ley 74 de
1968[12] y la Observacion No. 14 del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y

Culturales[13], conforme al denominado bloque de constitucionalidad[14].

En consecuencia, en virtud del principio de igualdad, las acciones encaminadas a asegurar
este estado de bienestar atado al concepto de salud, se dirige en condiciones reforzadas a
los sujetos de especial proteccién constitucional por parte del Estado. Asi, quienes se
encuentran en particulares condiciones econémicas, fisicas o mentales, como los nifios,
discapacitados y adultos mayores, entre otros, son objeto de especial proteccién por parte

del Estado y de garantia en materia de salud.

Particularmente en el caso de las personas de la tercera edad, en atencién a las
circunstancias de debilidad manifiesta en que se encuentran, la Corte ha reconocido una

especial proteccién reforzada en salud y ha indicado que el Estado y las entidades



prestadoras de servicios de salud tienen la obligacidn de prestar la atencién médica integral
necesaria[15]. Asi la jurisprudencia constitucional ha entendido que las especiales
circunstancias de los grupos vulnerables potencian la desigualdad material en la que se
puedan encontrar. De esta forma, el acceso a prestaciones en salud deben ser
especialmente valoradas en sede de tutela cuando sea evidente la situaciéon de indefensidn,
lo que implica no detenerse en los limites formales en los casos concretos, sino que debe

primar la proteccion de los derechos fundamentales.

En consecuencia, a partir de la necesaria garantia de la prestacion del servicio de salud
mediante acciones afirmativas, esta Corporacion ha considerado que se debe brindar la
atenciéon integral en salud, con independencia de que el conjunto de prestaciones

requeridas estén excluidas de los planes obligatorios de salud[16].

6. Los presupuestos jurisprudenciales para el suministro de insumos o medicamentos

excluidos del Plan Obligatorio de Salud

En desarrollo de los articulos 48 y 49 de la Constitucidon[17], el articulo 162 de la Ley 100 de
1993 establece el Plan Obligatorio de Salud (POS) para el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS). Dicho plan tiene como objetivo la “proteccion integral de las
familias a la maternidad y enfermedad general, en las fases de promocion y fomento de la
salud y la prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién para todas las patologias,

segun la intensidad de uso y los niveles de atencién y complejidad que se definan”[18].

Por su parte, la Resolucion 5521 de 2013 a través de la cual el Ministerio de Salud y
Proteccion Social definié, aclaré y actualizd integralmente el Plan Obligatorio de Salud
define el conjunto de tecnologias en salud que tienen derecho a recibir los afiliados de parte
de sus Entidades Promotoras de Salud (EPS) en caso de ser necesario. Para tal fin, los
Acuerdos 027 de 2011 y 032 de 2012[19], sefialan que dichos servicios deben ser
suministrados sin importar que la afiliacién de las personas al SGSSS sea a través del

régimen subsidiado o contributivo.

Ahora bien, en virtud del sistema, el cual, a pesar de estar edificado sobre la base de la
solidaridad, cuenta con recursos finitos para cubrir las contingencias propias de las
enfermedades o de las politicas para su prevencion, se ha excluido del POS ciertos

procedimientos, tratamientos servicios y medicamentos, particularmente por su alto costo.



No obstante esta circunstancia, la Corte, ha sefalado que “toda persona tiene derecho a
gue exista un Sistema que le permita acceder a los servicios de salud que requiera. Esto sin
importar si los mismos se encuentran o no en un plan de salud, o de si la entidad
responsable tiene o no los mecanismos para prestar ella misma el servicio requerido”[20].
De esta forma, si a una persona que requiere un servicio de salud se le niega por
cuestiones administrativas, se estara menoscabando su derecho fundamental a Ia
salud[21].

Ante esta premisa, la jurisprudencia constitucional, partiendo del respeto por la dignidad de
las personas y la afectacién directa o indirecta de derechos del paciente, ha decantado
una serie de requisitos para establecer los casos en los que una persona puede acceder a
un servicio no POS: “(i) la falta del servicio médico vulnera o amenaza los derechos a la vida
y a la integridad personal de quien lo requiere; (ii) el servicio no puede ser sustituido por
otro que se encuentre incluido en el plan obligatorio; (iii) el interesado no puede
directamente costearlo, ni las sumas que la entidad encargada de garantizar la prestacién
del servicio se encuentra autorizada legalmente a cobrar, y no puede acceder al servicio por
otro plan distinto que lo beneficie; y (iv) el servicio médico ha sido ordenado por un médico

adscrito a la entidad encargada de garantizar la prestacién del servicio a quien esta

solicitdndolo.”[22].

En los casos de insumos que generalmente se necesitan para el tratamiento de pacientes
que no tienen control de esfinteres o con problemas de movilidad, como lo son los pafales,
pafios humedos, cremas, etc., que se encuentran excluidos del plan obligatorio de salud, la
Corte ha sefialado que se deben verificar los requisitos anteriormente expuestos pero que
“en aquellos asuntos en los que no existe orden del médico tratante que prescriba su uso,
esta Corporacion ha sostenido que habra lugar a ordenar su entrega cuando quiera que sea
posible concluir que existe una relacién directa entre la dolencia y los elementos solicitados,
bien por lo que consta en la historia clinica sobre este particular o bien por las propias

condiciones del afectado”[23].De esta forma resulta viable por via de tutela ordenar el
suministro de los elementos solicitados cuando sea evidente la necesidad de los mismos
para poder llevar una vida en condiciones dignas en virtud de que su carencia afecta la

derechos fundamentales de la persona, particularmente su salud o su integridad[24].



Al respecto, la jurisprudencia constitucional ha sido clara al establecer que corresponde al
juez constitucional reconocer este tipo de insumos, particularmente los pafales
desechables, a pesar de no contar con una orden médica que los sugiera, siempre que se

evidencie su necesidad en el paciente[25].

Igualmente, en cuanto al requisito de la orden médica esta Corporacion ha indicado que en
el tramite de las autorizaciones, el médico tratante debia solicitar al Comité Técnico
Cientifico, la autorizacion de los servicios de salud no incluidos dentro del plan obligatorio
de salud. De modo que una E.P.S. desconoce el derecho a la salud, cuando niega un
tratamiento, procedimiento, medicamento o prestacién, argumentando que, quien necesita
del mismo, no ha presentado la solicitud al referido Comité[26]. En efecto, los tramites
administrativos que se deban surtir para acceder al servicio médico, no deber constituirse
en talanqueras que hagan nugatorio o afecten el derecho a la salud. Si bien es cierto que
por razones organizativas se hace necesaria la existencia de determinados tramites, estos
no pueden ser desproporcionados o excesivos, mucho menos cuando implican un tiempo de
espera que dilata la efectiva concrecion de derechos fundamentales como el de la salud
con consecuencias vitales. Por esto, tal como esta Corporacion lo ha sefialado, el suministro
del servicio debera hacerse sin someterse a estudio alguno cuando sea urgente para la
proteccidon de la vida[27].

Por su parte, en situaciones en las que la certeza de la necesidad de un determinado
insumo o0 medicamento no se desprende de los elementos que obran en el expediente, pero
que si queda patente una actuacidén carente de diligencia en el cumplimiento de las
obligaciones de la empresa prestadora de salud, la Corte ha determinado que se desconoce
el derecho al diagndstico[28]. Esta garantia, conlleva la exigencia, por parte del paciente,
de la “realizaciéon de los procedimientos que resulten precisos con el objetivo de establecer
la naturaleza de su dolencia para que, de esa manera, el médico cuente con un panorama
de plena certeza sobre la patologia y determine ‘las prescripciones mads adecuadas’ que
permitan conseguir la recuperacién de la salud, o en aquellos eventos en que dicho
resultado no sea posible debido a la gravedad de la dolencia, asegurar la estabilidad del
estado de salud del afectado.”[29].

Asi, ante la vulneracién del mencionado derecho al diagnéstico, si bien el juez no tiene la

obligacién de ordenar la entrega del medicamento o insumo, si debe exigir a la empresa



prestadora de salud la asistencia necesaria al paciente para establecer la enfermedad o

dolencia que padezca y el tratamiento mas adecuado para sobrellevarla[30].

En conclusidn, y tal como ha sido reiterado por este Tribunal, la exclusién de ciertos
tratamientos y medicamentos del Plan Obligatorio de Salud debe ser examinado por el juez
constitucional con base en el caso concreto y no solo desde la perspectiva restringida de la

normatividad. De esta forma, a partir de una visién amplia se podra dilucidar si la actividad
0 inactividad de la entidad prestadora de servicios vulnera derechos del paciente,

particularmente a la salud y la vida[31].

7. Los casos en los que procede la exoneracién de los copagos vy de las cuotas

moderadoras.[32]

Con el fin de prestar el servicio de salud a todos los habitantes del pais,
independientemente de su capacidad econdmica, la Ley 100 de 1993 establecid el Sistema
General de Seguridad Social en salud y los regimenes contributivo y subsidiado, como se

indicé anteriormente.

El articulo 187 de la Ley 100 de 1993, dispone que los afiliados y beneficiarios del SGSSS
estan sujetos a pagos moderadores, entendidos como pagos compartidos o copagos, cuotas
moderadoras y deducibles. Para el caso de los afiliados, dichos valores tienen el objeto de

racionalizar el uso de servicios del sistema. Para el de los beneficiarios, el de complementar

la financiacién del POS.

Sobre la regulacién de las cuotas moderadores y copagos, tanto en el régimen contributivo

y subsidiado, el Acuerdo 260 de 2004 dispone que, dichos pagos se aplicaran teniendo en
cuenta el ingreso base de cotizacidon del afiliado cotizante, de acuerdo con los principios de
(i) equidad, (ii) informacion al usuario, (iii) aplicaciéon general “sin discriminacion alguna” y

(iv) no simultaneidad.

En este sentido, en Sentencia C-542 de 1998 esta Corporaciéon determiné que el articulo

187 de la Ley 100 de 1993 debia interpretarse bajo el entendido de que “si el usuario del
servicio no dispone de los recursos econémicos para cancelar las cuotas moderadoras o
controvierte la validez de su exigencia, el Sistema vy sus funcionarios no le pueden negar la

prestacién integra y adecuada de los servicios médicos, hospitalarios, quirdrgicos,



asistenciales y de medicamentos que requiera, sin perjuicio de los cobros posteriores con

arreglo a las normas vigentes (... )".
Asimismo, la Corte Constitucional en Sentencia T-1081 de 2006 recordd que:

“(... ) [e]l cobro de las cuotas de recuperacién se hace con forme a una graduacién
proporcional al nivel socioeconémico en el que se encuentra cada persona, por lo tanto
resulta determinante que la clasificacién responda a la real situacién de las personas dado
que de ello depende los beneficios y subsidios que el sistema les reconocera. Sin embargo
“leln mdltiples oportunidades esta Corporacién se ha referido a las deficiencias  que
presenta la aplicacién del Sistema de Selecciéon de Beneficiarios de  Programas Sociales -
SISBEN- y ha expresado que los defectos del Sistema se traducen en ocasiones en la
vulneracién de derechos constitucionales fundamentales como la vida, la igualdad, la salud
y el habeas data administrativo de los beneficiarios del mismo “, de tal manera que el
beneficiado puede solicitar ante la  entidad administrativa la correccién de la informacién
que considere errada y “(...)el juez estd obligado a analizar la situacién en particular, con el
fin de determinar si en realidad se presentan circunstancias especiales, que permitan
concluir que el nivel socioecondmico atribuido por el sistema a una persona, no es el
reflejo de su situacién socioeconémica actual”

Siguiendo esta linea, la Corte Constitucional en distintas oportunidades ha sefialado que

las cuotas moderadoras y los pagos compartidos “no pueden convertirse en una barrera
para que las personas que no cuentan con los recursos econdmicos para cubrir las puedan
recibir un tratamiento médico, de tal manera que de existir una controversia alrededor de
este asunto, ésta debe dirimirse a favor de la protecciéon de los derechos

fundamentales”[33].

En este sentido este Tribunal ha considerado que “sera el juez constitucional el encargado
de verificar, en cada caso, si el pago de las cuotas de recuperacién exigidas por la ley,
obstaculiza el acceso al servicio de salud y si, como consecuencia de ello, se genera una

vulneracion de los derechos fundamentales”[34].
7.1. Exenciones de Copagos y de Cuotas moderadoras por mandamiento legal

Al respecto también debe tenerse en cuenta que con el propdsito de asegurar que la



poblacién mds pobre y vulnerable tenga acceso efectivo a los servicios de salud, el articulo
14 de la Ley 1122 de 2007 que en el literal g) establece que “no habra copagos ni cuotas
moderadoras para los afiliados del Régimen Subsidiado en Salud clasificados en el nivel 1

del Sisben o el instrumento que lo reemplace.”.

En este mismo sentido, se encuentran exentas de pago de cuotas moderadoras y copagos

los siguientes grupos de poblacién[35]:

1. Las personas con discapacidad mental que tienen derecho a los servicios de salud de
manera gratuita, a menos que su patrimonio directo o derivado de la prestacién

alimentaria, le permita asumir tales gastos (Ley 1306 de 2009, articulo 12).

2. Los beneficiarios de la Ley 1388 de 2010, (Articulo 4, paragrafo 2) que de conformidad

con lo previsto en su articulo 2, corresponden a:

a. La poblacion menor de 18 afios a quien se le haya confirmado, a través de los estudios
pertinentes, el diagndstico de cancer en cualquiera de sus etapas, tipos o modalidades,
certificado por el Onco-hematdlogo Pediatrico, debidamente acreditado para el ejercicio de

su profesién, de acuerdo con la normatividad vigente.

b. La poblacién menor de 18 afos con diagndstico confirmado y certificado por el Onco-
hematdlogo Pediatrico de Aplasias Medulares y Sindromes de Falla Medular, Desdrdenes
Hemorragicos Hereditarios, Enfermedades Hematoldgicas Congénitas, Histiocitosis vy

Desdrdenes Histiocitarios.

c. La poblacién menor de 18 afos, cuando el médico general o cualquier especialista de la
medicina, tenga sospecha de cancer o de las enfermedades enunciadas en el literal anterior
y se requieran examenes y procedimientos especializados, hasta tanto el diagndstico no se

descarte.

3. Las personas mayores de edad, en relacién con la practica de la vasectomia o ligadura de
trompas (Ley 1412 de 2010, articulos 2 y 3).

4. Los nifios, niflas y adolescentes de SISBEN 1y 2, con discapacidades fisicas, sensoriales y
cognitivas, enfermedades catastréficas y ruinosas que sean certificadas por el médico

tratante, respecto a los servicios y medicamentos de la parte especial y diferenciada del



Plan de Beneficios (Ley 1438 de 2011, articulo 18).

5. Los nifios, niflas y adolescentes victimas de violencia fisica o sexual y todas las formas de
maltrato, que estén certificados por la autoridad competente, respecto de los servicios
para su rehabilitacién fisica, mental y atencidon integral hasta que se certifique

médicamente su recuperacion (Ley 1438 de 2011, articulo 19).

6. Todas las mujeres victimas de violencia fisica o sexual, que estén certificadas por la
autoridad competente, respecto de la prestacién de los servicios de salud fisica, mental y
atencion integral, sin importar su régimen de afiliacién, hasta que se certifique

medicamente la recuperacién de las victimas (Ley 1438 de 2011, articulo 54).

8. Las personas con cualquier tipo de discapacidad, en relacién con su rehabilitacién
funcional, cuando se haya establecido el procedimiento requerido, en concordancia con los
articulos 65y 66 de la Ley 1438 de 2011 (Ley 1618 de 2013, articulo 9, numeral 9).

9. Las victimas de lesiones personales causadas por el uso de cualquier tipo de acidos o
sustancia similar o corrosiva que generen dafo o destrucciéon al entrar en contacto con el
tejido humano y generen algun tipo de deformidad o disfuncionalidad, respecto de los
servicios, tratamientos médicos y psicoldgicos, procedimientos e intervenciones necesarias
para restituir la fisionomia y funcionalidad de las zonas afectadas (Ley, 1438 de 2011,
articulo 53A, adicionado por el articulo 5 de la Ley 1639 de 2013).

7.2. Exencidn por via jurisprudencial a partir de reglas probatorias para establecer la

capacidad econdmica

De otro lado, este Tribunal ha indicado de manera reiterativa que la simple manifestacion
de incapacidad econdémica, no requiere que se aporte prueba alguna por parte de
peticionario (art. 177 del C.P.C), pues no solo se presume la buena fe en los términos del
articulo 83 de la Constitucion Politica, sino que también se en virtud de una faceta de la
carga dinamica de la prueba, se le atribuye a la entidad demandada una diligencia mayor
para desvirtuar la alegacion del paciente[36]. Al respecto la Corte Constitucional en su
jurisprudencia ha establecido reglas probatorias especificas para establecer la capacidad
econdmica de quienes aducen no tenerla en los casos donde estad de por medio el acceso a

servicios de salud. Dichas reglas se fundamentan en la negacién indefinida que implica la



alegacién por parte de los pacientes de no tener la capacidad econdémica para sufragar los

costos asociados a medicinas, examenes o procedimientos excluidos del POS o de cuotas
moderadoras. Por lo tanto, siendo imposible de probar a quien la alega, le corresponde a la
demandada controvertir tal circunstancia. Adicionalmente, se considera que la EPS siempre
cuenta con la informacién acerca de la condicién econdmica de la persona[37],

particularmente del tipo de cotizacién y el monto.

Asi, en términos generales, la jurisprudencia de este Tribunal, ha planteado las siguientes

reglas que se transcriben in extenso:

(i) “la carga probatoria en el tramite de la accién de tutela, es mas exigente para los
demandados que para los accionantes, en virtud de la naturaleza especial de esta. Este
principio, alivia la carga de los accionantes, quienes usualmente son personas que carecen

de los medios para probar todos y cada uno de los hechos por ellos relatados[38]".

(ii) “la funciéon del juez constitucional es privilegiar la proteccién de los derechos
fundamentales que se enuncian como vulnerados. So pretexto de no cumplir con requisitos

procesales, no puede olvidar el espiritu garantista que ilumina la accién de tutela”[39].

(iii) “en el tramite de la accidn de tutela, se aplica el principio de la carga dindmica de la
prueba segun el cual - corresponde probar un hecho determinado, a quien se encuentre en

mejores condiciones para hacerlo-[40]".

(iv) “cuando el juez de instancia solicita a los demandados rendir el informe de que trata el
articulo 19 del Decreto 2591 de 1991[41], en virtud de lo dispuesto en el articulo 20 de
ese mismo decreto[42], si éste no es rendido dentro del plazo correspondiente - se tendran
por ciertos los hechos y se entrard a resolver de plano, salvo que el juez estime necesaria

otra averiguacion previa-[43]".

(v) “el tutelante en una accién de amparo se le exige que relaten de manera clara los
hechos generadores de la vulneracién de los derechos fundamentales, y de ser posible, que
aporte las pruebas que tenga a su disposicion. Es a los demandados a quienes les

corresponde, en los informes que les pide el juez, desvirtuar la veracidad de los hechos
alegados por los accionantes, llegando al punto de que si no se pronuncian sobre éstos, se

presumirdn ciertos”[44].



Por Ultimo, esta Sala ha sefialado que el funcionario judicial debe aplicar alguna de las

siguientes férmulas en aras de solucionar los casos concretos en sede de tutela: “(i)
emplear sus poderes oficiosos con el fin de obtener la informacidn necesaria para resolver
la cuestion, (i) recurrir a la carga dindamica de la prueba, (iii) en situaciones especificas,
usar los criterios de flexibilizacion probatoria que la jurisprudencia constitucional autoriza y
(iv) aplicar la ldgica de lo razonable de conformidad con la experiencia y la sana critica,
para lograr que la solucién final que adopte, cumpla con la finalidad de proteger el

derecho invocado.”[45].

En conclusidn, la Corte ha indicado que en sede de tutela y atendiendo las situaciones
concretas, es posible flexibilizar la carga de la prueba a favor del peticionario haciendo
prevalecer la proteccion de sus derechos fundamentales. En este sentido, si bien las cuotas
moderadoras y el copago, son mecanismos legitimos que el sistema general de seguridad
social en salud creé con el fin de garantizar la sostenibilidad financiera, cuando el usuario se
encuentre en incapacidad econdmica que le impida atender tales costos, es deber de las

entidades promotoras de salud suministrar los insumos, medicamentos o tratamientos que
requiera de manera urgente, y asi evitar una vulneracién inminente de los derechos

fundamentales a la salud y a la vida digna de los beneficiarios del sistema[46].
8. Carencia actual de objeto

Comoquiera que en el tramite de revisidn de los asuntos acumulados bajo estudio puede
haberse solucionado favorablemente las pretensiones que originaron las tutelas o en
términos generales la amenaza ha desaparecido o fue superada, corresponde a la Sala

analizar la carencia actual de objeto, para lo cual se reiterara la jurisprudencia de esta

Corporacién.

La finalidad de la accién de tutela es garantizar la proteccién del derecho fundamental de
quien invoca el amparo. Es decir, es en principio, una finalidad subjetiva.[47] Existiendo

carencia de objeto “no tendria sentido cualquier orden que pudiera proferir esta Corte con
el fin de amparar los derechos del demandante, pues en el evento de adoptarse ésta, caeria

en el vacio por sustraccion de materia”.[48] La Corte ha sefalado al respecto:

“Esta Corporacidn, al interpretar el contenido y alcance del articulo 86 de la Constitucidon

Politica, en forma reiterada ha sefialado que el objetivo de la acciéon de tutela se



circunscribe a la protecciéon inmediata y actual de los derechos fundamentales, cuando
estos resulten vulnerados o amenazados por la accién u omisién de las autoridades

publicas, o de los particulares en los casos expresamente consagrados en la ley.

Asi las cosas, se tiene que el propésito de la tutela, como lo establece el mencionado
articulo, es que el Juez Constitucional, de manera expedita, administre justicia en el caso
concreto, profiriendo las érdenes que considere pertinentes a la autoridad publica o al
particular que con sus acciones han amenazado o vulnerado derechos fundamentales y

procurar asi la defensa actual y cierta de los mismos.

No obstante, cuando la situacidon de hecho que causa la supuesta amenaza o vulneracién
del derecho alegado desaparece o se encuentra superada, la accién de tutela pierde toda
razén de ser como mecanismo mas apropiado y expedito de protecciéon judicial, por cuanto
a que la decisidn que pudiese adoptar el juez respecto del caso concreto resultaria a todas
luces inocua, y por consiguiente contraria al objetivo constitucionalmente previsto para esta

accion”.[49]

Mediante sentencia T-533 de 2009, esta Corporacién manifesté que el fendmeno de la
carencia actual de objeto tiene como caracteristica esencial que la orden del juez de tutela
relativa a lo solicitado en la demanda de amparo no surtiria ningun efecto. Lo anterior,

como resultado de dos eventos: el hecho superado o el dafio consumado.

La carencia actual de objeto por hecho superado se configura cuando entre el momento de
la interposicién de la accién de tutela y el momento del fallo se satisface por completo la
pretensién contenida en la demanda de amparo. En otras palabras, aquello que se
pretendia lograr mediante la orden del juez de tutela ha acaecido antes de que el mismo
diera orden alguna.[50] En este sentido, la jurisprudencia de la Corte ha comprendido la
expresion hecho superado en el sentido obvio de las palabras que componen la expresidn,

es decir, dentro del contexto de la satisfaccién de lo pedido en tutela.

En dicho sentido, esta Corporacién ha sefialado que no es perentorio para los jueces de

instancia, aunque si para la Corte en sede de revision, como juez de maxima jerarquia de la
jurisdiccidn constitucional, el deber de determinar el alcance de los derechos fundamentales
cuya proteccion se solicita[51] e incluir en la argumentacidn de su fallo el analisis sobre la

vulneracién de los derechos fundamentales planteada en la demanda. Sin embargo puede



hacerlo, tal como lo prescribe el articulo 24 del Decreto 2591 de 1991,[52] sobre todo si

considera que la decisiéon debe incluir observaciones acerca de los hechos del caso
estudiado, incluso para llamar la atencidn sobre la falta de conformidad constitucional de la
situacién que origind la tutela, o para condenar su ocurrencia y advertir la inconveniencia
de su repeticiéon, so pena de las sanciones pertinentes, si asi lo considera. De otro lado, lo
que si resulta ineludible en estos casos, es que la providencia judicial incluya la

demostracién de la reparacién del derecho antes del momento del fallo. Esto es, que se

demuestre el hecho superado.

De otra parte, la carencia actual de objeto por dafno consumado se presenta cuando “no se
repard la vulneracion del derecho, sino por el contrario, a raiz de su falta de garantia se ha
ocasionado el dafo que se buscaba evitar con la orden del juez de tutela”,[53] de modo tal
que ya no es posible hacer cesar la violaciéon o impedir que se concrete el peligro, y lo Unico
que procede es el resarcimiento del dafo originado en la vulneraciéon del derecho
fundamental[54].

Por regla general, la accién de tutela tiene un caracter eminentemente preventivo mas no
indemnizatorio.[55] Es decir, su fin es que el juez de tutela, dé una orden para que el peligro
no se concrete o la violaciéon concluya, previa verificacion de la existencia de una
vulneraciéon o amenaza de un derecho fundamental; sélo excepcionalmente se permite
ordenar algun tipo de indemnizaciéon.[56] En este orden de ideas, en caso de que se
presente un dafo consumado, cualquier orden judicial resultaria inocua[57] o, lo que es lo
mismo, caeria en el vacio[58] pues no se puede impedir que se siga presentando la violacién
0 que acaezca la amenaza. La Unica opcidn posible es entonces la indemnizacién del
perjuicio producido por causa de la violacién del derecho fundamental, la cual, en

principio, no es posible obtener mediante la mencionada via procesal.

Asimismo, advierte la Sala que es posible que la carencia actual de objeto no se derive de
la presencia de un dafio consumado o de un hecho superado sino de alguna otra
circunstancia que determine que, igualmente, la orden del juez de tutela relativa a lo
solicitado en la demanda de amparo no surta ningun efecto. A manera de ejemplo, ello
sucederia en el caso en que, por una modificacion en los hechos que originaron la accion de
tutela, el accionante perdiera el interés en la satisfaccion de la pretension solicitada o ésta

fuera imposible de llevar a cabo[59].



9. Andlisis de los casos en concreto.

A continuacidn se procedera a estudiar todos los casos resefiados. Para tal fin, la Sala se
pronunciara sobre cada una de las pretensiones y las estudiara a la luz de la jurisprudencia

constitucional expuesta en la parte considerativa.
9.1. Expediente T-4443598

La ciudadana Estela Arias Ruiz, actuando como agente oficioso de Juan Bautista Arias Lopez,
interpuso accion de tutela contra la EPS SALUDCOOQP, con la pretensidén de que se autorizara
la entrega de pafales para adulto junto con el suplemento vitaminico requeridos. El sefior

Arias Lépez es una persona de 81 afos, que sufre una enfermedad catastrdfica.

El juez de primera instancia, considerd que si bien esta probado que el afectado sufre de un
carcinoma metastico, no figura orden del especialista respecto del suministro de pafales y

del suplemento por lo que no tuteld los derechos del accionante.

Por otra parte, la cédula de ciudadania de Juan Bautista Arias Lépez se encuentra cancelada
por muerte segun resolucion No. 7845 proferida el 02 de mayo de 2014 por el Director
Nacional de Identificacion de la Registraduria Nacional del Estado Civil, lo que conduce a

que actualmente la proteccién que se pretendia por medio del mecanismo de amparo no

tenga fundamento.

No obstante, aunque se encuentra la figura de la carencia actual de objeto, la Corte

considera necesario pronunciarse sobre la tutela que fue negada por el juez de instancia.

Como se ha expresado en las respectivas consideraciones de la presente providencia, es
procedente por via de tutela ordenar el suministro de insumos cuando, ademas de la
afectacién de los derechos fundamentales del paciente, sea evidente que existe una
relacién directa y de necesidad entre la dolencia y lo pedido, es decir que se pueda inferir
razonablemente que una persona que padece cierta enfermedad requiere, para llevar una

vida en condiciones dignas, la entrega de determinados insumos.

La Sala encuentra que a partir del evidente deterioro del estado de salud del accionante por
el tipo de enfermedad vy lo consignado en la historia clinica que obra en el expediente, la

utilizacién de pafiales era un suministro necesario para paliar los efectos de su enfermedad



y garantizar su dignidad humana. Particularmente en la historia clinica se expone que “el
paciente requiere cambio de pafales”[60], lo que no dejaba duda de su necesidad y debid
ser considerado por el juez de instancia a la hora de tutelar los derechos del peticionario.
Aunado a esto se encuentra la alegada falta de capacidad econémica del actor la cual no

fue desvirtuada por la entidad demandada.

En este sentido, la sala encuentra que la recomendacién que hace el juez de instancia a la
agente oficiosa para que se acerque a la EPS para solicitar una valoracién por el médico
dela EPS SALUDCOOP, no es ajustada a la jurisprudencia constitucional y por el contrario,

redunda en un tramite adicional e ineficaz para el actor, el cual dificilmente conduciria a
una solucién a la vulneracion de sus derechos. Si el juez consideraba no contar con los
elementos suficientes para ordenar el suministro  del suplemento, debié haber ordenado

directamente a la EPS la valoracién y la respectiva prescripcion de los insumos solicitados.

Por lo tanto, la Corte considera que la negativa de la EPS SALUDCOOP a satisfacer la
provisién de panales, que se desprende de la contestacién extempordnea de la tutela,
conforme a las circunstancias que se han descrito, no tenia ninguna justificacién, lo que
hace necesario considerar que dicha entidad vulneré el derecho fundamental a la salud del

paciente ya fallecido.

En virtud de lo expuesto, se revocara la sentencia de 27 de marzo de 2014 proferida por el
Juzgado Segundo Civil Municipal de Rionegro, y en su lugar se declarara la carencia actual

de objeto por dafio consumado.
9.2. Expediente T-4447851

La sefiora Alba Maritza Gdmez, actla como agente oficiosa de su padre Luis Antonio Gémez
para instaurar accion de tutela contra la NUEVA EPS. Considera que se han vulnerado los

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

Se evidencia que el sefior Luis Antonio Gomez tiene 81 afos y sufrié trombosis cerebral que
lo ha dejado con pérdida de movilidad. Por estas circunstancias solicité a la NUEVA EPS el
servicio de enfermeria domiciliaria, entrega de pafales, pafitos hUmedos, suplemento

alimentario y crema antiescaras a través de un derecho de peticion que no fue contestado.



El juez de primera instancia, negéd el amparo por no obrar en el expediente la orden médica
que avale la necesidad de los insumos requeridos ni se demostré que la agente oficiosa o

los familiares del paciente hubieran elevado la solicitud necesaria.

Al igual que en anterior caso, obra en el expediente prueba de la cancelacién por muerte de
la cédula de ciudadania del sefior Luis Antonio Gdmez, segln resoluciéon No. 11548
proferida el 31 de julio de 2014 por el Director Nacional de Identificacién de la

Registraduria Nacional del Estado Civil, lo que conduce a que actualmente la proteccién que
se pretendia por medio del mecanismo de tutela a través de determinadas érdenes no

tenga ningun efecto.

No obstante, aunque se configura la carencia actual de objeto, la Corte considera necesario

incluir algunas observaciones respecto al presente caso.

La respuesta al derecho de peticién elevado por el actor para obtener una serie de insumos
que consideraba necesarios, fue revelada en el trdmite de tutela de forma negativa. La
NUEVA EPS se ampar6 en las exclusiones que por via legal se hacen al Plan Obligatorio de

Salud. Desde esta perspectiva, la vulneracién al derecho de peticion cesé, pero la posible

afectacion al derecho a la salud pudo persistir a raiz de la mencionada negativa.

Si bien no aparece en el expediente historia clinica u orden médica que demuestra la
situacién particular del paciente que permitan al juez de tutela contar con los elementos
necesarios para ordenar los insumos solicitados por via de tutela, no es menos cierto que

la agente oficiosa acudidé por medio del derecho de peticiéon a la NUEVA EPS para solicitar
los elementos respectivos. Estos, como se ha mencionado, fueron denegados sin advertir
las reales condiciones del paciente. Ante tales circunstancias, la orden del juez debié
dirigirse a paliar los efectos negativos que la negativa expuesta pudiera ocasionar,
garantizando el derecho al diagndstico del paciente mediante la orden a la EPS de una
atencién integral y de la valoracion de sus circunstancias particulares a raiz de la
enfermedad que le aqueja para que conforme a dicha valoracién se entregaran los insumos

necesarios.

En virtud de lo expuesto, esta Sala considera que se vulneré el derecho a la salud del sefior



Luis Antonio Gémez conforme a los expuesto anteriormente, no obstante, dada la situacién
acaecida por su fallecimiento, la Corte procederd a revocar el fallo del Juzgado Cuarto de
Familia de Bucaramanga del 4 de marzo de 2014 en el que neg6 el amparo solicitado y en

su lugar se declarara la carencia actual de objeto por dafio consumado.
9.3. Expediente T-4449208

La sefiora Carmen Teresa Delgado de Gonzdalez, actuando en representacién de su
progenitora Feliciana Forero Viuda de Delgado, manifesté que como consecuencia de un
aneurisma, no puede valerse por si misma ya que perdid la movilidad en las dos piernas.
Indica que sufre agudos dolores abdominales. Sehala que tiene 95 anos de edad y que
actualmente ostenta la calidad de beneficiaria de la EPS FAMISANAR. La accionante solicité
a dicha entidad el suministro de pafales y vitaminas asi como un médico domiciliario por

lo menos una vez a la semana para el manejo del dolor los cuales fueron negados.

El juez de instancia neg6 por improcedente la tutela. Considerd que no se evidenciaba

orden del médico tratante en la que se prescriban los insumos solicitados.

En el caso concreto, la Sala encuentra que a la sefiora le asiste la calidad de agente oficioso
ya que en primer lugar asi se sefiala en el escrito de tutela, lo cual también se desprende

de la situacién de salud de la agenciada. lgualmente, resultaria particularmente gravoso
exigir la presentacion de tutela a una persona de 95 afos en las condiciones que se
encuentra la sefiora Felicia Forero Viuda de Delgado, las cuales indican que no se encuentra

en condiciones de promover por si misma la defensa de sus derechos fundamentales.
Ahora bien, frente a la pretension de obtener pafales desechables, la Sala identifica que:

(i) La agenciada se encuentra en un estado de discapacidad que le impide valerse por si
misma. Como se destaca en los hechos de la tutela y se corrobora con la historia clinica, la
accionante ha perdido toda movilidad en las extremidades inferiores lo que le genera
asistencia continua. Tal pérdida de movilidad, sumada a la enfermedad que le ha sido
diagnosticada[61] y la edad de la persona, hacen necesario el suministro de tales insumos
para facilitar su cuidado por parte de sus familiares, evitar mayores problemas de

salubridad y garantizar una vida sin que se afecte su dignidad humana.



(ii) Tales insumos no pueden ser sustituidos por otros contemplados en el POS.

(iii) Si bien los panales desechables no fueron prescritos por el médico tratante, de la
particular situacion del agenciado y de la historia clinica se logra evidenciar la necesidad de
su uso. Como se ha expuesto, la sefora Felicia Forero Viuda de Delgado, tiene 95 anos,

tiene episodios de demencia senil[62], no se puede valer por si misma ya que, como
consecuencia de una aneurisma, no tiene movilidad en las piernas y sufre de intensos
dolores abdominales. Particularmente la falta de movilidad y la dependencia a la que esta
sometida la agenciada, incluso para hacer sus necesidades fisioldgicas, llevan a corroborar

la imperiosa necesidad del uso de pafiales. Este seria uno de los casos en los que la
Jurisprudencia de la Corte encuentra procedente ordenar el suministro de insumos cuando
existe una relacidon directa y de necesidad entre la dolencia que aqueja al paciente y lo

solicitado para poder asegurar una vida en condiciones minimas de dignidad.

(iv) El dltimo de los parametros jurisprudenciales establecidos es la falta de capacidad
econdémica. En este caso, se alega por parte del agente oficioso la carencia de recursos
econdémicos, hecho que no fue desvirtuado por la demandada. Por lo tanto, a pesar de
haber dado traslado a la EPS accionada vy no haber desvirtuado este hecho conforme las
reglas que este Tribunal ha establecido al respecto, los hechos expuestos por la actora

gozan de presuncién de veracidad a la luz del articulo 20 del Decreto 2591 de 1991[63].

En torno a la pretensién de la asistencia médica domiciliaria para el manejo del dolor, en el
escrito de tutela se afirma que este servicio se prestaria mensualmente lo que en efecto se

encuentra relacionado como plan de manejo a los dolores que sufre la agenciada mediante
la asistencia domiciliaria médica una vez al mes[64] y al corroborar el informe de
autorizaciones activas por afiliado se verifica que se han prestado servicios ambulatorios

puntuales en el domicilio del paciente los meses de abril y mayo de 2014[65].

Frente a estas circunstancias, y no obrando mas elementos que puedan llevar a la Sala a
modificar la prescripcibn médica de visita médica mensual, no es posible acceder a la
peticion de la accionante sin usurpar funciones propias del médico tratante. No obstante,

se advertird a la entidad demandada que en aras de garantizar la integralidad del derecho a
la salud de la agenciada deberd cumplir con el tratamiento médico domiciliario que se ha

sefialado sin que esto sea dbice para que a raiz de la evolucién y el estado de salud de la



paciente ordene visitas con mayor frecuencia particularmente para el tratamiento del dolor.

En el mismo sentido, en relacién con la pretensién de ordenar vitaminas, no obra en el
expediente una valoracion médica que determine su necesidad. Tampoco se desprende la
necesidad de la prescripcién de aquellas de la particular situacién de la paciente, ni la

relacion estrecha con su dolencia. Pese a lo anterior, y en atencién a la avanzada edad de la
sefora Felicia Forero Viuda de Delgado y de los malestares que la aquejan, la Sala ordenara
su valoracién por parte de los médicos adscritos a FAMISANAR EPS para efectos de

determinar la necesidad de cualquier suplemento alimenticio.

En conclusién, la Sala contempla la vulneracion de los derechos fundamentales a la salud y
vida digna de Felicia Forero Viuda de Delgado al no recibir por parte de la EPS accionada los
pafales desechables. Por tanto procederd a revocar la decisiéon del Juzgado Setenta Civil
Municipal proferida el 29 de mayo de 2014. En su lugar, concederd el amparo de sus
derechos fundamentales y en consecuencia ordenard a FAMISANAR EPS, a través de su
representante legal, o quien haga sus veces que, en el término de cuarenta y ocho (48)
horas siguientes a la  notificaciéon de este fallo, suministre a la agenciada los pafales
desechables de forma periédica y de acuerdo a sus requerimientos. Asi mismo, que en el
término de cuarenta y ocho horas (48) siguientes a la comunicacién de la presente

providencia practique una valoracién médica a Felicia Forero Viuda de Delgado con el fin de
determinar la necesidad de suministrar cualquier suplemento vitaminico o alimenticio y en
caso de encontrarse pertinentes, estos insumos deberdn ser autorizados en un plazo de

cuarenta y ocho horas (48) posteriores a la emision de dicha valoracién.
9.4. Expediente T-4452706

La ciudadana Fabiola de Jesls Castafieda Lépez presentd accion de tutela actuando como
agente oficiosa de su padre Horacio de Jesus Castafieda Cano contra ASMET SALUD EPS-RS
y la Secretaria Seccional de Salud de Antioquia SSS,A para solicitar la proteccién de sus
derechos a la salud, vida digna y seguridad social. La tutelante expone que su padre de 82
afios pertenece al régimen subsidiado en el nivel 1 del SISBEN y le ha sido diagnosticada
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica - EPOC en estado terminal y carece de control de

esfinteres. Solicita que se le ordene a la entidad accionada la entrega de pafales y que se



exonere de cualquier pago o cuota moderadora en virtud de su precaria situacion

econdmica.

El juez de instancia resolvié negar el amparo al no encontrar constancia de la necesidad
del insumo reclamado y no se no acreditaron las condiciones fijadas constitucionalmente

para la inaplicaciéon de la normatividad sobre exclusiones del POS.

Por otra parte, la Sala constatd que en el trdmite de revisiéon de la presente accién de

tutela se produjo el cambio de EPS a la cual el agenciado Horacio de Jesis Castafieda Cano
estaba afiliado. En efecto, a partir del primero de mayo de 2014 el tutelante se encuentra
adscrito a la Caja de Compensacién Familiar de Antioquia CONFAMA, como se puede
apreciar en la informacién contenida en la Base de Datos Unica de Afiliacién al Sistema de
Seguridad Social (BDUA). Luego de ser convocada para integrar debidamente el
contradictorio y presentar el respectivo pronunciamiento, a través del apoderado especial
de Alianza Medellin-Antioquia E.P.S. S.A.S., dicha entidad se refirié a que no hay soportes
médicos que den fe de la enfermedad alegada y en todo caso los pafiales no pueden ser

suministrados por no hacer parte del POS[66].

La sefiora Fabiola de JesUs Castafeda Lopez, hija del sefior Horacio de JesUs Castafieda
Cano, tiene la calidad de su agente oficiosa. Lo anterior no solo porque asi lo sefiala en el

escrito de tutela, sino que se desprende de la condicion médica del agenciado relacionado
en los hechos de la tutela y de su historia clinica que permite concluir qgue no se encuentra

en condiciones de promover por si mismo la defensa de sus derechos fundamentales.

En relacién con las pretensiones sobre la solicitud de pafales, obra en el expediente una
orden expedida el 23 de enero de 2014 por el médico John M. Diaz Quintero en la que se
formulan puntualmente “pafnales desechables para adulto talla M"[67], en cantidad de
120. Igualmente, respecto de la solicitud elevada por la tutelante para que se autorizara la
respectiva provision de insumos, no aparece respuesta en el expediente. No obstante estas
circunstancias, de la orden médica no se desprende por cuanto tiempo o con qué
periodicidad se deben suministrar los mismos, o si simplemente se trataba de una
circunstancia puntual. No existe certeza de que se requieran mas de los que ya se han
recetado al paciente y no resulta claro para la Sala que de la enfermedad que aqueja al

paciente exista la necesidad de su uso continuo.



Ante esta realidad, lo mas pertinente para salvaguardar la afectacién de derechos del
tutelante, sin entrar en terrenos propios de la medicina y ajenos al operador judicial, es
ordenar a la EPS que valore al sefior Horacio de JesUs Castafieda Cano para verificar que

actualmente necesita el uso de pafales y con qué periodicidad.

En cuanto a la pretension de la exoneracion de copagos o cuotas moderadoras, la Corte no
se pronunciara mas alla de recordar lo que en la parte considerativa de esta providencia se
plasmé. Los afiliados al Régimen Subsidiado en Salud pertenecientes al Sisben Nivel |

conforme al literal g) del articulo 14 de la Ley 1122 de 2007 no estan sujetos a copagos ni

cuotas moderadoras, por lo que ningun cobro en este sentido les puede ser exigido.

En conclusidn, la Sala procederd a revocar la decision del Juzgado Sexto Laboral del Circuito
de Medellin proferida el 12 de marzo de 2014. En su lugar, concederd el amparo de los
derechos fundamentales del sefior Horacio de Jesus Castafieda Cano y en consecuencia

ordenard a Alianza Medellin- Antioquia E.P.S. S.A.S., a través de su representante legal, o
quien haga sus veces que, en el término de cuarenta 'y ocho (48) horas siguientes a la
notificacion de este fallo, practique una valoracién médica a Horacio de Jesls Castafieda
Cano con el fin de determinar la necesidad y periodicidad de suministrar pafales y en caso
de encontrarse pertinentes, estos insumos deberan ser autorizados en un plazo de cuarenta
y ocho horas (48) posteriores a la emisién de dicha valoracién sin que se genere ningun

cobro por concepto de cuota moderadora o copago.
9.5. Expediente T-4458535

La sefiora Melida Genoy Armero, manifestd que su madre Georgina Armero Obando, de 89

anos de edad, se encuentra en un delicado estado de salud y no puede valerse por sus
propios medios. De la historia clinica se confirma que se trata de una paciente invidente,
con antecedentes de hipertensién arterial, movilidad reducida por lo que usa silla de ruedas
y sufre problemas de insomnio. Ante estas circunstancias, solicitan los insumos necesarios
para el cuidado de la sefiora Armero Obando tales como pafiales desechables, crema
antiescaras, suplemento alimentario, acompafamiento permanente por enfermeria y
ambulancia para los traslados de emergencias, servicios negados por la EPS al no existir

orden médica que los avale.

Sefala igualmente la accionante, que por los escasos recursos econémicos y la dificultad



para el traslado de la agenciada, no ha podido asistir a algunas citas médica, situacién que
no fue desvirtuada por la EPS ASMET Salud.

El juez de tutela negd por improcedente la accién de tutela en primera instancia por
considerar que no ha habido negacidn alguna de derechos por parte de la accionada y que
en todo caso al no haber orden médica que haga referencia a los insumos solicitados lo que

se busca es un pronunciamiento sobre hechos futuros e inciertos.

La sefiora Melida Genoy Armero, hija de la sefiora Georgina Armero Obando, tiene la calidad
de su agente oficiosa. Lo anterior no sélo porque asi lo sefiala en el escrito de tutela, sino
que se desprende de la condicién médica de la agenciada relacionado en los hechos de Ia

tutela y de su historia clinica que permite concluir que no se encuentra en condiciones de

promover por si mismo la defensa de sus derechos fundamentales.
Ahora bien, frente a la pretension de obtener pafales desechables, la Sala identifica que:

(i) De la historia clinica y de las alegaciones hechas por la tutelante, resulta indudable que
la agenciada tiene un impedimento para valerse por si misma y controlar asf sus

esfinteres, lo que le exige el uso de panales desechables. Claramente el no suministro de
dichos insumos, conlleva no sélo una afectacién de su salud y su higiene, sino también de

su vida en condiciones dignas.

(ii) Como ya se manifestd anteriormente, los pafiales desechables no cuentan con un

insumo sustituto dentro del Plan de Beneficios.

(iii) Si bien los pafales desechables no han sido prescritos por el médico tratante, de la
particular situacién de la agenciada y de la historia clinica se logra evidenciar la necesidad
de su uso. La sefiora Georgina Armero Obando no puede caminar, tiene una extrema
rigidez en los miembros inferiores[68], que le impide, entre otras actividades, ir al bafio por
sus propios medios. Igualmente, aparece referencia en la historia clinica que resume la
respuesta del Hospital la Buena Esperanza de Yumbo, que se evidencia la relajacién de
esfinteres[69].  Por estas razones, requiere del uso de pafales con el fin de mejorar la
calidad de vida del paciente; no solo desde una perspectiva fisica sino animica que

permita restituirle en el algo una condicién digna de vida.



Este seria uno de los casos en los que la Jurisprudencia de la Corte encuentra procedente
ordenar el suministro de insumos cuando existe una relacién directay de necesidad entre la
dolencia que aqueja al paciente y lo solicitado para poder asegurar una vida en condiciones

minimas de dignidad.

(iv) En cuanto al parametro jurisprudencial de falta de capacidad econdmica, como se
sefald, la accionante alega escasez de recursos econdémicos, lo cual no fue desvirtuado por
la entidad demandada. Siguiendo las reglas que esta Corte ha desarrollado en torno a la

prueba de la capacidad econdmica en estos casos, sumado a que la agenciada se encuentra
en el Régimen Subsidiado en Salud pertenecientes al Sisben Nivel I, esta Sala tendra como

cierta la carencia de recursos econémicos de la agenciada.

Adicionalmente es oportuno reiterar que las personas de la tercera edad son sujetos que
deben contar con proteccién reforzada por parte del Estado, que por su situacion de

vulnerabilidad, aunada a un precario estado de salud, hacen que el margen de protecciény
consideracion sea mayor mas aun si se encuentra discapacitado, por lo que es apenas obvio
autorizar no sélo los pafiales ordenados por su médico tratante en la calidad y cantidad que
él considere, sino también los gastos de transporte que en adelante requiera la accionante
para llevar a cabo los controles médicos necesarios, mas no asi el traslado en ambulancia

debido a que en la actualidad no se encuentran afectados sus signos vitales.

En efecto, no obstante la actualizacién y las inclusiones al servicio de transporte para el
régimen contributivo y subsidiado operadas por la Resoluciéon 5521 de 2013 del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, la jurisprudencia de esta Corporacién mantiene su vigencia.
Asi, si bien el paciente y sus familiares tienen la carga de sufragar los gastos que requieran
los servicios médicos que se deban prestar, las Entidades Promotoras de Salud se
encuentran en la obligacién de brindar transporte y alojamiento cuando quiera que (i) el
paciente o sus familiares cercanos se encuentren sin los recursos econdmicos para pagar el
valor del traslado vy, (ii) en caso no efectuarse la remisidn, se ponga en riesgo la vida, la
integridad fisica o el estado de salud del usuario[70]. Igualmente se debe tener en cuenta
que segun la jurisprudencia constitucional, se permite al paciente que: “(i) acuda de su
residencia al lugar de la prestacion médica en ambulancia; (ii) acepte el dinero para
acceder a la atencion de salud, asi como para sufragar los costos de hospedaje; y (iii)

reciba el pago del traslado ademas de la estadia con un acompafante al sitio que preste el



servicio de salud. En los tres eventos se incluye el desplazamiento dentro del municipio de

afiliacion o fuera de éste”[71].

En este caso, tal como se desprende de la historia clinica, a pesar de haberse fijado citas
concretas o examenes, la agenciada no ha podido asistir. Por su parte, en el escrito de

tutela esta circunstancia se corrobora y se justifica con la afirmacién de que ni la agenciada
ni sus familiares cuentan con los medios econdmicos suficientes y el desplazamiento se
torna dificil por la movilidad reducida de la tutelante. De esta forma, para hacer efectivo el
acceso a los servicios médicos requeridos y con ellos salvaguardar el derecho a la salud de
la sefiora Georgina Armero Obando esta Sala ordenara el cubrimiento de los gastos de
traslado o el suministro del transporte de la agenciada junto con un familiar desde el lugar

de su residencia hasta la IPS correspondiente para adelantar los respectivos controles y

examenes.

Por Gltimo, en cuanto a los demds insumos solicitados tales como los guantes de latex, la
crema antiescaras o el suplemento alimenticio, y el acompafiamiento o enfermeria, es
oportuno recordar que la Corte Constitucional ha sostenido que en aquellos casos en los
cuales no exista orden del médico tratante, el usuario tiene derecho a que se le realice un
diagnéstico para determinar si el servicio requerido por esta via, debe ser suministrado por
la entidad responsable, debido a que es el profesional médico quien tiene la idoneidad y las
capacidades académicas y de experticia para verificar la necesidad o no de elementos,
procedimientos o medicamentos solicitados, condiciones de las cuales, por su formacién,
carece el juez. En este sentido, al no haber orden médica respecto de estos insumos, ni la

posibilidad de establecer la inherente necesidad de los mismos, no es posible considerar su
suministro en sede de revisién. No obstante, se ordenard a la EPS la valoracién integral de
la paciente Georgina Armero Obando para establecer la necesidad de los insumos

solicitados y demas tratamientos oportunos sin que sea obstaculo su no pertenencia al POS.

Por ultimo, en cuanto a la pretensiéon de exoneracién de copagos y cuotas moderadoras,
esta Sala reiterara la orden que existe por via legal de que los afiliados al Régimen
Subsidiado en Salud pertenecientes al Sisben Nivel | conforme al literal g) del articulo 14 de

la Ley 1122 de 2007 no se les puede exigir ningin cobro en este sentido.



A la luz de las anteriores consideraciones, la Sala revocard la sentencia de tutela proferida
por el Juzgado Segundo Civil Municipal de Yumbo el 24 de abril de 2014, y en su lugar se
concedera el amparo del derecho a la salud y a la vida en condiciones dignas de la sefiora
Georgina Armero Obando. En consecuencia ordenard a ASMET Salud EPS-S por conducto de
su representante legal o quien haga sus veces, que si ain no lo ha realizado, dentro de las
cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificaciéon de esta providencia, entregue a la

sefiora Georgina Armero Obando los panales desechables para adulto requeridos.

Igualmente se ordenard que dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la
notificacion de esta  providencia, practique una valoracién médica a Georgina Armero
Obando con el fin de determinar la necesidad y periodicidad de suministro de insumos como
crema antiescaras, guantes de latex, alimento nutricional o suplemento alimenticioy cama
hospitalaria con barandas y acompafiamiento o servicio de enfermeria, los cuales, en caso
de encontrarse pertinentes, deberan ser autorizados en un plazo de cuarenta y ocho horas
(48) posteriores a la emision de dicha valoracién sin que se genere ningln cobro por

concepto de cuota moderadora o copago.

Por ultimo se ordenard a ASMET SALUD EPS-S por conducto de su representante legal o
quien haga sus veces, que si aln no lo ha realizado, dentro de las cuarenta y ocho (48)
horas siguientes a la notificacién de esta sentencia, autorice y suministre el transporte para
la sefiora Georgina Armero Obando y un acompafnante, cuando se requiera para los

respectivos controles o examenes a la IPS correspondiente.
9.6. Expediente T-4460953

La sefiora Sonia Fénix Herrera Veldsquez, actuando como agente oficiosa de su padre Sadul
Herrera Donoso, instaurd accién de tutela contra ALIANSALUD EPS. El agenciado, tiene 71
afios y sufrié un paro cardiorrespiratorio que le produjo un trauma cerebral severo. Se

solicita el servicio de enfermeria permanente, pafales para adulto, silla de ruedas
“convencional para adulto con espaldar alto”, caminador para adulto graduable y plegable,
rehabilitaciéon para adaptacién y recuperacién  muscular, retiro de Gastrostomia
(interconsulta con cirugia general), control por Neurocirugia y valoracién periédica por
servicios de medicina fisica y rehabilitacidn. Sostienen que el Unico medio de sostenimiento

econdémico de la familia y de los gastos que demanda la enfermedad es la pensién del



padre.

En virtud del trauma cerebral severo del agenciado, relacionado en la historia clinica y los
diferentes diagndsticos que reposan en el expediente de tutela, que le impide valerse por

si mismo, es posible concluir que no se encuentra en condiciones de promover por si mismo
la defensa de sus derechos fundamentales. Por esta circunstancia, aunado a que en el
escrito de tutela se expresa claramente que se actla en razén de la agencia oficiosa, se
tendra a la sefiora Sonia Fénix Herrera Velasquez, hija del sefior Saul Herrera Donoso, en tal

calidad.

De la Historia Clinica y particularmente de la intervencién de uno de los médicos que
atendié al agenciado en la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica Occidente, se

destaca que a raiz del paro cardiorrespiratorio que sufri6 el tutelante, se produjo hipoxia
cerebral por lo que el paciente “desarrolla un sindrome convulsivo y una encefalopatia
hipdxica que le deja como secuelas postracién en cama, con mala relacién con el entorno y
sin poder realizar sus propias actividades como alimentarse, bafharse. Requiere
alimentacién con sonda en el estdmago de instalaciéon percutdnea”. Mas adelante sefala
como tratamiento pertinente “manejo ambulatorio de rehabilitacién con terapia fisica y de

rehabilitacién, continuar nutricién, y seqguimiento por Neurologia, Fisiatria” y aflade, que
“por tratarse de un paciente con un compromiso neurolégico severoy muy incapacitante
requiere de un cuidador que debe ser entrenado por enfermera 6 horas... de no llevarse a
cabo el manejo multidisciplinario su calidad de vida disminuiria ain mas y podria desarrollar

complicaciones infecciosas, problemas respiratorios y deterioro nutricional”[72].

Esta intervencién del médico, se corrobora con la solicitud de tratamiento médico expedido
en la clinica del Occidente en la que se expone claramente como tratamiento o

intervencidn requerida, el plan de manejo domiciliario consistente en “1-Enfermera 12 horas
dia para manejo del paciente en todas sus actividades por 30 dias, 2-terapia fisica diaria -
por 30 dias, 3- terapia respiratoria 3 veces por semana por 30 dias, 4-nutricién enteral por

gastrostomnia (sic) por 30 dias, 5- visita médica semanal por MD del PHD."[73].
Ante tan contundente panorama clinico del agenciado, la Sala encuentra que:

(i) Debido a la situacion de salud del sefor Saul Herrera Donoso, Es evidente la necesidad

de varios de los servicios e insumos que por via de tutela se solicitan. Asi por ejemplo, la



enfermera, los pafales para adulto, la rehabilitacién para la recuperacién muscular y las
respectivas valoraciones periddicas. No obstante, el retiro de gastrostomia, no se deduce
de lo narrado, ni de parametro médico alguno, como tampoco es posible saber para esta

Sala que lo siga necesitando en estos momentos. Dichos suministros y servicios médicos
son necesarios con el fin de otorgarle un apoyo para continuar su vida y facilitar su cuidado
de salubridad lo que redundaria no sélo en la garantia de su derecho a la salud sino que

coadyuvaria en la dignificacién de su vida.

(ii) Algunos elementos, como los pafales o la silla de ruedas no pueden ser sustituidos por

otros insumos contemplados en el POS;

(iii) Si bien los pafales desechables no fueron prescritos por el médico tratante, se logra
evidenciar su necesidad con la historia clinica del agenciado sobre la cual ya se ha incidido

y respecto de la cual queda patente su dependencia y carencia de control de esfinteres.

(iv) Se alega que el Unico sustento tanto de la familia como del sefior Saul Herrera Donoso
es la pensiébn que este recibe, por lo cual no gozan de recursos suficientes que hagan
posible para ellos sufragar el costo de los pafiales. Dicha situaciéon no fue controvertida por
la EPS accionada ya que a pesar de habérsele dado traslado sobre el inicio del tramite de la
accién de tutela, no se pronuncié al respecto. Por tanto, los hechos expuestos por la actora

gozan de presuncion de veracidad a la luz del articulo 20 del Decreto 2591 de 1991[74].

En particular, respecto a la solicitud de enfermera permanente, la EPS demandada llama la

atencién en cuanto a que “el servicio de enfermera domiciliaria se le viene autorizando de
acuerdo con las érdenes médicas presentadas”[75], por lo que en este sentido la Sala
ordenara que se siga prestando efectivamente, conforme a la respectiva valoracién médica,

dicho servicio sin solucion de continuidad en virtud de su necesidad.

En relaciéon con las pretensiones sobre terapias fisicas, de recuperacién muscular y
adaptacién asi como la valoracidon periddica por servicios de medicina fisica y rehabilitacion
si bien esta se ha formulado por un espacio limitado de tiempo atendiendo el grado de

recuperacion del paciente, y la EPS sefialéd que la Sala ordenara realizarlas, si aln no se
han hecho, y en todo caso ordenard nuevamente su valoraciéon por parte de los médicos
adscritos a Aliansalud EPS para efectos de determinar la continuidad o ampliacién de las

terapias fisicas y respiratorias asi como de la necesidad nutricidn enteral por gastrostomia



y las demas visitas médicas.

Frente a la silla de ruedas, resulta evidente para la Sala que para determinar si ésta puede
ser sustituida por otros suministros incluidos en POS, se requiere de un diagnéstico médico
que especificamente lo sefale. Pese a lo anterior, y en consideracion a las condiciones de
Saul Herrera Donoso, la Sala ordenara su valoracion por parte de los médicos adscritos a
Aliansalud EPS para efectos de determinar la necesidad tanto del caminador para adulto

como de la silla de ruedas.

En conclusién, la Sala contempla la vulneracién de los derechos fundamentales a la salud y
a la vida digna de Saul Herrera Donoso al no recibir por parte de la EPS accionada los
pafales desechables. Por tanto, procedera a revocar la decisién del Juzgado Sesentay
-Cinco Civil Municipal de Bogota del 13 de junio de 2014 y en su lugar, concedera el
amparo de sus derechos fundamentales. En consecuencia, ordenara a Aliansalud EPS, a
través de su representante legal, o quien haga sus veces que, en el término de cuarenta y
ocho (48) horas siguientes a la notificacién de este fallo, suministre al agenciado los pafales
desechables de forma periddica y de acuerdo a sus requerimientos, sin que se le genere
cobros por concepto de cuotas moderadoras y copagos. Asi mismo, que en el término de

cuarenta y ocho horas (48) siguientes a la comunicacion de la presente providencia cumpla,
si aun no lo ha hecho, con las terapias fisicas, y las visitas médicas semanales ordenadas en
el plan domiciliario para atencién del 11 de abril de 2014. En todo caso se ordenara que se

practigue una completa valoraciéon médica a Saul Herrera Donoso con el fin de determinar
la necesidad de continuar con las terapias fisicas, respiratorias, las visitas médicas
semanales y de la silla de ruedas o caminador o de suministros equivalentes. Finalizada la
valoracién, debera emitirse de manera inmediata un concepto médico al respecto. En caso
de encontrarse pertinentes, estos servicios e insumos deberdn ser autorizados en el plazo

de cuarenta y ocho horas (48) posteriores a la emisidn de dicho concepto.
9.7. Expediente T-4464705

La sefiora Beatriz Restrepo de Bustos, agente oficiosa de su esposo Norberto Bustos Rojas,
instaurd accién de tutela contra COMFANDI EPS. El agenciado tiene 77 afios de edad y a
consecuencia de los problemas de circulacién que padece se le amputd la pierna izquierda

asi como se le oper6 de la préstata, condiciones que le impiden valerse por si mismo y



controlar esfinteres. Por ello solicité pafiales y cremas para evitar que se queme a la EPS,
insumos que fueron negados. Aduce una dificil situacién econdmica que se acentla por las

necesidades médicas de su esposo.

Como en los casos anteriores, la Sala encuentra que la sefora Beatriz Restrepo de Bustos
estad legitimada para presentar la accion de tutela en calidad de agente oficiosa del sefior
Norberto Bustos, en virtud de que asi lo manifiesta expresamente en su escrito y del

estado de salud de aquel.

En cuanto a la solicitud elevada por via de tutela respecto del suministro de insumos tales

como panales y cremas para evitar que se queme, la Sala identifica que:

(i) La falta de pafnales desechables y demas insumos relacionados para el sefior Norberto
Bustos vulnera su vida en condiciones de dignidad. La Sala considera que el suministro de
los elementos solicitados coadyuva en el desarrollo de una vida en condiciones de

dignidad para el agenciado dada sus limitaciones de salud.

(ii) Los panales, y las cremas no pueden ser sustituidos por otros insumos contemplados en
el POS;

(iii) Si bien no hay una prescripcidon expresa elaborada por el médico tratante que ordene el
suministro de los insumos requeridos, el seior Norberto Bustos es un paciente con
“antecedentes de aneurisma de aorta toracica en limites con el cayado, presenta alto riesgo
de ruptura y muerte, ademas presenta infartos agudos en puente cerebral antiguo en

cerebelo y en territorio de la arteria cerebral media derecha.”[76], en el que se especifica
que hay secuelas de enfermedad cerebrovascular[77]. Adicionalmente, a raiz de sus
problemas al agenciado se le realizéd “amputaciéon supracondilea MIl, por isquemia critica no
revascularizable”[78]. Este panorama clinico, ademas de afectar sus funciones cerebrales,
le dejo con una considerable pérdida de movilidad lo que deriva en la necesidad evidente

del uso de los insumos requeridos.

(iv) Segun lo alegado en la tutela, ni el sefior Norberto Bustos ni su familia cuentan con los
recursos para costear tales insumos. Aduce que su situaciéon econémica se encuentra
afectada a raiz de los diferentes gastos en que tiene que incurrir a raiz de la situacién de

salud del agenciado. Conforme a las reglas que la jurisprudencia de esta Corporacion La



descrita situacién econémica goza de presuncion de veracidad al no ser controvertida por la

entidad accionada.

En conclusién, la Sala contempla la vulneracion de los derechos fundamentales a la salud y
a la vida digna del sefior Norberto Bustos Rojas al no recibir por parte de la EPS accionada
los pafales desechables ni las cremas adecuadas. Por tanto, procedera a revocar la

decisién del Juzgado Quince Penal Municipal de Cali, que mediante fallo del 21 de febrero de
2013, negd la proteccidn tutelar solicitada. En su lugar, concedera el amparo de sus
derechos fundamentales. En consecuencia, ordenara al Servicio Occidental de Salud EPS
SOS S.A., a través de su representante legal, 0 quien haga sus veces que, en el término de
cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacion de este fallo, suministre al
agenciado, si aun no lo ha hecho, los pafales desechables y crema antiescaras de forma
periddica y de acuerdo a sus requerimientos, sin que se le genere cobros por concepto de

cuotas moderadoras y copagos.
IV. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Novena de Revision de la Corte Constitucional,

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

PRIMERO.- En el expediente T-4443598, REVOCAR el fallo proferido por el Juzgado Segundo
Civil Municipal de Rionegro, del 27 de marzo de 2014, que negd el amparo promovido por
Estela Arias Ruiz, como agente oficioso de Juan Bautista Arias Lépez, para en su lugar

DECLARAR la carencia actual de objeto por dafio consumado.

SEGUNDO.- En el expediente T-4447851, REVOCAR el fallo proferido por el Juzgado Cuarto
de Familia de Bucaramanga, del 4 de marzo de 2014 en el que negd el amparo solicitado
por Alba Maritza GOmez Posada, como agente oficiosa de Luis Antonio Gémez, para en su

lugar DECLARAR la carencia actual de objeto por dafo consumado.

TERCERO.- En el expediente T-4449208, REVOCAR el fallo proferido por Juzgado Setenta
Civil Municipal proferida el 29 de mayo de 2014, que negé la tutela promovida por Carmen

Teresa Delgado de Gonzalez, agente oficioso de Feliciana Forero Viuda de Delgado contra



FAMISANAR EPS. En su lugar CONCEDER el amparo de los derechos fundamentales a la

saludy a la vida digna de la agenciada.

CUARTO.- En consecuencia, ORDENAR a FAMISANAR EPS, a través de su representante
legal, o quien haga sus veces que, en el término de cuarenta y ocho (48) horas siguientes a
la notificacién de este fallo, suministre a la agenciada los pafales desechables de forma
periddica y de acuerdo a sus requerimientos. Asi mismo, que en el término de cuarenta y
ocho horas (48) siguientes a la comunicacion de la presente providencia practique una

valoracién médica a Felicia Forero Viuda de Delgado con el fin de determinar la necesidad
de suministrar cualquier suplemento vitaminico o alimenticio y en caso de encontrarse
pertinentes, estos insumos deberan ser autorizados en un plazo de cuarenta y ocho horas

(48) posteriores a la emisién de dicha valoracién.

QUINTO.- En el expediente T-4452706, REVOCAR el fallo proferido por Juzgado Sexto Laboral
del Circuito de Medellin, proferido el 12 de marzo de 2014, que negd la tutela promovida
por Fabiola de Jesus Castafieda Lépez como agente oficiosa de Horacio de Jesls Castafieda
Cano. En su lugar CONCEDER el amparo de los derechos fundamentales a la salud y a la vida

digna del agenciado.

SEXTO.- En consecuencia, ORDENAR a Alianza Medellin - Antioquia E.P.S. S.A.S., a través de
su representante legal, o quien haga sus veces que, en el término de cuarenta y ocho (48)
horas siguientes a la notificacién de este fallo, practique una valoracién médica a Horacio
de Jesis Castafieda Cano con el fin de determinar la necesidad y periodicidad de

suministrar pafiales y en caso de encontrarse pertinentes, estos insumos deberan ser
autorizados en un plazo de cuarenta y ocho horas (48) posteriores a la emisién de dicha

valoracién sin que se genere ningln cobro por concepto de cuota moderadora o copago.

SEPTIMO.- En el expediente T-4458535, REVOCAR el fallo proferido por el Juzgado
Segundo Civil Municipal de Yumbo el 24 de abril de 2014, que negd la tutela promovida por
Melida Genoy Armero, agente oficiosa de  Georgina Armero Obando contra ASMET Salud
EPS-S. En su lugar CONCEDER el amparo de sus derechos fundamentales a la salud y a la

vida digna.

OCTAVO.- En consecuencia, ORDENAR a ASMET Salud EPS-S por conducto de su

representante legal o quien haga sus veces, que si aun no lo ha hecho, dentro de las



cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacidon de esta providencia, entregue a la

sefiora Georgina Armero Obando los panales desechables para adulto requeridos.

NOVENO.- ORDENAR a ASMET Salud EPS-S por conducto de su representante legal o quien
haga sus veces, que dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacion de
esta providencia, practique una valoraciéon médica a Georgina Armero Obando con el fin de
determinar la necesidad y periodicidad de suministro de insumos como crema antiescaras,
guantes de latex, alimento nutricional o suplemento alimenticio y cama hospitalaria con
barandas y acompafiamiento o servicio de enfermeria, los cuales, en caso de encontrarse
pertinentes, deberan ser autorizados en un plazo de cuarenta y ocho horas (48) posteriores
a la emisién de dicha valoracién sin que se genere ningln cobro por concepto de cuota

moderadora o copago.

DECIMO.- ORDENAR a ASMET Salud EPS-S por conducto de su representante legal o quien
haga sus veces, que si aun no lo ha realizado, dentro de las cuarenta y ocho (48) horas
siguientes a la notificacién de esta sentencia, autorice y suministre el transporte para la
sefora Georgina Armero Obando y un acompafante, cuando se requiera para los

respectivos controles o examenes a la IPS correspondiente.

DECIMO PRIMERO.- En el expediente T-4460953, REVOCAR el fallo proferido por el Juzgado
Sesenta y Cinco Civil Municipal de Bogota el 13 de junio de 2014, que negd la tutela

promovida Sonia Fénix Herrera Velasquez, como agente oficiosa de Saul Herrera Donoso
contra ALIANSALUD EPS. En su lugar CONCEDER el amparo de sus derechos fundamentales

a la salud y a la vida digna.

DECIMO SEGUNDO.- En consecuencia, ORDENAR a ALIANSALUD EPS, a través de su
representante legal, o quien haga sus veces, que en el término de cuarenta y ocho (48)
horas siguientes a la notificacidon de este fallo, suministre a Saul Herrera Donoso los pafiales
desechables de forma periddica y de acuerdo a sus requerimientos, sin que se le genere

cobros por concepto de cuotas moderadoras y copagos.

DECIMO TERCERO.- ORDENAR a ALIANSALUD EPS, a través de su representante legal, o
quien haga sus veces, que en el término de cuarenta y ocho horas (48) siguientes a la
comunicacién de la presente providencia cumpla, si aln no lo ha hecho, con las terapias

fisicas, y las visitas médicas semanales ordenadas en el plan domiciliario para atencién del



11 de abril de 2014.

DECIMO CUARTO.- ORDENAR a ALIANSALUD EPS que se practique una completa valoracién

médica a Saul Herrera Donoso con el fin de determinar la necesidad de continuar con las
terapias fisicas, respiratorias, las visitas médicas semanales y de la silla de ruedas o
caminador o de suministros equivalentes. Finalizada la valoracion, debera emitirse de
manera inmediata un concepto médico al respecto. En caso de encontrarse pertinentes,
estos servicios e insumos deberan ser autorizados en el plazo de cuarenta y ocho horas (48)

posteriores a la emision de dicho concepto.

DECIMO QUINTO.- En el expediente T-4464705, REVOCAR el fallo proferido por el Juzgado
Quince Penal Municipal de Cali, que mediante fallo del 21 de febrero de 2013 neg6 la

tutela promovida por Beatriz Restrepo de Bustos, como agente oficiosa de Norberto Bustos
Rojas contra Servicio Occidental de Salud EPS-SOS. En su lugar CONCEDER el amparo de

sus derechos fundamentales a la salud y a la vida digna.

DECIMO SEXTO.- En consecuencia, ORDENAR  al Servicio Occidental de Salud EPS SOS S.A.,
a través de su representante legal, o quien haga sus veces que, en el término de cuarenta y
ocho (48) horas siguientes a la notificacién de este fallo, suministre a Norberto Bustos
Rojas, si aun no lo ha hecho, los pafnales desechables y crema antiescaras de forma

periddica y de acuerdo a sus requerimientos, sin que se le genere cobros por concepto de

cuotas moderadoras y copagos.

DECIMO SEPTIMO.- Librense por la Secretaria las comunicaciones de que trata el articulo 36
del Decreto 2591 de 1991.

Cépiese, notifiquese, comuniquese, publiquese en la Gaceta de la Corte Constitucional y

cumplase.

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ
LUIS ERNESTO VARGAS SILVA
Magistrado

MARIA VICTORIA CALLE CORREA



Magistrada

ANDRES MUTIS VANEGAS

Secretario General (e)
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