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TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR :
SENTENCIA No. 36 /2017 SIGCMA 2 o
SALA DE DECISION No. 002

Cartagena de Indias D.T. y C., Junio veintiuno (21) de dos mil diecisiete {2017)

Accién IMPUGNACION DE TUTELA
Radicado 13-001-33-33-012-2017-00090-01
PERSONERA DELEGADA EN DERECHOS HUMANOS DE
Demandante CARTAGENA EN REPRESENTACION DE JAIME JOSE DiAZ
ALVAREZ

CLINICA GENERAL DEL NORTE -~ FONDO PASIVO SOCIAL
DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA

Magistrado MOISES RODRIGUEZ PEREZ

Procedencia excepcional de la accion de tutela sobre
debates generados a raiz de Planes de Atencion
Complementaria - Vulneracion de los derechos ala salud y
vida digna por no suministro de insumos contemplados y/o
Tema no excluidos en Plan de Atencion Complementaria
ordenados por medico tratante —~ Inaplicabilidad por parte
de la E.P.S. de regimen pos y no pos con la entrada en
vigencia de la ley 1751 de 2015 - suministro de panales
desechables.

Demandado

[.- OBJETO A DECIDIR

Incumbe a la Sala, dirimir la IMPUGNACION DE TUTELAT presentada por la parte
accionada, contra la sentencia del ocho (08) de mayo de 20172, proferida por
el Juzgado Décimo Segundo Administrativo del Circuito de Cartagena,en o
que se concedio el amparo de los derechos fundamentales a la salud, a la
seguridad social y dignidad humana, del sefor JAIME JOSE DIAZ ALVAREZ.

.- ACCIONANTE

La presente accién constitucional la instaurd la sefiora CARMEN LUCIA AGAMEZ
SALTARINS, identificada con la C.C. No. 30.770.117 de Turbaco {Bolivar},
Personera Delegada en Derechos Humanos de Cartagenda, en calidad de
agente oficiosa del sefior JAIME JOSE DIAZ ALVAREZ, identificado con la C.C.
9.050.623 de Turbaco (Bolivar).
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.- ACCIONADO

La accién estd dirigida en contra de la ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL
NORTE, y fue vinculado el FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES
NACIONALES DE COLOMBIA.

V.- ANTECEDENTES

4.1. Pretensiones

CARMEN LUCIA AGAMEZ SALTARIN, solicita se le protejan al sefor JAIME JOSE
DIAZ ALVAREZ, los derechos fundamentales a la salud, seguridad social, y vida
digna; en consecuencia, se ordene a la enfidad accionada que autorice y
entregue al accionante 1) Crema antipanalitis y/o Fituestimuline crema No. 1,
2) Panales desechables No. 90 3 veces al dia, 3) Glucerna tarro 1 frasco 3 veces
al dia, 4) Cama Hospitalaria, con colchdn anti escara para uso diario; que
ordenaron el médico tratante en la Clinica General del Norte, Dra. Judith R. De
La Hoz R.; v la médico tratante de Coomeva Emergencia Médica. Dra. Marilyn
Sofia Gémez M., médico cirujano.

4.2. Hechos4

La parte accionante, como sustento a sus pretensiones, expuso los siguientes
hechos, que se compendian asi:

“PRIMERO: A esta entidad se hizo presente la sefiora MODESTA VIDES DE DiAZ, quien fuera
la esposa del Senor JAIME DIAZ7 ALVAREZ alude que es pensionado de la empresa
ferrocarriles y que es la Clinica General del Norte o quien le corresponde I prestacion
de sus servicios.

SEGUNDO: Comenta la sefora que su espose padece de un Dx de DIABETES con
enfermedad  de  ALZHEIMER: NO  CONTROLA  ESFINTERES: Y DESNUTRICION
PROTEIC OCALORICA, por lo que se ordend GLUCERNA LATA DE 237 ML (tomar 2 latas al
dia por 3 meses).

TERCERO: Que 0 fravés de derecho de peficion solicite a la CLINICA GENERAL DEL
NORTE, le ordenara por término indefinido y hasta que lo requiere 120 paiales
desechables MENSUALES MARC A TENA SLIP TALLA M. asi mismo cama hospitalario con
colchén antiescara, Lo anterior fue prescrito por médico general Dra. MARILYN GOMEZ
y SHEYLA MORALES DONADQ medico general que coincidieron con el criterio gue su
salud estd deteriorado y que requiere la cama por las escaras que tiene.
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CUARTO: Que ambas le ordenaron CREMA ANTIPANALITIS, PANALES DESECHABLES,
GLUCERNA TARRO, COLCHON ATIESCARA {sic}.

QUINTO: Que en la actualidad, no cuento con recursos, ya que solo viven de la pension
del enfermo y que ella no labora puesto que ha sufrido dos episodios de isquemia
cerebral.

SEXTO: Que no encontraba otra manera, ni via para que autoricen lo descrifo, teniendo
en cuenta que los medicos de la CLINIC A GENERAL DEL NORTE, aducen que no pueden
prescribirlo por no estar incluidos en el pos, vulnerando la CARTA DE DERECHQOS Y
DEBERES DE LOS AFILIADOS Y DEL PACIENTE Y DESEMPENO".

4.3. Contestaciéon Del Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles Nacionales de
Colombia®

Humberto Malaver Pinzdén, en su calidad de Subdirector de Prestaciones
Sociales (e), del Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles Nacionales de Colombia,

rindié informe en los siguientes términos:

"1, Es cierto que el serior JAIME JOSE DIAZ ALVAREZ, identificado con la C.C. 9.050.623, se
encuentra afiiado al Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia, en
calidad de PENSIONADO POR JUBILACION de la extinta PUERTOS DE COLOMBIA desde el
0171171998,

2. Bl Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia es una Entidad
ADAPTADA o efectos de la prestacion de servicios de salud, quien actua dentro dei
régimen conftributivo de seguridad social en salud, de conformidad con lo establecido en
el articulo 236 inciso 3 de la ley 100 de 1993, vy de lo reguiado para ellas en el Decrefo 1890
de 1995 capitulo I y presta sus servicios de salud g los pensionados de la exfintas {sic)
Puertos de Colombia y Ferrocarriles Nacionales de Colombia y su grupo familiar, que hayan
decidido permanecer afiliados a esta entidad: es ademads, un Establecimiento Piblico del
Orden Nacional, adscrito al del Ministerio de Salud vy la Proteccién Social.

3. Por lo anterior para la prestacion de los servicios de salud, debemos manifestar que el
Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia, contraté a la IPS
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE, para que preste el servicio de salud de
manera directa a todos los vsuarios de las extintas Puertos de Colombia y Ferrocarriles
Nacionales de Colombia, entre ellos al sefior JAIME JOSE DIAZ ALVAREZ, identificado con Ia
C.C. 9.050.623; asi las cosas, la IPS ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORIE, es la
también responsable directa de la atencidn médica integral que requieran nuestros
usuarios, suministrandoles todos los medicamentos, exdmenes, citas con todos los
especialistas, procedimientos medicos y demdas insumos que le prescriban los méedicos
fratantes con ocasion de la patologia.
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5. Enlo que respecta a esfa entidad nos permitimos hacer las siguientes consideracicnes:

CREMA ANTI ESCARAS: Si es ordenada por el médico tratante, la IPSCosmitet [sic] debe
autorizar el fraslado.

PANALES TENA SLIP TALLA L 5 AL DiA 150 AL MES: Son una exclusion segun el anexo No. 4
PLAN DE BENEFICIOS P.O.S. Y P.A.C. PARA LOS USUARIOS DEL FONDO DE PASIVO SOCIAL DE
FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA son una exclusidn de los Términos de
Referencia segin el numeral 4.24 Exclusiones: 4.24.1. Plan de atencién Convencional
Ferrocarriles y Puertos 4.24.2. Plan Obligatorio de Salud Ferrocarriles y Puerfos. Si son
formulados por el médico tratante se debe realizar el procedimiento establecido en los
términos de referencia para la entrega.

CAMA HOSPITALARIA CON COLCHON ANTI ESCARAS: Es una exclusion de los términos de
referencia que rige la contratacion.

{..)

7. Consecuente con el numeral anterior, se puede evidenciar que en lo que respecta al
Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia No se ha incuricdo en
vulneracion de derechos fundamentales, respecio @ los insumos v demds elementos
solicitados por la accionante; toda vez que los elementos solicitados, NO se encuentran
incluidos dentro del Plan de Beneficios POS y PAC, para los usuarios del Fondo Pasivo Social
de los Ferrocarriles Nacionales de Colombia, asi mismo, los elementos que son formuladaos
por el profesional de la salud adscrito a nuestra red deben ser entregados por lag IPS
confratada. aclarando que aquellas que estan por fuera de los términos de referencia, no
hace parte integral del fratamiento y no pone en riesgo la vida del usuario, segun el Manual
de Actividades, intervenciones y procedimienfos del Flan Obligatorio de Salud en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud — RESOLUCION No. 5261 de Agosto 05 de
1994 del Ministerio de Salud.

PETICION

1. Solicito con el mayor comedimiento denegar por improcedente y archivar la presente
accion de tutela, pues en lo que respecta al FONDQO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES
NACIONALES DE COLOMBIA, no hemos vulnerado derechos fundamentales de o
accionante, toda vez que los elementos solicitados, segun el anexo No. 4 PLAN DE
BENEFICIOS P.O.S. Y P.AC. PARA LOS USUARIOS DEL FONDO DE PASIVO SOCIAL DE
FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA son una exclusién de los Términos de
Referencia sequn el numeral 4.24.1. Plan de Atencién Convencional Ferrocarriles y puerfos
4.24.2. Plan Obligatorio de Salud Ferrocarriles y Puerios,

2. Con el mismo comedimiento solicito muy respetuosamente VINCULAR v ORDENAR o
decision pertinente en contra de la IPS ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE, en
caso de incumplimiento en la entrega de los elementos solicitados, foda vez que es la
entidad contratada por esta adoptada (sic) para que preste los servicios de salud de
manera integral y es quien materializa la entrega de los elementos solicitados, quien podrd
sernotificada en la Carrera 48, No. 70-38, en la ciudad de Barranquilla. Representante Legal
Por el (sic) Dra. LIGIA CURE RIOS".
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4.4. Contestacion de la Organizacién Clinica General del Norte®

Roberto Herndndez Quintero, en su calidad de Director Médico del programa
Clinica del Norte — Foncolpuertos — Ferrocarriles, el cual es en desarrollo del
contrato entre Organizacion Clinica General del Norte y el Fondo del Pasivo
Social de los Ferrocarriles Nacionales de Colombia, mediante el cual se
suministran Servicios Médico Hospitalarios Integrales; rindid el informe de rigor
manifestando:

“1) Me permito manifestar muy respetuosamente a su sefioria que la Organizacion Clinica
General del Norte, jamds y nunca han vuinerado ningun derecho fundamental o legal al
sefior JAIME JOSE DIAZ ALVAREZ ni a su grupo familiar y por el contrario siempre le ha
brindado o atencién requerida para el manejo de la patologia que padece, con apego
alo estipulado en el contrato y los pliegos de condiciones.

2) Sefioria de la manera mds humilde me permito manifestarle que mirepresentada le viene
suministrando al sefior JAIME JOSE DIAZ ALVAREZ, los servicios médicos que requiere y
seguiremos en total disposicion de hacerlo a través de nuestros médicos y profesionales.

{...)

4) Sefior Juez, que una vez recibimos la accién de tutela revisamos la historia clinica del
sefior JAIME JOSE DIAZ ALVAREZ v se pudo evidenciar que los elementos que solicita el
accionante comesponden a [CREMA ANTI-PANALITIS Y/O FITOESTIMULINE CREMA #1,
PANALES DESECHABLES #90 3 VECES AL DIA, GLUCERNA TARRO 1 FRASCO 3 VECES AL DIA,
CAMA HOSPITALARIA CON COLCHON ANTIESCARA) en primera instancia estos servicios ho
han sido ordenados por los médicos tratantes, ya que en los registros de la historia clinica
no se evidencia prescripcion alguna.

5) Su eminencia, en segunda instancia La obligacién de la ORGANIZACION CLINICA
GENERAL DEL NORTE, es la de suministrar exclusivamente los servicios que son OBJETO DEL
PRECITADO CONTRATO en las condiciones que figuran expresamente relacionados en los
términos de referencia que antecedid el contrato en el acuerdo contractual mismo, y por
ningun motivo ni bajo ninguna circunstancia, SE NOS PUEDE EXIGIR NI OBLIGAR A PRESTAR
UN SERVICIO QUE NO ES OBJETO DEL CONTRATO O EN UNA FORMA DIFERENTE A LA
ESTIPULADA EN EL MISMO; DEL CONTRATO SE DERIVA DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA QUE
COMOQO CONTRATISTA DEBO CUMPLIR Y EN EL CUAL SE ENCUENTRAN ESTABLECIDAS EN LAS
EXCLUSIONES DEL PLAN DE ATENCION. y las pretensiones que hoy nos hace el tutelante,
constituyen exclusiones del confrato de capitacion que hoy fiene mi representada. todo o
anterior es dado a que mirepresentada se encuentra regida porlos términos de referencia
para la contratacién de los servicios de salud.

{...)

7] Los registros de historia Clinica demuestran ademds que el paciente recibe atenciéon en
su lugar de domicilio por parte del equipo del plan de atencién domiciliaria, conformado
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por meédico general, fisioterapista y enfermeria y se encarga ademds de instruir a los
familiares y enfrenarlos, para el manejo bdsico y adecuado de la paciente.

8) Reiteramos sehoria que el paciente es atendido en la actualidad en su lugar de domicilio
a través del PAD y es por ello que la visita un médico general, la fisioterapeuta y recibe el
servicio de enfermeria para su confrol y permanente monitorizacién, porlo que el paciente
permanece afendido y vigilado por nuestra entidad sin que se niegue nmgun tipo de los
fratamientos que le son prescritos por el médico tratante.

Asi mismo me permito aportar los registros de historia clinica del paciente, en los que se
refleja la atencion que se le suministra a través del Plan de Atencion domiciliaria (sic), lo
cual demuestra que el paciente es atendido por nuestro médico idéneo,

9] Que nuestra obligacion es suministrar los servicios médicos que requieran los pacientes
siempre y cuando se deriven del direccionamiento de sus médicos fratantes, que a la fecha
de hoy nuestra institucion brinda al paciente la totalidad de los fratamientos médicos y
farmacologicos que le han sido ordenados con diligencia, perfinencia y oportunidad,
prueba de ello se estdn adelantando las diligencias necesarias para la realizacion de una
valoracion al paciente en su domicilio con el fin de conocer el estado actual del paciente
y establecer los medicamentos, servicios y tratamientos que requiere para el manejo
adecuado de su patologia, todo lo anterior con fundamento en jurisprudencia de la
honorable Corte Constitucional.

[..)

10} Con respecto o las peticiones de elementos como CREMA ANTI-PANALITIS Y/O
FITUESTIMULINE CREMA #1, PANALES DESECHABLES #90 3 VECES AL DIA, GLUCERNA TARRO
1 FRASCO 3 VECES AL DIA, CAMA HOSPITALARIA CON COLCHON ANTIESCARA, son insumos
que no podemos autorizar en razon legal ya que se frata de elementos que no hdn sido
prescrifos por parte de los médicos tatantes del paciente adscritos a nuestra red de
servicios y que ademds son productos que se encuentran excluidos del contrato v los
términos de referencia que regulan los servicios de salud de los pensionados de la extinta
empresa de Puertos de Colombia, y que esfos pueden ser suministrados por los familiares.

PETICION

Solicito al sehor juez se declare la improcedencia de la accidon de tutela con respecio de
mi_representada en razon de gue no hemaos vuinerado ningun derecho fundamental gl
paciente JAIME JOSE DIAZ ALVAREZ, v por el contrario hemos puesto a sy disposicidn todo

el recurso humano, técnico v cientifico con el que contamaes para el manejo adecuado

de su pafologia.

Que se deniegue la solicitud de la accionante de que se suministrar CREMA ANTI-PANILITIS
Y/O FITUESTIMULINE CREMA #1, PANALES DESECHABLES #90 3 VECES AL DIA, GLUCERNA
TARRO 1 FRASCO 3 VECES AL DIA, CAMA HOSPITALARIA CON COLCHON ANTIESCARA, por
ser una clara exclusion del contrato entre mirepresentada y el FONDO DEL PASIVO SOCIAL
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DE LOS FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA y por no haber sido prescrito por parte
de los médicos tratantes del paciente.

Que en el evento de que su seiioria considere que al paciente se el deben suministrar los
servicios solicitados en la accion de tutela, se conmine al Fondo pasivo Social de los
Ferrocarriles nacionales de Colombia, guien expida las ordenes de servicios necesarias
para su suministro si se fiene en cuentfa que se trata de elementos que se encuentran
excluidos del contrato y los términos de referencia.

V.- FALLO IMPUGNADO’

El Juzgado Décimo Segundo Administrativo del Circuito de Cartagena,
mediante sentencia del 08 de mayo de 2017, resolvié conceder parciaimente
las pretensiones de la futela, accediendo al amparo de los derechos
fundamentales del accionante a la salud, seguridad social y dignidad humana,
violados por la Organizacién Clinica General del Norte y el Fondo de Pasivo
Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia; en consecuencia, ordend alas
accionadas que dentro del término de cuarenta y ocho (48) horas siguientes
la notificacion de la decision tomada, en atencidén al principio de integralidad
de la atencién en salud:

“1. AUTORICEN EL SUMINISTRO de GLUCERNA LATA DE 237 ML (2 LATAS AL DIA POR 3 MESES),
fos que deberd entregar sin dilacion alguna al sefior JAIME JOSE DIAZ ALVAREZ en la
canfidad y por el tiempo que lo prescriba su medico tratante.

2. AUTORICE Y PROGRAME UNA VALORACION MEDICA tendiente a establecer con
precision la cantidad y el tipo de panales desechables para la atencion en salud del seror
JAIME JOSE DIAZ ALVAREZ Cumplido lo anterior, deberd autorizar sin dilacién alguna el
suministro de panales desechables en las cantidades y por el tiempo que prescriba el
medico fratante.

3. HAGAN una valoracion de la necesidad de la crema antipardialitis y la cama con colchdn
antfiescaras. Estos elementos solo podrdn ser negados si se evidencia que, para ias
circunstancias actuales de salud del paciente, los pedimentos resultan abierfamente
innecesarios para mantener o mejorar su condicion de salud.

4. SUMINISTREN los tratamientos. medicamentos, practicas de rehabilitacién, examenes de
diagnostico y seguimiento de los fratamientos © procedimientos iniciados, asi como
cualgquier ofro componente que los medicos valoren como necesarios para el
restablecimiento de la salud del sefior JAIME JOSE DIAZ ALVAREZ toda vez que son las
entidades encargadas de elfo, para lo cual no podrdan colocar frabas administrativas,
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VI.- IMPUGNACION

6.1. Organizacién Clinica General del Nortes

Esta entidad impugnd el fallo, simplemente reiterando lo consignado en la
contestacion de la presente tutela, solicitando la revocatoria del fallo judicial,
y se declare que la Organizaciéon Clinica General del Norte no ha vulnerado
derecho fundamental o legal alguno vy se le conceda la facultad de recobrar
ante el Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia el valor
de los servicios prestados al paciente Jaime José Diaz Alvarez, en virtud de la
accion de tutela de la referencia por la prestacion de servicios que no se
encuentran contemplados en el plan de beneficios contratados con el Fondo
de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia.

VII. RECUENTO PROCESAL DE SEGUNDA INSTANCIA

Por auto del 15 de mayo de 2017?, proferido por el Juzgado de origen, se
concedid la impugnacion, siéndole asignado el conocimiento dela misma o
este Tribunal, de conformidad con el reparto efectuado el 19 de mayo de
201779, siendo finalmente recibido y admitido por esta Magistratura el 23 de
mayo de 201711,

VIIl. PRUEBAS DEL EXPEDIENTE

Las pruebas obrantes en el expediente son las siguientes:

o Copia de consulta médica redlizada al accionante en fecha 15 de marzo
de 2017 por la médico particular Sheila Luz Morales Donado R.M. 265612,

» Copia de la Historia clinica del accionante!s,

e Copia de formula medica generada por la médico cirujano Marilyn Sofia
Gomez M.R.M. 7252, del grupo de Cdomeva Emergencia Médica',

s Copia de formula médica generada por la médico particular Sheila Luz
Morales Donado R.M. 265615,

¢ Copia de peticion dirigida a la Clinica General del Norte por parte de la
coényuge del accionante, solicitando el suministro de pandles
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desechables, una cama hospitalaria anti escaras y complemento

nutricional “Ensure Advance’ .
e Copia de respuesta dada por parte de la Organizacion Clinica General

del Norte a la peticion elevada por la conyuge del accionantel’,
e Copia de los derechos y deberes de los pacientesit

IX. CONSIDERACIONES DEL TRIBUNAL

9.1. La competencia

Este Tribunal es competente para conocer de la presente impugnacion, en
consideracion a lo sefialado por el articulo 32 del Decreto 2591 de 1991.

9.2. Problema juridico

De conformidad con los hechos expuestos, considera la Sala que el problema
juridico a resolver es el siguiente:

sVulneranla ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE y el FONDO PASIVO
SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA, los derechos
fundamentales a la salud, seguridad social y a la vida digna del sefior JAIME
JOSE DIAZ ALVAREZ, al no autorizar la entrega de unos pafhales desechables,
crema anti-panalitis, cama hospitalaria con colchdn anti-escara y bebidas
nutricionales complementarias; argumentando que estos son elementos
excluidos del Plan de Atencion Complementaria (P.A.C.) Ferrocarriles y Puertos,
establecido en el contrato y términos de referencia que regulan la prestacion
de servicios para los pensionados de las extinta Ferrocarriles de Colombia?¢ O,
en otras palabras, 3Es procedente la accidon de tutela para exigir la entrega de
medicamentos y  fratamientos excluidos de Planes de Atencion
Complementaria, siendo que estos Ultimos se rigen por contratos civiles
independientes al Plan Obligatorio de Salud incluido en la cofizaciéon
obligatoria del Sistema General de Seguridad Social?

Para abordar el problema planteado, se hard énfasis en los siguientes aspectos:
i) Generalidades de la accidn de tutela; i) La salud como derecho fundamental
susceptible de ser amparado mediante accidn de tutela. i) El derecho a la
salud y su proteccion integral en las personas de la tercera edad; iv) Nueva Ley
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Estatutaria de Salud; v) La jurisprudencia constitucional sobre acceso a los
medicamentos excluidos de P.A.C.; vi) Caso concreto

9.3. TESIS DE LA SALA

La Sala sostendrd que la sentencia de primera instancia debe ser modificada
parcialmente, ya que, las responsabilidad de la Organizacién Clinica General
del Norte, al ser una enfidad que presta servicios de salud de cardcter
complementario, es limitada, y solo estd lamada a responder por los servicios
que estén incluidos dentro del contrato y los que no estén expresamente
excluidos del mismo, por lo que se ordenard a este la entrega de los
medicamentos que cumplen con dichas caracteristicas; v al Fondo de Pasivo
Social Ferrocarriles Nacionales de Colombia, como Entidad promotora de Salud
del accionante la enfrega de los restantes requerimientos médicos, ya que
estas enfidades se encuentran negando, de manera arbitraria e infundada el
suministro de elementos de salud ordenados por quienes fungen como médico
fratante; los cuales son requeridos por el accionante dado su grave estado de
salud, y por tratarse de una persona de la tercera edad, lo que la deja en una
posicion de debilidad manifiesta. Siendo corregida la tesis del A quo en cuanto
a gue lo ordenado no ha sido formulado por médico tratante puesto que las
ordenes médicas que se tomaran de base para la decisidon provienen de un
médico fratante de la Organizacion.

Aundndole a ello que en virtud de la de la entrada en vigencia de la nueva Ley
Estatutaria de Salud (Ley 1751 de 2015), ya no existe divisidn entre
medicamentos pos y ho pos, puesto que el mandato del legislador es gue ya
no debe haber un comite técnico cientifico (CTC) que autorice los
medicamentos, sino que los médicos tratantes tienen la autonomia para emitir
las ordenes, las cuales deben ser inmediatamente autorizados por la EP.S.;
circunstancia que le impone a esta judicatura adoptar las medidas tendentes
a proteger las garantias fundamentales a la salud, vida digna vy seguridad
social, de que es titular el actor, bajo este entendido, y no solo por las razones
de la Juez A quo, guien fundamenid su decision en los casos en que la
jurisprudencia de la Corte Constfitucional autorizaba la entrega de
medicamento no pos.

9.4. Generalidades de la accién de tutela.

La Constitucion Politica de 1991, en su articulo 86, contempla la posibilidad de
reclamar ante los jueces, mediante el ejercicio de la accidon de tutela bajo las
formas propias de un mecanismo preferente y sumario, la proteccion de los
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derechos fundameniales de todas las personas, cuando quiera gue estos
resulten vulnerados o amenazados por la acciéon o la omision de cualguier
autoridad puUblica o incluso de los particulares.

Se frata entonces, de un instrumento juridico confiado por la Constitucion a los
jueces, cuya jusfificacion y proposito consiste en brindar a la persona la
posibilidad de acudir sin mayores exigencias de indole formal y con la certeza
de gque obtendrd oportuna resolucion a la proteccion directa e inmediata del
Estado, a objeto de que en su caso, consideradas sus circunstancias especificas
y a falta de otros medios, se haga justicia frente a situaciones de hecho que
representen quebranto o amenaza de sus derechos fundamentales, logrando
asi que se cumpla uno de los principios, derechos y deberes consagrados en la
Carta Constitucional.

Sin embargo, no debe perderse de vista que esta accion es de cardcter residual
y subsidiario, es decir, que sélo procede en aquellos eventos en los que no exista
un instrumento constitucional o legal diferente que le permita al actor solicitar,
ante los jueces ordinarios, la proteccion de sus derechos, salvo que se pretenda
evitar un perjuicio iremediable, el cual debe aparecer acreditado en el
proceso.

Al respecto, el articulo 6 del Decreto 2591 de 1991, que desarrolio el articulo 86
de la Constitucion, prevé que la accidn de tutela sélo procede cuando el
afectado no disponga de ofro medio de defensa judicial, a menos que se
presente como instrumento transitorio en aras de evitar un perjuicio
imremediable.

9.5 La salud como derecho fundamental susceptible de ser amparado
mediante accidn de tutela.

La Constitucién Politica, en sus articulos 48 y 49, consagra el derecho a la
seguridad social y determina que la salud es un servicio publico esencial a
cargo del Estado, que debe ser prestado con sujecion a los principios de
eficiencia, universalidad vy solidaridad, en los términos que establezca la ley!?.

PEl articulo 2° de la ley 100 de 1993, define los principios sobre los cuales debe basarse el
servicio publico esencial de seguridad social y la forma como debe prestarse con sujecion a
los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y participacion, asi:

“a. EFICIENCIA. Es la mejor ulilizacién social y econdmica de fos recursos administrativos,
técnicos y financieros disponibles para que los beneficios a que da derecho la seguridad social
sean prestados en forma adecuada, oportuna y suficiente; {...)

d. INTEGRALIDAD. Es la cobertura de todas las contingencias que afectan la salud, la
capacidad econdmica y en general las condiciones de vida de toda la poblacion. Para este

11



TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR
SENTENCIA No. 36 /2017 SIGCMA
SALA DE DECISION No. 002

Radicado: 13-001-33-33-012-2017-00090-01

Asi mismo, su prestacion debe ser continua, es decir, de forma ininterrumpida,
constante y permanente, sin que sea admisible su interrupcion sin la debida
justificacion — constitucional.  Los arficulos  superiores  citados, han  sido
desarrollados  paulatinamente por sendas jurisprudencias de la Corte
Constitucional, en las que se han precisado las pautas de su aplicacion,
alcance y defensa.

En tal sentido, se destaca la sentencia T-760 de 2008, mediante la cual se analizé
los requisitos establecidos -excesos vy carencias- en la regulacion legal de g
prestacion del servicio de salud en el pais, y en la que se determind que todas
las personas pueden hacer uso de la accidn de tutela para obtener o
proteccion efectiva de su derecho fundamental a la salud, ante cualquier
amenaza o violacion, reafirmando la categoria autbnoma de fundamental
para el derecho a la salud, bajo el siguiente tenor:

“El reconocimiento de la salud como un derecho fundamental en el contexfo
consfitucional colombiano, coincide con la evolucién de su proteccion en el dmbito
internacional. En efecto, la génesis y desenvolvimiento del derecho a la salud, tanto en
el ambito internacional como en el dmbito regional, evidencia la fundamentalidad de
esta garantia. {...) El Comité [de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales] advierte
que ‘fodo ser humano fiene derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud que
le permita vivir dignamente’, y resalta que se trata de un derecho ampliamente
reconocido porlos fratados y declaraciones internacionales y regionales, sobre derechos
humanos.Observa el Comité que el concepto del ‘mds alto nivel posible de salud’
confemplado por el PIDESC (1966), fiene en cuenta tanto las condiciones bioldgicas y
socioecondmicas esenciales de la persona como los recursos con que cuenta el Estado,
en tal sentido es claro que éste no estd obligado a garantizar que foda persona goce,
en efecto, de ‘buena salud’, sino a garantizar ‘toda una gama de facilidades, bienes y
servicios” gue aseguren el mds alto nivel posible de salud.”

Con esa perspectiva, por su naturaleza prestacional, la salud es considerada un
derecho fundamental?! y un servicio publico de amplia configuracién legal; no
obstante, corresponde alaley definirlos sistemas de acceso al sistema de salud,

efecto cada guien contribuird segun su capacidad vy recibird lo necesario para atender sus
contingencias amparadas por esta Ley; {...)".

2 Relacionadas con el principio de continuidad en la prestacion del servicio, enfre muchas
ofras, pueden verse las sentencias: 1-05% de 1997, 1-515 de 2000, T-746 de 2002, C-800 de 2003,1-
485de 2004, 1-858 de 2004, T-875de 2004, 1-143 de 2005, 1-305 de 2005, T-306 de 2005, 1-464 de
2005, 1-508 de 2005, T-568 de 2005,1-802 de 2005, 1-842 de 2005, 1-1027 de 2005, T-1105 de 2005,
T-1301 de 2005, 1-764 de 2006, T-662 de 2007, T-6%0 A de 2007, T-807 de 2007, 1-970 de 2007 y T-
1083 de 2007.

21 Con la misma iinea jurisprudencial en tomo a la proteccion del derecho a la salud por
intermedio de la accidn de tutela, en las cudles se ha indicado que esta garantia es de
raigambre fundamental, pude consultarse (as sentencias 1-999/08, 1-566 de 2010.
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asi como el alcance de las prestaciones obligatorias en este campo.En talrazodn
la propia Corte Constitucional ha considerado que:

“En materia de amparo del derecho fundamentol a la salud por via de tutela ung vez
adoptadas las medidas de orden legislativo y reglamentario orientadas o determinar
cudles son las prestaciones obligatorias en salud y a frazar las vias de acceso a la
seguridad social, si se cumplen los requisitos previstos en estos escenarios, todas las
personas sin excepcion pueden acudir a la accién de tutela para lograr la efectiva
proteccién de su derecho constitucional fundamental o la salud cuando quiera que este
derecho se encuentre amenazado de vulneracion o haya sido conculcado.

Por tal motivo, la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha sido constante y enfdtica
en afirmar que tratdndose de la negacién de un servicio, medicamento o procedimientfo
incluido en el Pian Obligatorio de Solud (P.O.S.), en el Plan Obligatorio de Salud
Subsidiado (POSS), en el Plan de Atencion Bdsica (PAB), en el Plan de Atencion
Complementaria (PAC) asi como ante la no prestacion de servicios relacionados con la
obligaciones bdsicas definidas en la Observacion No. 14 del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, puede acudirse directamente a la tutela para lograr
su proteccion”?2,

Ello quiere decir, que procede el amparo en sede de tutela, cuando resulfa
imperioso, velar por los intereses de cualquier persona, que asi lo requieraz. En
ese orden, la materializacién del derecho fundamental a la salud, exige gue
todas las enfidades que prestan dicho servicio, se obliguen a la optima
prestacién del mismo, en la bUsqueda del goce efectivo de los derechos de sus
afiiados, conforme al marco normativo senalado, comoquiera que la salud
compromete el ejercicio de distintas garantias, como es el caso del derecho a
la vida y a la dignidad humana?s.,

2 Corte Constitucional, Sentencia 1-016 de 2007.

Bl respecto es oportuno referir lo expuesto en la sentencia T-581 de 2007, donde se senalo:
“A su turno, la urgencia de la proteccion del derecho a la salud se puede dar en razén d, por
un lado, que se trate de un sujeto de especial proteccion constitucional (menores, poblacion
carcelaria, tercera edad, pacientes que padecen enfermedades catastrdficas, entre ofros), ©
por ofro, que se trate de una situacién en la que se puedan presentar argumentos validos y
suficientes de relevancia constifucional, que permitan concluir que la falta de garantia del
derecho a la salud implica un desmedro o amenaza de otros derechos fundamentales de la
persona, 0 un evento manifiestamente contrario a la idea de un Estado constitucional de
derecho. Asi, el derecho a la salud debe ser protegido por el juez de tutela cuando se
verifiquen los anteriores criterios.”

“ Bn la sentencia T-790 de 2012, la Corte Constitucional, indicd: “Por consiguiente, fue con ia
Observacion General 14 que se establecié gue el derecho ala salud debe ser garantizado por
el BEstado en el mds alto nivel posible gue les permita a las personas vivir en condiciones
dignas.// En concordancia con lo anterior, la Corte Constitucional ha identificado diversos
escenarios de proteccion donde el suministro de ciertos medicamentos o procedimientos
resultan necesarios para procurar la garantia de la dignidad humana de las personas gue
atraviesan por especiales condiciones de salud. Verbigratia, sobre las personas que tienen
dificultades de locomocién y que por este motive no pueden redlizar sus necesidades
fisiologicas en condiciones regulares, este Tribunal indicd://siendo este aspecto uno de los mds
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9.6. El derecho a la salud y su proteccién integral en las personas de la tercera
edad

La facultad para demandar judicialmente el suministro de los servicios
tendientes a satisfacer la salud es procedente en todos aquellos casos en el
que el sujeto especialmente protegido por la Constitucion, pueda verse
gravemente vulnerado en su dignidad al estar imposibilitado para asumir la
carga de los costos econdmicos que demanda el tratamiento de sus
afecciones y especialmente cuando el afectado es sujeto de especial
proteccion constitucional; por lo que una persona de la tercera edad que no
pueda asumir las onerosas cargas provenientes de su situacion de debilidad, es
acreedora directa de una tutela judicial capaz de detener la amenaza o
vulneracion de su derecho fundamental a la salud.

Al respecto la H. Corte Constitucional ha sefalado?s:

“A ese respecto, no solo el arficulo 13 de la Carta sefiala que el Estado protegerd
especiaimente a aquelias personas que por su condicidn econdémica, fisica o mental,
se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionard los abusos ©
maltratos que confra ellas se cometan . sino que el arficulo 46 del mismo Texto
expresamente dispone que “el Estado, la sociedad y la fomifia concurirdn para la
proteccion y la asistencia de las personas de la fercera edad y promoverdan su
integracion ala vida activa y comunitaria... y se les garantizard los servicios de seguridac
social integral y el subsidio alimentaric en casce de indigencia”.

... Esinnegable que las personas de la tercera edad tienen derecho a ung proteccion
reforzada en salud, en atencidn o su condicidon de debilidad manifiesta y por el hecho
de ostentar -desde el punto de vista constitucional- el rol de sujeto privilkegiado. Por o
tanto, y a efectos de materializor a su favor ios mandates del Estado Social de Derecho,
es necesario que se les garantice la prestacion continua, permanente y eficiente de los
servicios en salud que requieran’.

De lo anterior, se infiere que las personas de la tercera edad, tienen derecho a
los servicios de salud de forma integral, lo cual implica que la efectiva garantia
del derecho fundamental no se cumple Unicamente al suministrarsele los
medicamentos requeridos o Unicamente los tratamientos necesarios, sino que
se le brinde una atencidon completa, contfinua y articulada, en correspondencia
con lo exigido por su condicién.

intimos v fundamentales del ser humano, los accionantes tienen derecho a acceder al servicio
de salud que disminuya la incomodidad en intranquilidad que les genera su incapacidad
fisica. Si bien los pafales desechables no remedian por completo esta imposibilidad, s
permiten que las personas puedan gozar de unas condiciones dignas de existencia”.

25 Corte Constitucional, sentencia T-096 de 2016, M.P. Luis Emesto Vargaos Silva, Bogotd D.C.,
Febrero 25 de 2016.
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9.7. Nueva Ley Estatutaria de Salud (Ley 1751 de 2015)

El legislador estatutario mediante la ley 1751 de 2015, expidio la Ley Estatutaria
de Salud, en virtud de la serie de inconvenientes que venian afectando la
operacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud, entre los cuales
se encontraban, el acceso inoportuno a los servicios en los diferentes niveles, los
problemas de calidad en la prestacion del servicio, la ineficiencia en el uso de
los recursos, el énfasis en el enfoque curativo antes que en el promocional y
preventivo, la iliquidez y dudas en relacion con la sostenibilidad del sistema,
entfre otfros.

Esta norma sefala que tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a la
salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccién, manifestando que
este es auténomo e irrenunciable, y que comprende el acceso a los servicios
de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la promocién de la salud; igualmente indica en su articulo
segundo:

“El derecho fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en lo
individual y en lo colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficazy con
calidad para la preservacién, el mejoramiento y la promocion de la salud. El
Estado adoptard politicas para asegurar la igualdad de frato y oportunidades
en el acceso a las actividades de promocidn, prevencién, diagnosfico,
tratamiento, rehabilitacién y paliacién para todas las personas. De conformidad
con el articulo 49 de la Constitucion Politica, su prestacion como servicio publico
esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion, supervision,
organizacion, regulacion, coordinacion y control del Estado”.

Ello no es mas que la positivizacidn de lo que la H. Corte Constitucional ha
dejado sentado en reiterada jurisprudencia, en cuanto autonomia frente a
otros derechos fundamentales como la vida.

Iguaimente se define al Sistema de Salud como el conjunfo articulado y
armébnico de principios y normas; politicas publicas; instituciones; competencias
y procedimientos; facultades, obligaciones, derechos vy deberes;
financiamiento; controles; informacion y evaluacion, que el Estado disponga
para la garantia y materializacion del derecho fundamental de la salud. Y se
senalan la obligacion del Estado, de respetar, proteger y garantizar el goce
efectivo del derecho fundamental a la salud.
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Dentro de los elementos y principios del derecho fundamental a la salud se
resalta el de la accesibilidad, establecido en el literal ¢) del articulo 6, el cudl
establece que:

“Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en condiciones de
igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diversos grupos vulnerables y
al pluralismo cultural. La accesibilidad comprende Ia no discriminacion, la accesibilidac
fisica, la asequibilidad econémica y el acceso a la informacidén”

Frente a la integralidad, el articulo 8vo de la norma sefala que:

“Los servicios y tecnologias de salud deberdn ser suministrados de manera completa
para prevenir, paliar o curar la enfermedad, con independencia del origen de la
enfermedad o condicién de salud, del sistema de provisién, cubrimiento o financiacion
definido por el legislador. No podrd fragmentarse la responsabilidad en la prestacion de
un servicio de salud especifico en desmedro de la salud del usuario.

En los casos en los que exista duda sobre el alcance de un servicio o tecnologia de
salud cubierfo por el Estado, se entenderd que este comprende fodos los elementos
esenciales para lograr su objetivo médico respecto de la necesidad especifica de salud
diagnosticada”. (Negrilla de la Sala)

Mientras que en los literales “a)” e "“i)" del articulo 10, el cual trata de los
derechos y deberes de las personas en relacion con la prestacidon del servicio
de salud se senala que las personas tienen derecho a acceder a los servicios y
tecnologias de salud que le garanticen una atencidn integral, oportuna y de
alta calidad; e igualmente a la provision y acceso oportuno a las tecnologias v
a los medicamentos requeridos.

De igual manera se reitera que los sujetos de especial proteccién, gozardn,
valga la redundancia, de especial proteccién por parte del Estado, que su
atencion en salud no estard limitada por ningin tipo de restriccion
administrativa o econdmica.

También establece la ley, que el Sistema garantizard el derecho fundamental
a la salud a través de la prestacion de servicios y tecnologias, estructurados
sobre una concepcion integral de la salud, que incluya su promocion, la
prevencién, la paliacién, la atencidn de la enfermedad y rehabilitacion de sus
secuelas, y advierte una lista de elementos sobre los cuales no se podrdn
designar los recursos publicos destinados a la salud.
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9.8. La jurisprudencia constitucional sobre los Planes Adicionales de Salud en el
marco del sistema General de seguridad Social en Salud

La Corte, en sentencia T-346 de 2014 expreso:

“(...) El Sistema General de Seguridad social en Salud tiene por objeto regular el servicio
publico esencial de salud y crear condiciones de acceso de la poblacién al servicio en
todos los niveles de atencién, bajo la estricta direccion, coordinacion, vigilancia y
conftrol por parte del Estado, quien tiene la responsabilidad de garantizar una prestacion
eficiente del mismo. Los colombianos pueden acceder al sistema de dos maneras:
como afiliados, bien sea del régimen contributivo o subsidiado, o como vinculados, que
son aquellas personas que por falta de capacidad de pago y mientras logran ser
beneficiarias del régimen subsidiado, tienen derecho a los servicios de atencion de salud
que prestan las instituciones publicas y privadas contratadas por el Estado.

La Ley 1438 de 2011 en el capitulo IV regula o relacionado con los planes voluntarios de
salud. Asi. el articulo 37 que sustituye el 169 de la Ley 100 de 1993, prevé que dichos
planes podrdn incluir coberturas asistenciales relacionadas con ios servicios de salud,
serdn contratadas voluntariamente y financiados en su tofalidad por el dfiliado o las
empresas que lo establezcan con recursos distintos a las cotizaciones obligatorias o el
subsidio a la colizacion. La adquisicion y permanencia de un Plan Voluntario de Salud
implica la dfiliacion previa y la confinuidad mediante el pago de la cotizacion al
régimen contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud. {...)

El articulo 40 ibidem seAala que los Planes Voluntarios de Salud pueden cubiir fotal ©
parcialmente una o varias de las prestaciones derivadas de riesgos de salud, tales como:
servicios de salud, meédicos, odontoldgicos, pre y poshospitalarios, hospitalarios o de
transporte, condiciones diferenciales frente a los planes de beneficios y otras coberturas
de contenido asistencial o prestacional. lgualmente, podrdn cubrir copagos y cuotas
moderadoras exigibles en otros planes de beneficios. {...)

Cuando el usuario escoge acudir a la entidad prestadora del plan adicional de salud, y
sumédico tratante le ordena un servicio médico excluido del contrato del PAS. el usuario
podrd acudir a la EPS a la que se encuentre dfiiado. para que esta enfidad estudie su
caso, determine si se cumplen con los requisitos legales y/o con las subreglas
constitucionales establecidas para el suministro del servicio meédico requerido, teniendo
en cuenta las caracteristicas especificas del mismo (v. gr. servicio incluido o excluido del
POS, aceptado de manera generalizada o de cardcter experimental. terapéutico o
estético, sometido o no a un periodo minimo de cotizacion, la no prestacion del mismo
amenaza o no de manera grave el derecho a la vida o a la integridad fisica o mental
de la persona, entre ofras caracteristicas que debe tener en cuenta la EPS en su andlisis).

{...)

Ahora bien, referente ¢ ila procedibilidod de la accidn de tuteio para debatir
controversias derivadas de contratos de medicina prepagada, esta corporacion ha
establecido que teniendo en cuenta que su objetivo es brindar al usuario un plan
adicional de atencion en salud, el cual, si bien hace parte del sistema infegrado de
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seguridad social en salud, es opcional vy se rige por un esquema de contratacion
particular, las acciones pertinentes para ventilar las discrepancias son las establecidas
por las normas civiles y comerciales.|...)

La jursprudencia de esta corporacion ha reiterado que el juez de tutela estd en
posibilidod de conocer, de manera excepcional, controversias generadas en el dmbito
de la medicina prepagada, en cuanto: "(i) Se trata de personas juridicas privadas que
participan en la prestacion del servicié publico de salud: (i} los usuarios de las empresas
que prestan los servicios adicionales de salud se encuentran en encuentran en estado
de indefension frente a éstas, toda vez que dichas empresas tienen bajo su control el
manejo de fodos los instrumentos que inciden en el disfrute efectivo de los servicios
medicos. quirdrgicos, hospitalarios y asistenciales ofrecidos ‘hasta el punto que, en la
practica, son ellas las que deciden de manera concreta si cubren o no el respectivo
gasto en cada momento de la ejecucién del contrato’ y, adicionalmente, fratdndose
de planes de medicina prepagada e incluso de pdlizas de salud, los contratos son
considerados de adhesion, lo que significa que las clausulas son redactadas por las
empresas y poco son discutidas con el usuario-contratante, sifuacion que lo convierte
en la parte debil de la relacién negocial; vy, (i) la via ordinaria no es idénea ni eficaz
para la resolucion de un conflicto que involucra la violacién o amenaza de derechos
fundamentales como la vida y la dignidad de las personas, mdéxime cuando se acredita
la existencia de un perjuicio iremediable, ya que la decision resultaria tardia frente a la
impostergable prestacion del servicio de salud”?.

En conclusion, por regla general la accion de futela es improcedente para resolver las
controversias que se deriven de los contfratos celebrados con enfidades que tienen
como fin proporcionar al usuario planes adicionales de atencidn en salud, teniendo en
cuenta su naturaleza privada, la cual debe ser regida por normas del derecho civil y
comercial. §Sin embargo. excepcionalmente y bajo la consideracion, que asi estos
contratos sean de naturaleza privada, tienen como objeto la prestacion del servicio
publico de salud y, por tanto, se encuentra involucrada la efectividad de derechos
fundamentales, la tutela es procedente”.

9.9. Decreto 780 de 2016

..

TITULO. 4

PLANES VOLUNTARIOS DE SALUD

Arficulo 2.2.4.1. Otros beneficios. Dentro del Sistema General de Seguridad Social en
Salud pueden prestarse beneficios adicionales of conjunto de beneficios a que fienen

derecho los dfiliados como servicio publico esencial en salud, que no corresponde
garantizar al Estado bajo los principios de solidaridad y universalidad. Estos beneficios

267-307 de junio 20 de 1997, M.P. José Gregorio Hemdndez Galindo y T-867 de octubre 18 de 2007,

M.P. Manuel José Cepeda Espinosa.
271-158 de marzo 5 de 2010, M.P, Luis Emesto Vargas Silva
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se denominan Planes Voluntarios de Salud y son financiados con cargo exclusivo a los
recursos que cancelen los particulares.

Estos planes seran ofrecidos por las Entidades Promotoras de Salud, las Entidades
Adaptadas, las compafias de medicing prepagada y las aseguradoras.

(Articulo 17 del Decreto 806 de 1998)

Arliculo 2.2.4.2. Definicién de planes voluntarios de salud. Se enliende por plan de
atencién adicional, aquel conjunto de beneficios opcional y voluntario, financiado con
recursos diferentes a los de la cotizacién obligatoria.

El acceso a estos planes serd de la exclusiva responsabilidad de los parficulares, como
un servicio privado de interés publico, cuya prestacion no corresponde prestar al Estado,
sin perjuicio de las focultades de inspeccion y vigilancia que le son propias.

El usuario de un plan voluntario de salud podra elegir libre y espontdneamente si utiliza
el POS o el Plan adicional en el momenteo de utilizacion del servicio y las entidades no
podran condicionar su acceso a la previa utilizacion del ofro plan.

[Articulo 18 del Decreto 806 de 1998)

Arficulo 2.2.4.3. Tipos de planes voluntarios de salud. Dentro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, pueden prestarse los siguientes planes voluntarios de salud:

Planes de atencién complementaria en salud.

Planes de medicina prepagada, que se regiran por las disposiciones especiales previstas
en su régimen general.

Pélizas de salud que se regirdn por las disposiciones especiales previstas en su regimen
general.

Paragrafo. Las entidades que ofrezcan planes adicionales deberan mantener su politica
de descuentos con el usuario mientras este se encuentre vinculado a la institucion,
siempre que no se modifiquen las condiciones que dan origen al descuento.

[Articulo 19 del Decreto 806 de 1998)

Arficulo 2.2.4.4. Usuarios de los planes voluntarios de salud. Los confratos de Planes
adicionales, solo podrdn, celebrarse o renovarse con personas que se encuenfren
afiliadas al Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud, ya
sea en calidad de cotizantes o beneficiarios.

Las personas de que trata el articulo 279 de la Ley 100 de 1993 podran celebrar estos

conftratos, previa comprobacion de su dfiliacion al régimen de excepcién al que
pertenezcan.
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Paragrafo. Cuando una enfidad autorizada a vender planes adicionales, celebre o
renveve un contrato sin la previa verificacion de la dofiiacion del contratista y los
personas alli incluidas a una Entidad Promotora de Salud, deberd responder por kg
atencién integral en salud que sea demandada con el objeto de proteger el derecho
ala vida y a la salud de Jos beneficiarios del plan voluntario de salud. La entfidad queda
exceptuada de esta obligacion cuando el contratista se desafiie del sistema de
seguridad social con posterioridad a la fecha de suscripcion o renovacion del contrato,
guedando el contratista o empleador moroso, obligado o asumir el costo de Ia atencidn
en salud que sea requerida,

(Articulo 20 del Decreto 806 de 1998} {...)
Capitulo. 1
Plan de Atencién Complementaria

Articulo 2.2.4.1.1. Planes de Atencién Complementaria. Los PAC son aquel conjunto de
beneficios que comprende actividades, inlervenciones y procedimienfos no
indispensables ni necesarios para el fratamiento de la enfermedad y el manfenimiento
o la recuperacion de la salud o condiciones de atencién inherentes a las actividades,
intervenciones y procedimientos incluidas dentro del Plan Obligatorio de Salud. Tendrdn
uno o varios de los siguientes contenidos:

1. Actividades, intervenciones y procedimientos no incluidos en el Plan Obligatorio de
Saiud o expresamente excluidos de este.

2. Una o varias condiciones de atencion diferentes que permitan diferenciarlo del POS
tales como comodidad y red prestadora de servicios.

{Articulo 23 del Decreto 806 de 1998) {...]

Articulo 2.2.4.1.18. Exclusiones. Las exclusiones deberdn estar expresamente previstas en
el confrato. Sobre el parlicular se deberdn precisar las patologias, los procedimientos,
exdmenes diagnésticos especificos que se excluyan y el tiempo durante el cual no
serdn cubierfos, por parte de la entidad de medicina prepagada. Las exclusiones que
no se consagren expresamente no podran oponerse al vsuario.

No se podrdn acordar exclusiones sobre malformaciones, afecciones o enfermedades
que se puedan derivar de factores de riesgo propios de estas.

(Articulo 2° del Decreto 1222 de 1994)
Arficulo 2.2.4.1.19. Resolucién de confroversias. Los conflictos que se presenten en
materia de preexistencias y exclusiones, se deberdn resolver con sujecion alo dispuesto

en el presente Capltulo.

[Articulo 37 del Decreto 1222 de 1994) (...}
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9.10. Caso Concreto

En el presente asunfo, el accionante solicité el amparo de sus derechos
fundamentales a la vida digna, salud y a la seguridad social, por encontrarse
presuntamente conculcados por la Organizacion Clinica general del Norte y el
Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia; asi las cosas,
advierte la Sala que se encuentran demostrados los siguientes hechos:

Estd acreditado que el sefior JAIME JOSE DIAZ ALVAREZ, se encuentra dfiliado
al Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia, siendo esta
una Entidad Promotora de Salud (Conforme lo establecen los articulo 181y 236
de la Ley 100 de 1993); estando acreditado iguaimente que el mencionado
Fondo, celebré contrato con la Organizaciéon Clinica del Norte para el
suministro de los servicios médicos hospitalarios integrales, requeridos por los
ofiliodos al Fondo, el cual no se aportd al plenario.

Del caudal probatorio, también se desprende que efectivamente el paciente
sufre de mulfiples pafologias, a saber, 1. Diabetes Mellitus - No insulino
dependiente - E119; 2. Enfermedad de Alzheimer - No Especificada — G309; 3.
No control de esfinteres; 4. Pérdida de masa muscular severa (Malas
condiciones musculo-nutricionales) - Desnutfricion  proteico caldrica no
especificada — E46X. Paciente masculino de 75 anos, que al momento de la
consulta médica se enconfraba sentado ensilla, sin control de esfinteres, habla
incoherencias, no tolera alimentacion solida por problemas deglutorios; no se
puede pesar ni tomar estatura debido a que no se sostiene en pie, por la
debilidad que presenta, diagnosticada por médico tratante de la IPS Clinica
general del Norte, tal como consta en la historia clinica?; en la que
adicionalmente el profesional de la salud formuld plan de manejo,
instaurdndole un plan alimentario hipocaldrico e hiperproteico sin azucares, de
2500 calorias al dia acompanado de soporte nutricional para aumentar
requerimientos nutricionales con aminodcidos esenciales, con Glucerna lata de
237 MI (2 latas al dia por 3 meses).

Por ofro lado, se evidencia a folioc 8 — cdno 1 - del expediente, que el
accionante fue visitado por un grupo de especialistas del servicio de atencidn
meédica a domicilio y atencidén de urgencias y emergencias CEM [{Coomeva
Emergencia Médica), servicio complementario de atencidn domiciliaria
ofrecido por Coomeva Medicina Prepagada S.A.; siéndole formulado, por la
médico cirujano Marylin Sofia Godmez M., con RM. 7252, lo siguiente: 1)

WFs. 6y 7 cdno
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Fitoestimuline crema #1 para aplicar en las curaciones: 2) Panales desechables
y 3) Colchdén antiescara.

lgualmente se advierte a folios 5y 9 — cdno 1 - del expediente, que el
accionante consulté ala médico general, médico particular, Sheila Luz Morales
Donado, para que esta emitiera concepto sobre su estado de salud,
formulandole esta 1) Glucema tarro 237 Ml #90 — 1 frasco 3 veces al dia: 2)
Panales desechables #90 - 3 al dia; 3) Colchén antiescara #9 — uso diario y 4)
Crema antipanalitis #3 - uso diario.

Se encuentra probado, conforme a los hechos narrados, a los anexos de la
demanda y a la contestacion de la accionada, que dicho insumos fueron
solicitados por la sefior Modesta Vives de Diaz, debido a la complejidad del
estado de salud de su esposo, en fecha 16 de diciembre de 2016: recibiendo
respuesta a su solicitud en fecha 16 de febrero de 2017 aproximadamente, por
parte de la Organizacion Clinica General del Norte, en la que le manifiesta que:

“Los panales desechables, panitos himedos son elementos que el paciente requiere
para su limpieza, presentacion personal y asec personal, de igual forma las cama
hospitalaria {sic), son responsabilidad del paciente o de los familiares suministrarlos y que
ademds se encuentfran excluidos expresamente del plan de atencién de los
pensionados del FONDO DE PASIVO SOCIAL ~ FERROCARRILES NACIONALES DE
COLOMBIA y que por lo tanto la ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. no
esta obligada a suministrarle, por tratarse de elementos que nunca oferté y que son una
clara exclusion del confrato y de los términos de referencia que regulan la prestacion
de los servicios médicos de los pensionados de la extfinta empresa puertos y su grupo
famiiiar.

Con respecto a la solicitud un cuidador me permito informar que el sefor Jaime Diar

Alvarez {...) es beneficiario del Plan de Atencion Domiciliario — PAD, el cual hasta o
fecha no le ha negado en ningin momento la prestacion del servicio, se relaciona la
atencion recibida durante los dos Ultimos meses {...}".

Antes de iniciar el estudio a fondo del caso, dado que en el mismo hay 2
enfidades del Sistema de Salud llamadas a responder, siendo una el Fondo de
Pasivo Social Ferrocarriles Nacionales de Colombia (como Entidad Promotora
de Salud) y la Organizacion Clinica General del Norte {(como entidad
contratada para la prestacidon de servicios complementarios y prestadora de
los servicios medicos como IPS), la Sala hard una precision previa frente al Plan
de Atencidon Complementaria Ferrocarriles y Puertos.

Si bien es cierto en dicho contrato se estipuld entre el Fondo de Pasivo Social
Ferrocarriles Nacionales de Colombia vy la Organizaciéon Clinica general del
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Norte, como entidad encargada de prestar el servicio complementario, und
lista de exclusiones incluidas en el anexo No. 4, tal como se allega al
expediente, se advierte que en numeral 4.24.1., estdn sefialadas las exclusiones
para los servicios de salud de los usuarios en las que se incluyen, entre otras “f...)
- Pafales para nifos y adultos; - Suplementos o complementos vitaminicos y
nutricionales: Salvo aquellos casos en que por prescripcion médica sean
indispensables denfro del fratamiento (...)”". Evidenciandose de igual manera,
que en el mencionado Plan no se excluye en ningun momento, ni la “crema
antipafalitis”, ni el “colchdn antiescara”, tal como la Clinica del Norte ha
pretendido hacer ver a lo largo de su argumentacion.

Para la Sala estd demostrado, de acuerdo al concepto médico emitido por el
médico tratante vinculado a la Organizacién Clinica General del Norte, que la
situacién de salud del accionante es grave, debido a su estado de desnutricion
y de pérdida de masa corporal, tanto es asi que se le ha ordenado una dieta
hipercaldrica e hiperproteica; e igualmente presenta falta de control de sus
esfinteres, siendo dichos padecimientos de salud una muestra de su condicién
de debilidad manifiesta, y que la demora en la enfrega de los insumos
requeridos, representa una afectacion significativa de la intfegridad fisicay alas
condiciones de existencia del accionante, teniendo en cuenta la historia clinica
anexada y las multiples patologias evidenciadas, de las cuales se sustroe que
este requiere de cuidados especiales.

No desconoce la Sala que |a situacion particular involucra a una Organizacién
adicional a su Entidad Promotora de Salud, la cual es una enfidad que brinda
servicios complementarios de salud en virtud de un P.A.C., que en principio es
un vinculo y una controversia contractual que no estd llamada a prosperar por
via de tutela, toda vez que la misma se rige por las reglas del derecho privado,
mds alld que se trate de la prestacion del servicio de salud; pero gue al
cumplirse los requisitos establecidos por la corte constitucional para la
procedencia frente a este tipo de ese tipo de entidades, a saber: 1) El Estado
de indefension que tiene el paciente frente a la entidad, en el sentido que las
condiciones del contrato y las exclusiones no son directamente concertadas
con ély 2) La posible vulneracién o violacion de derechos fundamentales, fales
como la vida, la salud vy la vida digna del accionante; situaciones que si se
evidencian en el presente caso, por lo que la accién de tutela si esta llamada
a prosperar frente a las dos entidades demandas.

En ese orden, en este punto del estudio, se forna necesario establecer
responsabilidades para con la prestacion de los servicios de salud del
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accionante. Lo primero que se debe advertir es que la responsabilidad de la
Organizacién Clinica General del Norte, es mds limitada que la del Fondo, por
cuanto si bien esta entidad puede ser llamada via tutela por la posible
amenaza a derechos fundamentales, esta sélo estd facultada para garantizar,
tal como lo ha sostenido la H. Corte Constitucional, los servicios que estén
contenidos en los Planes de Atencién Complementaria, v agrega esta Sala, en
vitud de lo normado en el Decreto 780 de 2014, que solo se entenderdn
excluidos los medicamentos y procedimientos que estén expresamente
excluidos del contfrato, y si ello no es asi dichas exclusiones no pueden ser
oponibles a los usuarios.

Lo segundo que debe advertirse es que, en todo caso, el sefior Diaz Alvarez, en
su calidad de usuario cotizante perteneciente al sistema de salud obligatorio
colombiano, que cuenta con una EPS (En este caso el Fondo de Pasivo Social
Ferrocarriles Nacionales de Colombia), se enfiende que dicha entidad, al
manejar recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, no le es
dable alegar que los medicamentos vy servicios ordenados por el médico
tratante del accionante, no hacen parte del Plan Obligatorio de Salud ni del
Plan de Atencion Complementaria, ya que el primero no se encuentra vigente
y por el contrario lo que la normatividad actual consagra, en virtud de la Ley
Estatutaria de Salud, es que lo que debe expedir el Gobierno Nacional es una
lista general de medicamentos y procedimientos que bajo ningdn motivo se
podrdn ordenar con cargo a los recursos del Sistema General de Salud y que lo
segundo, no le aplica a ellos, puesto que su servicio no es complementario sino
obligatorio.

Lo tercero que guiere precisar la Sala, es con relacion al caso de los servicios
médicos incluidos en el POS, excluidos expresamente del contrato de medicina
adicional o complementaria, requeridos con prontitud por el usuario vy
ordenados por su médico tratante, adscrito a la entidad prestadora del PAC,
siendo que en la sentencia T-038 de febrero 3 de 2005, M. P. Manuel José
Cepeda Espinosa, se establecio:

“El requisito de que el servicio médico solicitado haya sido ordenado por el médico
tratante ha de reiferarse en este fallo. No obstante, este requisito no puede ser trasladado
automdticamente e integralmente a cascs como el presente sino que debe ser definido
y apreciado atendiendo a las especificidades de a relacion entre el POS y los PAS, asi
como a que el derecho a la salud es fundamental para los menores de edad (Arf. 44 de
la Constitucion).

Teniendo en cuenta las especificidades propias del caso objeto de revision, esta Sala de
Revision considera que la férmula expedida por el medico fratante, adscrito a la enfidad
prestadora de planes adicionales de salud, con la cual el accionante celebrd un
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contrato, en la que se ordene a un paciente servicios médicos excluidos del plan
adicional de salud, pero incluidos en el POS, es suficiente cuando se rednan las siguientes

condiciones:

i} la adscripcion del medico tratante a la entidad prestadora del plan adicional de salud
no haya sido cuestionada ni esté en duda;

i} la entidad prestadora del plan adicional de salud no confrovirtid la necesidad y/o la
pertinencia del servicio médico ordenado por el médico trafante; y

i) la EPS a la que se encuentra dfiliado el accionante no siguié un procedimiento
cientifico para desvirtuar la necesidad y/o la pertinencia de lo ordenado por el médico
tratante. Este procedimiento cientifico ha de hacerse sin el animo de dilafar o
autorizacién de los servicios y debe tener el peso suficiente para desvirtuar lo ordenado
por el médico tratante, como se dijo en Ia sentencia T-344 de 2002.

Estos tres requisitos admiten de un lado, la posibilidad de la EPS a oponerse a suministrar
un tratamiento que no considera necesario y/o pertinenfe para las condiciones
especificas de un paciente, independientemente que se encuentre incluido en el POS.
Sin embargo, dicha oposicion no puede basarse en que Ia orden no provino de un
médico tratante adscrito a ella si se retnen las condiciones antes enunciadas, sino en
razones cientificas.”

De lo anterior deduce esta Sala que, comoquiera que los 3 requisitos
enunciados por la Corte Constitucional se cumplen en el presente caso, 10s
mismos son aplicables y exigibles a la E.P.S., y la IPS, vinculadas a esta accion,
por lo que modificard la orden proferida por el Juez de primera instancia,
ordendndose la entrega de los medicamentos que correspondan o que estén
a cargo de ella, asi no hayan sido formuladas por médicos de esa enfidad, sin
necesidad de estudio adicional.

Ahora bien, frente a la solicitud de Glucerna lata de 237 M! (2 latas al dia por 3
meses), de crema antipandlitis y de cama hospitalaria con colchon antiescara,
considera la Sala que estos elementos deben ser brindados por la Organizacion
Clinica General del Norte, por cuanto que: lo primero, es un suplemento
nutricional ordenado dentro del plan de manejo del accionante, tal como
consta en su historia clinica, por lo se entiende, cumple con el requisito de ser
indispensable dentro del tratamiento, mdaxime al evidenciarse en la historia
clinica que el accionante padece de un cuadro de desnutricion proteica y de
pérdida de masa corporal severa. Mientras que, frente a la crema para el
tratamiento tépico de las alteraciones del tejido dérmico “fitoestimulina”, tales
como guemaduras, las mismas no se encuentran excluidas del P.A.C., y no es
un tratamiento con cardcter estético, por lo que no es dable por parte de la
Organizacion deslindarse de esta obligacion; y en cuanto a la cama
hospitalaria, debe precisarse que lo prescrito por el médico fratante del Plan de
Atencion Domiciliaria, igualmente brindada por la Organizacion, fue un
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colchdn antiescara, dadas las condiciones de salud del accionante, y en ese
sentido, se advierte que dicho servicio no hace parte de la lista de exclusiones,
por lo gue igualmente es aplicable todo lo hasta aqui dicho, en el sentido de
que no lo es oponible al usuario e igualmente debe brindarse y asi se ordenard.

Frente a la solicitud de pahales desechables, advierte la Sala gue estos si son
una exclusion expresa del P.A.C. ofrecido por la Organizacion Clinica General
del Norte, siendo una prestacion meédica no exigible a dicha entidad, pero que
si es exigible a su E.PS., es decir al Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles
Nacionales de Colombia; sin embargo se observa que los mismos, no han sido
solicitados directamente a esta entidad, por lo que se enfiende entonces, que
el Fondo no ha tenido la oportunidad de darle tramite a la solicitud, aungue en
la contestacidn de tutela manifestaran que son una exclusidon, siendo esto
contfrario a nuestra legislacion, debido a que, en virtud de la nueva Ley
Estatutaria de Salud (1751 de 2015), en especial a lo regulado en el articulo 15
de esta normativa, vigente desde febrero de este afo, ya no hay distincion
enfre medicamentos pos y no pos, si no que los médicos fratantes tienen la
autonomia, dentro de los criterios éticos y de autosuficiencia del Sistema, de
ordenar los medicamentos que consideren necesarios para propender por Ia
salud y la mejora de los pacientes; razdn por lo cual es irrelevante la discusiéon
que en sede judicial plantea la accionada sobre el asunto, mdaxime, si se fiene
en cuenta que la proteccidon constitucional a los grupos sociales mds
vulnerables es un mandato que viene ordenado por la Constituciéon y que ha
sido reiterado ampliamente en la jurisprudencia constitucional.

A ello debe sumdrsele el hecho que ese mismo articulado sefala cuales son los
servicios y tecnologias a los que no podrdn destinarse los recursos publicos
destinados al Sistema de Salud, advirtiendo esta Sala que los pafios himedos
prescritos no corresponden a ninguna de las categorias alll descritas, por lo que
mal haria en deducirse que solo por tratarse de elementos de aseo personal,
no contribuyan a la atencién de una enfermedad.

Incluso con la regulacidn anterior, la Corte ya venia reiterando el hecho que,
aun cuando aquello que disponga el médico tfratante no esté incluido en el
conjunto del denominado P.0O.S. no lleva de forma necesaria a que la persona
se le vea privada de lo requerido para la atencidn y fratamiento de su
condicidn meédica, debido a que en presencia de ciertos presupuestos, se
activa la proteccion constitucional de los servicios o medicamentos que,
aunqgue descartadas del P.O.S., son indispensables para salvaguardar el
ejercicio del derecho ala salud y una subsistencia en condiciones dignas, como
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es el presente caso. Esos presupuestos eran que la orden fuese prescritfa por su
médico tratante; que el medicamento, intervencién o insumo no tuviese
reemplazo dentro de los medicamentos incluidos en el P.OS. que el
medicamento fuese indispensable para la vida el fratamiento o la
recuperacion del paciente y que no pudiese ser costeado por él mismo,
situacién que se presume y debe ser desvirtuada por la accionada.

Por todo lo manifestado, la Sala modificard parciaimente la providencia de
primera instancia del ocho (08) de mayo de dos mil diecisiete (2017),
proferida por el Juzgado Décimo Segundo Administrativo del Circuito de
Cartagena, en ese sentido se modificard y adicionard el numeral segundo
del fallo.

X, CONCLUSION

En conclusion de lo expuesto, la respuesta a los problemas juridicos planteados
es positiva, por cuanto el Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles Nacionales de
Colombia y la Organizacién Clinica General del Norte, se encuentran
vulnerando los derechos fundamentales a la salud, seguridad social y vida
digna del sefior JAIME JOSE DIAZ ALVAREZ, al no autorizar y efectuar la enirega
de unos pafos desechables, crema antipanalitis o fitoestimuline, colchon
antiescara y bebida nutricional complementaria ordenados por el medico
tratante: frente a los pafales debido a que el principio de integralidad,
comporta que la atencién y la prestacion de los servicios de las personas de la
tercera edad no sea parcial ni fragmentada, sino que, en atencidén a su
condicién de indefensiéon y vulnerabilidad, sea brindada de modo que se les
garantice su bienestar fisico, sicolégico y psiquico, entendido como un todo; y
frente a los demds elementos, debido a que los mismos si se encuentran
incluidos o no se encuentran excluidos del Plan de Atencion.

Y si es procedente la accion de tutela, para exigir la entrega de los mismos, por

cuanto el estado de debilidad manifiesta y la inminenfe amenaza a los
derechos fundamentales a la salud y vida del accionante asi lo exigen.

Xl. DECISION

Atendiendo lo expuesto, el TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR,
administrando justicia en nombre de la RepUblica de Colombia y por autoridad
de la Constituciéon y la Ley,
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FALLA:

PRIMERO: CONFIRMESE la sentencia de futela proferida el 08 de mayo de 2017,
por el Juzgado Décimo Segundo Administrativo del Circuito de Cartagena, en
cuanto ordend proteger los derechos fundamentales del sefior Jaime José Diaz
Alvarez, vulnerados por el Fondo de Pasivo Social Ferrocarriles Nacionales de
Colombia y la Organizacién Clinica General del Norte, por las razones aqui
expuestas.

SEGUNDO: MODIFICAR PARCIALMENTE el numeral SEGUNDO de la sentencia
impugnada, por las razones expuestas en la parte motiva de esta providencia,
el cual quedard asi:

"SEGUNDQ: Ordénesele a la Representante legal de la ORGANIZACION CLINICA
GENERAL DEL NORTE, sefiora LIGIA MARIA CURE RIOS o quien haga sus veces y
al DIRECTOR GENERAL DEL FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES
NACIONALES DE COLOMBIA, sefior JAIME LUIS LACOUTURE PENALOZA o quien
haga sus veces, en el momento de la nofificacién, que en término de cuarenta
y ocho {48) horas siguientes a la notificacién de la presente providencia, si aun
no se ha hecho, en atencién al principio de integralidad de Ia atencién en salud:

1) Frente a la ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE, 1. 1.) Autorice el
suministro de A} Glucerna Lata de 237 M, 2 latas al dia por 3 meses; sin dilacién
alguna en las canfidades y por el tiempo prescrito por médico tratante: B)
Crema fituestimuline o anfipafalitis #1 para aplicar en las curaciones; y C)
Colchon anfiescara; para estos dos Uitimos puntos se mantendrd la orden
establecida en el punfo 3 de este numeral, pero no para que se valore la
necesidad de estos medicamentos y/o tratamientos, sino para que establezcan
la cantidad, el tipo y la duracién del mismo, sin dilacién alguna.

2) Frente al FONDO DE PASIVO SOCIAL FERROCARRILES NACIONALES DE
COLOMBIA, o a través de la entfidad que esta entidad fenga contratada para
la prestacion del Plan Obligatorio de Salud, 2.1.) Autorice el suministro de
panales desechables, para esto se mantendrd la orden contenida en el punto
2 del presente numeral, pero no para la autorizacién del servicio, sino para que
el medico fratante establezca y precise la cantidad, el tipo de pafiales vy el
tiempo por cual se entregardn”

TERCERO: MANTENER Ia orden impartida en el punto 4 del numeral segundo de
la providencia impugnada, atendiendo las reglas establecidas en la presente
providencia sobre atencion integral del servicio de salud y los obligaciones
derivadas del P.O.S. y del P.A.C.
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CUARTO: NOTIFIQUESE a las partes en la forma prevista en el articulo 30 del
Decreto 2591 de 1991.

QUINTO: Dentro de los diez (10) dias siguientes a la ejecutoria de esta
providencia, REMITASE el expediente a la Honorable Corte Constitucional para
su eventual revision (art. 32 Decreto 2591 de 1991).

SEXTO: Por Secretaria, ENVIESE copia de esta providencia al Juzgado de origen.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Fl proyecto de esta providencia fue considerado y aprobado por la Sala, en
sesion ordinaria de la fecha, segun consta en Acta No. 45
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