REPUBLICA DE COLOMBIA

Forjando Istitucionalidad

Stapat - Cosaaee - Colownbes

Yopal, once (11) de marzo de dos mil quince (2015)

ACCION DE TUTELA

Radicado No. 85001-33-33-001-2015-00084-01

Demandante: JULIO CESAR VIANCHA URIBE

Demandado: CAPRESOCA EPS y DEPARTAMENTO DE
CASANARE

Control reparto: 2015-00019

MAGISTRADO PONENTE: HECTOR ALONSO ANGEL ANGEL

Decide el Tribunal la impugnacién interpuesta por el departamento de
Casanare - Secretaria de Salud contra la sentencia proferida por el Juzgado
Primero Administrativo del Circuito de Yopal el 9 de febrero de 2015, que
amparé los derechos fundamentales a la salud y la vida en condiciones

dignas del sefior Julio César Viancha Uribe.

I. ANTECEDENTES

1.1 La demanda. El 23 de enero de 2015 el sefor Julio César Viancha,
actuando en nombre propio, promovié demanda en ejercicio de la accién de
tutela contra la Secretaria de Salud del departamento de Casanare vy
Capresoca EPS por estimar que se le han vulnerado los derechos
fundamentales “a un adecuado nivel de vida', a la vida en conexidad con la
salud y la seguridad social”, igualmente propende por el derecho a la
igualdad® por no contar con un tratamiento integral al encontrarse

discapacitado general en grado de cuadriplejia.

1 Art. 25 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos.

2 Art. 11,47, 48 y 49 de la Carta Politica. Art. 3°y 22 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, arts.
6,9, 10,12 y 14.2 B del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos y Sociales

3 Art. 13 de la Constitucién Politica, art. 2 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, art. 3 en el Pacto
Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, art. 24 de la Convencion Americana sobre

Derechos Humanos.
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1.2 Hechos. De lo expuesto por el accionante estos se pueden sintetizar asi:

e Ha sido calificado con un porcentaje de discapacidad general

(cuadriplejia) del 92,15% desde el 24 de febrero de 2009 como lo
certifica la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Meta.

¢ Se encuentra afiliado a Capresoca EPS.

e Interpuso otra accién de tutela que refiere le correspondi6 al Juzgado
Primero Civil del Circuito de Yopal y que en ella requirio: “Para evitar
presentar tutela por cada evento, solicito ORDENAR QUE LA
ATENCION SE PRESTE EN FORMA INTEGRAL es decir todo lo que
requiera en forma PERMANENTE y OPORTUNA” pero que el juez no lo

ordend en tal sentido y por ello reitera en esta oportunidad tal peticion

para no tener que interponer tutelas indefinidamente.

¢ Que el médico tratante del Instituto de Ortopedia Infantil Roosevelt le
formuld desde el 25 de octubre de 2013 silla de ruedas motorizada
que esta reclamando y que solicité previamente con la primera tutela
pero que la suministrada era de ruedas, manual y sencilla y que se
deterior6 hasta el grado de quedar inservible.

e Adicionalmente expresa que vive lejos del centro de Yopal por su
situacion econétmica y que debe desplazarse frecuentemente a las
entidades accionadas y al hospital para solicitar medicamentos por lo
que le es muy dificil movilizarse, razéon por la cual le han formulado
los equipos y accesorios que hoy reclama.

e Enfatiza que ninguna de las accionantes ha acatado las formulas de

los médicos tratantes, que le despachan los medicamentos pero le
advierten que de ninguna manera estan obligados a entregarselos.

e Finalmente manifiesta que su padre fallecié y tanto él como su sefiora
madre dependian de su ayuda y que ella también es de escasos

recursos y no puede colaborarle.

1.3 Fundamentos de derecho. Sustenta su demanda en apartes del fallo T-
760 de 2008 en el que se reafirmo6 que el derecho a la salud es fundamental
y tutelable en aquellos casos en los que la persona que requiere el servicio
de salud es un sujeto de especial proteccién constitucional; cita también
apartes de la sentencia T-035 de 2011 que protege a las personas con

limitaciones fisicas, funcionales, psiquicas y sensoriales y apartes de la T-
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144 de 2008 que ha resaltado que la salud es esencial para el mantenimiento

de la vida en condiciones dignas.

1.4 Pretensiones. En sintesis, el actor pretende que se le tutele en forma
integral la atencion en su salud, para todo lo que requiera, no solo
medicamentos sino también se le entregue una silla de ruedas motorizada,
una graa de marcha y traslacion, accesorios, férulas y demas que le ha
prescrito el médico tratante en forma permanente y oportunay asi evitar la

presentacion de tutelas por cada evento.

Puntualmente solicita que se ordene al secretario de salud departamental de

Casanare y a Capresoca EPS para que en el término de 48 horas:

“2. (...) ENTREGUE UNA SILLA DE RUEDAS MOTORIZADA de las
caracteristicas descritas y ordenadas por el medico tratante,
formulados a mi, y dirigidos a la EPS CAPRESOCA, tal como consta
en la formula médica que se anexa del Instituto de Ortopedia Infantil
Roosevelt.

3. (...) ENTREGUE UNA GRUA DE MARCHA Y TRASLACION PARA
REHABILITACION de las caracteristicas descritas y ordenas por el
medico tratante, formulados a mi, y dirigidos a la EPS CAPRESOCA,
tal como consta en la formula médica que se anexa del Hospital de
Yopal ESE.

4. (...) ENTREGUE INMOVILIZADORES DE RODILLA CON DOBLE BARRA
POSTERIOR de las caracteristicas descritas y ordenadas por el
medico tratante, formulados a mi, y dirigidos a la EPS CAPRESOCA,
tal como consta en la formula médica que se anexa del Hospital de
Yopal ESE.

5. (...) QUE GARANTICE LA ENTREGA PERMANENTE DE TODOS (es
decir que no haya demora) LOS MEDICAMENTOS, SILLAS DE RUEDAS,
EQUIPOS, ACCESORIOS, Y DEMAS, en la cantidad y periodicidad que
ordene el médico o la médico tratante”. (Sic para todo el texto - folio

1).

Adicionalmente, solicita se prevenga al secretario de salud departamental y
a Capresoca para que no vuelvan a incurrir en las acciones que dieron origen
a la tutela y que si no lo hacen advertirles de la sancion contenida en el art.

52 del Decreto nim. 2591 de 1991; igualmente que se ordene al Fosyga a
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reembolsar a las accionadas los gastos que realicen en cumplimiento a la

tutela.
1.6 Pruebas aportadas parte actora

1. Presenta copia de diagnostico suscrito por el fisiatra Julio Enrique
Reyes Ortega del Instituto de Ortopedia Infantil Roosevelt, igualmente
suscrito por una fisioterapeuta y un técnico ortesista, de fecha 25 de
octubre de 2013. En ella se puede observar claramente (fl. 7):

“‘DIAGONOSTICO: TRAUMA RAQUIMEDULAR C4
EDAD 31 ANOS

SILLA DE RUEDAS MOTORIZADA CON EJE POSTERIOR, LIVIANA,
BASCULADA A 15 GRADOS, ESPALDAR Y ASIENTO FIRME, ALTURA DE
ESPALDAR BORDE HOMBROS, APOYO LATERALES DE TRONCO
GRADUABLES EN ALTURA Y PROFUNDIDAD Y REMOVIBLES, APOYA ‘
BRAZOS GRADUABLES EN ALTURA Y REMOVIBLES, APOYA PIES
GRADUABLES EN ALTURA Y REMOVIBLES BIPODAL, CINTURON PELVICO
POSICIONADO A 45 GRADOS, LAS ESPECIFICACIONES ANTERIORES
AJUSTADAS A LA MEDIDA DEL PACIENTE, CONTROL POR JOYSTICK
PROGRAMABLE UBICADO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO. SISTEMA
DE MOTOR DUAL DOBLE BATERIA. CON ADAPTACION DE MESA DE
TRABAJO TRANSPARENTE. CANTIDAD UNO (1)

NOTA: TENER EN CUENTA LA MEDIDA DEL COJIN ANTIESCARA...” (Sic
para todo el texto).

2. Copia del formato de solicitud de autorizacion de procedimientos e
insumos NO POS del Instituto de Ortopedia Infantil de fecha 25 de
octubre de 2013, que permite observar su diagnostico “Trauma
raquimedular” y el nombre del insumo: “Silla de ruedas motorizada
segun formula médica”. Adicionalmente se observa la informaciéon: No
es un insumo en experimentacion y es un insumo autorizado en
Colombia, y figura como efecto terapéutico esperado: “mejorar
calidad de vida, independencia, integracion social y educativa, inicio
de educacion profesional” Tiempo de respuesta esperada: inmediato.
La misma se encuentra suscrita por el médico Julio Enrique Reyes
Ortega, fisiatra (fls. 8 y 9).

3. Copia de féormula suscrita por el fisiatra Julio Enrique Reyes Ortega de
fecha 25 de octubre de 2013 en el que refiere: “Control en junta con
entrega de silla de ruedas motorizada” (fl. 10).

4. Copia del folio 72 de la historia clinica del accionante en la que se
observa:

“OBJETIVO:

EXAMEN FISICO

ALERTA, ORIENTADO, OBEDECE ORDENES
PARESIA BRAQUIAL DISTAL FLEXION
PARAPLEJIA ESPASTICA

TERAPIA FISICA DOMICILIARIA 40 SESIONES
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TERAPIA OCUPACIONAL DOMICILIARIA 40 SESIONES

SE SOLICITA GRUA DE MARCHA Y TRASLACION PARA REHABILITACION
REFERENCIA ADJUNTA

CITA UROLOGIA

DIAGNOSTICOS:
G821 PARAPLEJIA ESPASTICA” (fl. 11, Sic para todo el texto).

5. Formulas médicas expedidas el 16 de diciembre de 2014 por el
médico Marco A. Rojas de neurocirugia del Hospital de Yopal E.S.E. en
la que se solicita nuevamente: “grua de marcha y traslacion para
rehabilitacion” para el senor Viancha Uribe (fl. 12), e inmovilizadores
de rodilla con doble barra posterior (fl. 13).

6. Copia formulario de dictamen para calificacion de la pérdida de la
capacidad laboral y determinacion de invalidez expedido por la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez del Meta (fls. 14-15), en el que
figura como porcentaje de pérdida el siguiente:

“Calificacion: en%
Deficiencia: 50,00
Discapacidad: 15,40
Minusvalia: 26,75

% Total: 92,15
Estado PCL: Invalidez

Calificacion de origen: Accidente comun”.

6. Cotizacion de silla de ruedas eléctrica reclinable REFO03 por
$3°700.000. del sitio web: http://www.sillasderuedas.com.co/ (fls. 16,
17).

7. Cotizacién paragruas, sillas de ruedas y equipos para cuidado en casa
y clinica (grda eléctrica: $3°900.000.00; arnés mas barras paralelas
$750.000) (fls.18 a 20).

8. Copia ilustrativa de un inmovilizador de rodilla (fl. 21).

9. Copia de la cédula de ciudadania del sefor julio César Viancha Uribe
guien se identifica con el nim. 9.431.445 expedida en Yopal (fl. 22).

10. Copia del carné de Capresoca perteneciente al senor julio César
Viancha Uribe, le figura como ficha Sisbén 6014, inicio contrato
01/01/2012; nivel 1 (fl. 23).

1.5 Contestacion de la demanda.

La secretaria de salud departamental empieza por argumentar que una
vez tuvo conocimiento de esta accién solicitd informacion a la Direccion de
Seguridad Social y Garantia de la Calidad del departamento informandole
que la solicitud de silla de ruedas presentada en octubre de 2013 le habia
sido denegada puesto que para el mes de julio del mismo afo ya se le habia
entregado una silla de ruedas de acuerdo a las especificaciones del Instituto

de Ortopedia Infantil Roosevelt.
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Ademas, que le fue comunicado que revisada nuevamente la solicitud por
parte de la entidad y atendiendo principios de pertinenciay racionalidad de
los recursos del Estado en la busqueda de la accesibilidad, calidad y
eficiencia, tampoco es favorable la solicitud de grda de marcha por ser un
elemento de uso institucional que deben tener quienes prestan el servicio de

rehabilitacion y como tal incluido en el POS.

Y respecto a la solicitud de inmovilizadores de rodilla, expide concepto

favorable y arguye emitir la correspondiente autorizacién de servicios.

Refiere que teniendo en cuenta que el accionante esta afiliado a Capresoca
EPS, lo pertinente en el caso y de establecerse la necesidad de suministrar
insumos o tecnologias no incluidas en el POS, es para la EPS procedente,
atendiendo el principio de integralidad, someter la solicitud al Comité
Técnico Cientifico y aplicar lo contenido en el Decreto niim. 0129 de 2009,
y las Resoluciones niims. 5395 y 5073 de 2013 de modo tal que suministre

los servicios requeridos y proceda luego a su recobro a la entidad territorial.

Adicionalmente, aduce que debe tenerse en cuenta el tiempo de expedicion
de las 6rdenes médicas antes de imponer alguna obligaciéon de suministro
porque corresponden al afio 2013 siendo necesario verificar la procedencia

técnica para evitar un gasto injustificado.

Finalmente, argumenta exonerar de responsabilidad alguna a dicha
dependencia al considerar que no ha vulnerado los derechos fundamentales

incoados.

Pruebas aportadas por la Secretaria de Salud Departamental. Allegaron

las siguientes:

1. Copia del memorando nam. 201 (940 013) de 28 de enero de 2015
suscrito por la Direccién de Seguridad Social y Garantia de la Calidad
del departamento de Casanare, en la que se observa el resumen
establecido por auditoria médica que generd el concepto favorable
para la solicitud de inmovilizadores de rodilla con doble barra
posterior y desfavorables para la silla de ruedas motorizadas y la

solicitud de grua de marcha y traslacion.
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El citado memorando narra también que la Secretaria de Salud
Departamental ha venido autorizando los servicios solicitados que han
sido ordenados por el médico tratante como son medicamentos,
insumos, traslado ambulatorio terrestre dando cumplimiento a la
tutela 2012-051 y a la tutela 2014-0166 e igualmente le han
suministrado un cojin anti escaras de gel-espuma con tela respirable,
un brace (Sic) de pufio doble férula y una silla de ruedas seguin la
prescripcion médica. Respecto a la silla de ruedas existe la ratificacion
qgue esta se negd puesto que desde julio de 2013 la progenitora la
recibié sin ninguna observacion luego de ser cambiada en una
oportunidad el mes de mayo de 2013 por no cumplir las
especificaciones técnicas prescritas (fls. 30-31).

2. Copia del oficio num. 6216 de 29 de enero de 2015 por medio del cual
la Secretaria de Salud de Casanare para requerimientos de insumos
NO POSS la Oficina de Referencia y Contrareferencia de dicha entidad
dictaminaron el concepto como DESFAVORABLE para la gria de
marcha y traslacion para rehabilitacion, asi como la silla de ruedas
eléctricas (fls. 32, 33).

3. Copia del oficio nim. 6217 de 29 de enero de 2015 por medio del cual
la Secretaria de Salud de Casanare emitid6 concepto favorable para
inmovilizadores de rodilla con doble barra posterior (bilateral),
comunicandole tal determinacién a la EPS - Capresoca (fl. 34).

4. Copia del oficio SSC 2947 de 5 de marzo de 2013 a través del cual la
Secretaria de Salud emitié6 concepto favorable para autorizar el
dispositivo de silla de ruedas de adulto segin indicaciones descritas
por médico tratante (fl. 35).

5. Factura expedida por Oxioriente Ltda. en la que aparece como
entregada una silla de ruedas sobre medidas segun formula médica
de fecha 27/02/2013 (vista a folio 39: mismo médico que ordend la
actual) y los respectivos anexos (folios 37 a 48); aparece con firma de

recibido de la sefiora Josefina Uribe (fl. 36).

Pronunciamiento de departamento de Casanare (fls. 49 a 53, c. 1°). A
través de apoderado judicial se opone a todas las pretensiones, basa su
defensa en la sentencia T-520 de 2013 donde se aplican las reglas que la

jurisprudencia ha establecido donde se afirma que hay eventualidades donde
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se justifica la exclusién de beneficios contemplados en el POS*, para concluir
que en el caso en concreto no se dan todos los componentes para accedery
autorizar el suministro de la silla de ruedas motorizada y sus accesorios,
toda vez que, alin con la prescripcion del médico tratante, esta demostrado
que al accionante en afios anteriores se le suministré un aparato analogo o
silla de ruedas mecanica cumpliendo las condiciones prescritas
asegurandole asi su movilidad, integracion social, independencia y calidad
de vida encontrandose el sefior Viancha Uribe en igualdad de condiciones a

personas con patologias de igual naturaleza.

Igualmente considera injustificado que la ausencia de la silla de ruedas
motorizada le ponga en riesgo la vida digna, la salud o la integridad personal
en el entendido de que la malla vial o la movilidad en el municipio de Yopal
no esta disefiada para esta clase de vehiculos; que antes que un beneficio se

constituiria en un factor de riesgo para sus derechos invocados.

Enfatiza que cuando el médico tratante debe prescribir servicios NO POS,
debe ser analizado y resuelto por el Comité Técnico Cientifico; y que en ese
sentido se sometié a su estudio y no logrd concepto favorable para la silla

de ruedas como tampoco para la gria de marcha y traslacion.

Finalmente trae apartes de la sentencia de tutela T-769 de 2013 que resolvio
un caso similar y trascribi6 los siguientes apartes:

“... Sin embargo, no existe certeza de que ante la falta de la silla de

motor su calidad de vida en condiciones dignas se encuentre

amenazada.

(iii) Al no existir un concepto médico, no se puede afirmar que la silla

de ruedas eléctrica solicitada sea un elemento que no pueda ser

remplazado por otro servicio de los que aparecen incluidos en el POS...”
1.6 Material probatorio aportado. Aporta los mismos documentos arriba

sefialados y adicionalmente anex6 copia de la historia clinica cuando fue
atendido el 27 de febrero de 2013 (fl. 64), que entre sus principales apartes
de interés se extracta:

“Analisis

4¢(...) En este sentido, el juez constitucional puede aplicar directamente la Constitucién Politica y ordenar el

suministro de una prestacién médica excluida expresamente en el POS, cuando se verifica: “a. Que la falta del
servicio amenace o vulnere el derecho a la salud, a la vida digna o a la integridad personal; b. Que el servicio
no pueda ser sustituido por otro que si esté incluido o que pudiendo estarlo, el sustituto no tenga el mismo nivel
de efectividad que el excluido del plan; c¢. Que el accionante o su familia no cuenten con capacidad econdmica
para sufragarlo; d Que el servicio haya sido ordenado por el médico tratante, quien deberd presentar la
solicitud ante el Comité Técnico Cientifico..”
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PACIENTE CON SECUELAS DE TRM NIVEL ALTO, CON EXPECTATIVAS DE BIPEDA
CON APARATOS LARGOS, SE EXPLICA QUE POR EL NIVEL DEL COMPROMISO,
NO ES POSIBLE ADAPTAR ESTE TIPO DE APARATOS. LA SILLA DE RUEDAS
PRESENTA MARCADO DETERIORO POR LO QUE SE ORDENA UNA NUEVA SILLA.
REQUIERE CONTINUAR ENTRENAMIENTO CON TERAPIA FISICA 'Y OCUPACIONAL
POR TRANSFERENCIA TENDINOSA RECIENTE

PLAN

1. SILLA DE RUEDAS PARA ADULTO A LA MEDIDA EN ALUMINIO CON ESPALDAR Y
ASIENTO FIRMES, ESPALDAR A NIVEL DE ESCAPULAS, RECLINABLE,
APOYABAZOA ABATIBLES, REGULABLES EN ALTURA, APOYA PIES ABATIBLES,
REGULABLES EN ALTURA, RUEDAD POSTERIORES ANTIPINCHADA, EJE
RETRASADO, RUEDAS DELANTERAS DE 6 PULGADAS, AROS IMPULSORES
NAUTICOS No. 1

2. CONTINUAR CON TERAPIA FISICA PARA MODULACION DE TONO MUSCULAR,
FORTALECIMIENTO DE EXTENSION DE CODOS Y MUNECAS, ESTIMULAR
EQUILIBRIO DE TRONCO EN SEDENTE.

3. CONTINUAR CON TERAPIA OCUPACIONAL; REALIZAR EN SEDENTE ESTIMULAR
ESTENSION DE MUNECAS PARA MANEJO DE AROS NAUTICOS DE SILLA DE
RUEDAS

4. CONTROL CON SILLA ORDENADA
Firmado por JUIO ENRIQUE REYES ORTEGA, MEDICINA FISICA Y REHABILITACI,

Reg. 8854825” (Sic para todo el texto).

La demandada Capresoca EPS guardo silencio.

1.7 Providencia impugnada (fls. 86-91, c.1). Mediante sentencia de 9 de
febrero de 2015 el a quo ampar6 los derechos fundamentales a la salud y
la vida en condiciones dignas, vulnerados al seior Julio César Viancha Uribe

y expidié las siguientes Ordenes:

“ .. SEGUNDO: Ordenar a la Secretaria de Salud del Departamento
de Casanare, Dra. DIANA SOROYA VELAZQUEZ BONILLA que en el
término de 48 horas inicie los trdmites que corresponda, para hacer
efectivo el suministro de la silla de ruedas motorizada prescrita al
demandante por el médico tratante del Instituto de Ortopedia
Roosevelt en el mes de octubre de 2013, asi como la grua de marcha
y traslacion para rehabilitacion de conformidad con la formula
médica emitida el 16 de enero de 2014 por la IPS Hospital de Yopal.
La entrega efectiva al demandante de los anteriores insumos
ortopédicos deberd llevarse a cabo en el término maximo treinta (30)
dias, contados a partir de la notificacion del presente proveido.

TERCERO: Deberd allegar a este Juzgado y proceso, copia del acto o
actos de respuesta, en el (os) cual se dé cabal cumplimiento a lo
ordenado en esta sentencia.

CUARTO: Advertir a la Secretaria de Salud del Departamento de
Casanare, para que el Comité Técnico y Cientifico de dicha entidad,
someta a estudio la posibilidad de autorizar o no los servicios de
salud no POS que en adelante demande el tratamiento de
rehabilitacion del demandante, entre tanto los prescriba el médico
tratante de la entidad prestadora de salud a que se encuentra
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dfiliado, teniendo en cuenta su_discapacidad, salud y situacion
economica en aras de proteger su derecho a la vida en condiciones
dignas, y en caso de ser autorizados se suministren a la mayor
brevedad...”

(Sic para todo el texto).

1.8 La impugnacion (fls. 94-97, c. 1°). Basa su inconformidad en 3 aspectos:
1. Que el interesado no puede costear los gastos. Refiere que en la
Secretaria de Salud, por rumores, se procedi6 a verificar en la pagina oficial
RUNT del Ministerio de Transportes si el accionante poseia bienes, y
encontraron que es propietario del vehiculo TAXI de servicio publico de
placas UVK-643, marca Hyundai Accent, modelo 2008, con SOAT renovado
hasta el 29 de diciembre de 2015, lo que indica que esta en plena produccion
generandole al propietario ingresos, con los cuales llevaria incluso a revisar
su vinculacion al régimen subsidiado en salud por su actual capacidad de
pago para ingresar al régimen contributivo en los términos del Decreto
Nacional nim. 1047 de 2014.

Aduce que dicha informacién puede ser consultada por esta Corporacion
para corroborar lo dicho y aparte alude anexar copia de la informacion

encontrada.

Asi las cosas, concluye que el accionante ha inducido en error al juzgador y
defraudado a la justicia, valiéndose de su condicion de discapacidad,
haciendo creer que se trata de una persona de precarias condiciones
econdmicas cuando en realidad tiene una fuente fija y constante de ingresos
provenientes de su taxi; desvirtuando asi uno de los requisitos para otorgar
el beneficio de asignar la silla eléctrica, porque de hacerlo se estaria

quitando la oportunidad a otras personas que realmente la necesiten.

Respecto a los testimonios recaudados que dieron fe de la situacién
econdmica del tutelante precisa que “ni se indica quiénes y tampoco se

relacionan ni valoran pruebas”.

2. Se trata de un elemento no sustituible dentro del POS. Trae a colacion
un extracto jurisprudencial sin identificarlo para aseverar una vez mas que
desde el 2013 el médico tratante ordend una silla de ruedas manual o

mecanica sobre medidas y a escasos tres meses de entregarsela el actor
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cambia su criterio solicitando una de ruedas motorizada o eléctrica; aduce
que los dos implementos sirven y prestan el servicio de movilidad del
paciente de un lugar a otro como lo hacen miltiples ciudadanos por las vias
y que padecen iguales dolencias, por lo que no se justifica que el Estado
incurra en mas costos cuando el POS ofrece otra alternativa y cuando ahora
el paciente cuenta con capacidad de ingresos cuya condicién, arguye,

“escondio en la tutela para logravr su finalidad’.

3. Que la falta del servicio, tratamiento o medicamento transgrede la
salud, la vida e integridad de la persona. Respecto a este aspecto aduce
gue no se necesita de conocimientos médicos para observar que el paciente
esta recuperando su motricidad en las manos gracias a las terapias, y
entonces enfatiza que con mayor razon le ayudara la silla mecanica en tanto
gue la automatica hara que por el confort ofrecido el paciente no se esfuerce

en su recuperacion.

Y respecto a la gria de marchay traslacién pone de presente dos situaciones
gue presentan gran dificultad para el paciente y que quiza el Despacho no
se percato consistentes, primero, en que la misma no fue autorizada por los
médicos tratantes, que en este momento son los adscritos al Instituto
Roosevelt, en las especialidades de fisiatria, fisioterapeuta y técnico ortesista
quienes son los que prescriben y firman la orden médica; que este
instrumento lo prescribié un médico neurocirujano del Hospital de Yopal y
en segundo lugar, que su funcion es la de permitir la movilidad del paciente
dentro de su casa, para lo que el accionante tendra que adelantar arreglos

locativos en su vivienda para poderla instalar o se perderia su utilidad.

Asi las cosas, finaliza solicitando se revoque la sentencia de primera
instancia y en su lugar declararla improcedente y si en caso de que el
Tribunal comparta el criterio del a quo, solicita se revoque lo
correspondiente al suministro de lagrua de marchay traslacion por no haber

sido prescrita por los mismos médicos que prescribieron la silla de ruedas.

Anexa esta vez, como prueba sobreviniente, la informacién descargada del
RUNT que pone de manifiesto la propiedad del vehiculo automotor a nombre

del accionante (fls. 98 a 104).
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1. ACTUACION PROCESAL DE SEGUNDA INSTANCIA

El expediente arribd al Despacho del sustanciador el 13 de febrero de 2015
(fl. 2, c. 2°); el tramite se abrio el 16 del mismo mes y afio, como venia
sustentado el recurso se admitio sin novedades (fl. 3, c. 2°) y se corrid
traslado comuin a las partes sin pronunciamiento alguno; se efectud un
requerimiento al Juzgado Primero Civil del Circuito solicitando copia de la
demanda y del fallo en la primera tutela presentada por el aqui actor sin
encontrarse registro alguno asi como tampoco en la Oficina de Servicios de
Yopal (fl. 8, c. 2°) e ingresé al Despacho para fallo a partir del 23 de febrero
de 2015 (fl. 10, c. 2°).

I1l. CONSIDERACIONES DE LA SALA

3.1 La competencia. De conformidad con la previsiéon contenida en el
numeral 1 del articulo 1° del Decreto 1382 de 2000 por el cual se establecen
las reglas para el reparto de la Accién de Tutela, en armonia con el articulo
32 del Decreto 2591 de 1991, esta Colegiatura es competente para conocer

de la presente impugnacion.

3.2 La accion. Como se sabe, la Accidon de Tutela prevista en el articulo 86
de la Carta Politica y reglamentada por los Decretos 2591 de 1991, 306 de
1992 y 1382 de 2000, como mecanismo directo y expedito para la
proteccion de los derechos constitucionales fundamentales, permite a las
personas reclamar ante los jueces, en todo momento y lugar, mediante un
procedimiento preferente y sumario, la proteccién inmediata de los mismos,
cuando quiera que resulten amenazados o vuinerados por la accion o la
omision de cualquiera autoridad publica o de los particulares, siempre que
no se disponga de otro medio de defensa judicial, salvo que se trate de
impedir un dafio irremediable, en cuyo evento procede como mecanismo

transitorio.

Al respecto, la Corte Constitucional en Sentencia T-1020 de 30 de octubre
de 2003, magistrado ponente Jaime Coérdoba Trivifio, indicé que la accion de
tutela es un medio de defensa que se encuentra al alcance de todas las

personas
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“nacionales o extranjeras, naturales o juridicas, (...) independientemente de si es
ciudadano o no. De manera que pueden interponerla los nacionales, los extranjeros, los
que se encuentran privados de su libertad, los indigenas e inclusive los menores de edad.
No hay diferenciacién por aspectos tales como raza, sexo o condicion social, lo que
indica que todo ser humano que se halle en territorio colombiano puede ejercer la accion,
0, en el evento en que no se encuentre alli, cuando la autoridad o particular con cuya
accion u omision se vulnera el derecho fundamental se halle en Colombia”.

3.3 Objeto de la impugnacion. Esta orientada a que se revoque todo el fallo
o se limiten las 6rdenes dadas por el a quo por no ajustarse a derecho por
estar fundado en motivaciones contrarias a la realidad factica evidenciada en

el tramite de la accion.

3.4 Derechos concernidos. No cabe duda sobre el linaje constitucional
fundamental que comportan los derechos incoados como vulnerados por el

accionante.

3.5 El caso concreto. Tenemos que el departamento de Casanare -
Secretaria de Salud manifiesta su inconformismo en que el fallo de primera
instancia no se ajusta a derecho al considerar que el accionante hizo caer en
error al a quo al argumentar que no tenia recursos cuando quedd

demostrado con la prueba sobreviniente que si los tenia.

3.6 Previo a plantear los problemas juridicos que la Corporacion vislumbra
en este nuevo fallo, empezara por reafirmar nuevamente de forma
pedagdgica aspectos normativos sobre el caracter fundamental del derecho
a la salud, para ello traemos los principales apartes del fallo de 9 de junio
de 2014 siendo accionante: Adan Wilches Espinosa, Accionado: CAPRESOCA
E.P.S. Radicado: 850013333002-2014-00094-01, M.P. Néstor Trujillo

Gonzalez:

()

32 El derecho a la salud. Caracter fundamental

Pese a que en la alzada no se discuten ni la naturaleza del derecho concernido, ni
la pertinencia de las ordenes judiciales relativas a la atencion integral del paciente
acorde con las prescripciones del médico tratante, la Sala utilizara la ocasion para
reafirmar pedagogicamente algunos aspectos del marco dogmatico relativo a esa
temética, ahora que se avecina la entrada en vigencia de la ley estatutaria que se
ocupara de su garantia reforzada.

7%
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3.1 Prestacion del servicio asistencial en salud: no es una dédiva. En multiples
oportunidades la jurisprudencia constitucional en todos los niveles ha enfatizado
que las entidades que conforman el Sistema de Seguridad Social en Salud no
hacen favores a los pacientes; cumplen un deber legal para cuya satisfaccion
fueron creadas y reciben aportes estatales, de los empleadores y de los
trabajadores, entre otras fuentes. Luego reclamar su adecuada prestacion no tiene
por qué ser una rogativa menesterosa ni requerir siempre de tutelas: es un derecho

fundamental, inicialmente asi tratado por conexidad con el derecho a la vida en
condiciones dignas; ahora, ademas, por expreso reconocimiento del Congreso® y
validacion abstracta y obligatoria para todos, en virtud de la sentencia C- 313 de
2014,

En el comunicado de la Corte Constitucional se destaca en numerosos pasajes que ‘
ese fallo califico expresamente el derecho a la salud como uno fundamental
auténomo; entre otros relevantes, se retoma el siguiente:

El articulo 10 comport6 el anélisis de los derechos y deberes de las personas en relacion con la prestacion de los
servicios de salud. De la revision hecha, la Corte encontrd que el listado de derechos estipulado por el legislador es
enunciativo. En cuanto a los derechos en particular considero lo siguiente:

(1) Los derechos contenidos en los literales a), b) e i) contenidos en el inciso 1 del articulo 10, fueron valorados
como constitucionales en razén a que son expresion del elemento esencial de la accesibilidad al derecho.

(2) Los derechos contenidos en los literales ¢), d), g), I), m) y n) del inciso 1 del articulo 10 fueron declarados
exequibles al estimarse que son expresion del acceso a la informacion, entendido este ultimo como un elemento
esencial del derecho a la salud. La Sala recordé y reiteré su jurisprudencia en materia de consentimiento informado,
acceso a la historia clinica del paciente y donacién de 6rganos, pues a estos asuntos aluden los literales d), g) y n),
respectivamente.

(3) En cuanto a los literales h) y j), se les estimé como constitucionales por ser expresién del elemento esencial de
la calidad del servicio. El literal f), visto como una manifestacion de la aceptabilidad del servicio, también fue
declarado exequible.

(4) Los literales k), o) y p), fueron declarados exequibles. El primero de ellos se halié conforme a la apreciacion que
la Corte habia tenido del concepto de datos sensibles y al principio de confidencialidad. El literal o) se encontré
ajustado al articulo 12 de la Carta y, el literal p) se entendié como un precepto que contribuye a eliminar obstaculos
para la realizacion del derecho.

(5) Por su parte, el literal q) que contemplaba como derecho “Agotar las posibilidades razonables de tratamiento
efectivo para la superacion de su enfermedad’, fue revisado por la Corte con especial atencién, pues, incorporaba
2 expresiones que Se tornaban en restricciones indeterminadas del derecho fundamental a la salud. La Corporacion
considero que la expresion "razonables”, fungia como restriccién indeterminada, pues, no se sefial6 por el legislador
ningdn elemento que la hiciese determinable, tal como quién deberia definir esa razonabilidad. La expresion
“efectivamente” también fue tachada, pues, no resultaba admisible definir la efectividad de un procedimiento sin
haberlo practicado. Para el Tribunal Constitucional, la efectividad del servicio, tecnologia, suministro, efc., depende
en mucho del paciente y su entorno, por ello esta (sic) exigencia de efectividad también amenazaba el derecho como
una limitacién indefinida del mismo. Consecuentemente, se procedié a declarar la inexequibilidad de los dos
vocablos.

En materia de los deberes, el control de constitucionalidad la Corte concluyé lo siguiente:

(1) los contenidos en los literales a), b), c), d), f) y g) son una manifestacion de especificos deberes constitucionales.
En el caso de los literales a) y b) es patente su concordancia con el contenido del inciso quinto del articulo 49 de la
Carta. Por lo que atafie al deber contenido en el literal c) se advirtié Que resultaba concordante con el deber ordenado
por el Texto Superior en el numeral 2 del articulo 95. El deber del literal d) se encontré conforme con el respeto de

5§ PROYECTO DE LEY ESTATUTARIA 209 DE 2013 SENADO Y 267 DE 2013 CAMARA. Por medio de la cual se regula el derecho
fundamental ala salud y se dictan otras disposiciones. Ver comunicado 21 de la Corte Constitucional, 29 de mayo de 2014,
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los derechos ajenos ordenado en el numeral 1 del articulo 95 de la Carta. El literal f) fue estimado acorde con lo
contemplado en el inciso 2 del articulo 95 y el literal g) se valoré como expresion del articulo 83 de la Constitucion.
(2) El literal h) estipulo un deber que la Corte encontro necesario para el correcto funcionamiento del sistema,
advirtiendo que la solicitud de informacion requerida, para efectos del servicio, no debe incurrir en el abuso de los
derechos propios. Consecuentemente, se les declar6 exequibles.

(3) El literal e) del inciso 2 fue declarado exequible pero Se advirtio que, cuando el legislador establezca las
consecuencias por el incumplimiento de los deberes, debera cuidar lo que permita definir las expresiones “adecuada
y racionalmente”, para que no se constituyan en un obstéaculo para el goce efectivo del derecho.

(4) En cuanto al literal i) del inciso 2, la Corte valoro que el deber de “Contribuir solidariamente al financiamiento de
los gastos que demande la atencion en salud y la sequridad social en salud, de acuerdo con su capacidad de pago”
" resulta concorde con el numeral 9 del articulo 95 de la Carta y la jurisprudencia de esta Sala.

(5) En el paragrafo 1 del inciso segundo, la Corte declar6 inexequible la expresion “con necesidad’, pues implicaba
una restriccion sin justificacion del alcance del principio de oportunidad en la prestacion del servicio.

(6) El paragrafo 2 fue declarado exequible, pues la obligacion de definir politicas publicas para la promocion de los
deberes, implica la participacion ciudadana, tal como se colige del mismo proyecto.

Asi precisado el estado actual del desarrollo normativo y jurisprudencial, aunque
los jueces constitucionales ya habian logrado consolidar premisas dogmaticas
serias para revindicar el derecho a la salud en sede de tutela, en funcién de la
preservacion de la vida misma o del goce de dicho bien fundamental en
condiciones dignas, queda ahora inequivocamente establecido que los prestadores
de la red asistencial en salud, en todos los componentes (entidades territoriales,
FOSYGA, EPS, IPS, etcétera) no podran seguir comportandose como simples
administradores, aseguradores o vendedores de Servicios a una clientela cautiva e
inerme ante sus desvarios y atropellos, sino que tendran que asumirse y obligarse
por entero como garantes de la plena satisfaccion de un derecho fundamental
expansivo, segun los lineamientos de la sentencia C-313 del 2014, cuya estructura
conceptual completa todavia no se conoce.

Asi lo deja advertido esta Corporacion para la orientacion de los jueces
administrativos de este Distrito y, mas especificamente, a los prestadores del
Sistema de Seguridad Social en Salud respecto de los que los juzgadores de las
dos instancias tienen competencia para exigirles categdricamente el
cumplimiento de su mision constitucional y legal. Deberia ser excepcional que
vuelvan al estrado tutelas relativas a estos derechos. Y tendra la judicatura que
acentuar controles, desplegar con mas rigor poderes punitivos y demandar de los
drganos de control el cumplimiento efectivo de los lineamientos de la futura ley
estatutaria, para que no Se convierta, una vez mas, en declaracion de propésitos,
inane y apenas simbdlica.

Ese mandato jurisprudencial ya se plasmé en la Ley Estatutaria 1751 sancionada y
promulgada el 16 de febrero de 2015, de manera que fodas las EPS de todos los
sistemas deberan adecuar su conducta y sus practicas restrictivas contra afiliados
cotizantes, beneficiarios y subsidiados a un nuevo modelo que avanza del
aseguramiento como negocio y servicio, a la salud como derecho inherente a la

persona humana (ver art. 3° Ley Estatutaria).

En el mismo fallo quedd plasmado:

77
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“3.2 Atencion integral. La integralidad de la prestacion del servicio asistencial en

salud es un pilar fundamental del derecho a la salud, el cual es exigible al Estado
respecto de sus servidores o beneficiarios directos, asi como a los integrantes del
sistema en general para todos los destinatarios de sus respectivas coberturas, que
comprende el suministro, la atencion y el tratamiento al que tienen derecho todas

las personas que se encuentran afiliadas al Sistema de Seguridad Social en Salud.

Este Tribunal lo ha precisado asi:

La expresion “atencion integral” tiene connotaciones juridicas a las que acuden los jueces de tutela frecuentemente
para extender el amparo a todos los eventos directa o indirectamente asociados a la prevencion o tratamiento de la
enfermedad, sin las peligrosas reducciones que el lego puede hacer a las categorias que se aprecian a primera
vista, se encuentran en el piélago informativo de la web o le asoman las partes.

Pero aquella corresponde a un concepto cientifico propio de las disciplinas médicas; las autoridades regulatorias lo
han definido asi:

ART. 5° Principios generales del plan obligatorio de salud. Los principios generales del plan obligatorio de salud
son:

1. Integralidad. Toda tecnologia en salud contenida en el plan obligatorio de salud para la promocion de la salud,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad, incluye lo necesario para su
realizacion de tal forma que se cumpla la finalidad del servicio, segun lo prescrito por el profesional tratante.

De manera que sera el criterio experto del profesional tratante, apreciado como cualquier ofra prueba técnica, esto
es, conforme a las reglas de la sana critica probatoria y bajo el prisma del conocimiento de sus pares, el que orientara
al juez constitucional para discernir en el debate cientifico qué deba hacer parte de la atencion integral, orientada a
los fines relevantes, como lo son “promocién de la salud, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion de la enfermedad”. {...)

Esos preceptos técnicos constituyen el niicleo de los mandatos regulatorios del POS en lo que atafie al caso; como
puede verse, son descripciones numerus apertus que Se leeran acorde con las particularidades de los diversos
eventos, conforme a las prescripciones de los médicos o profesionales tratantes, quienes a su vez tendrén que
tomar en cuenta las guias y protocolos de atencion y el estado del arte frente a las disponibilidades del aqui y el
ahora en lo que el pais deba y pueda ofrecer a sus habitantes.

No basta, entonces, revisar los anexos como simples indices; menos, deducir de la ausencia de una determinada
descripcion de medicamento o procedimiento en esos listados la consecuencia juridica de denegarlos al paciente,
o la de asignar inexorablemente la responsabilidad de costearlo al ente territorial 0 al FOSYGA, liberando a las EPS

de lo que - todavia, aunque se anuncian otros vientos reformatorios — les corresponda cubrir con cargo a la urcst

En esa misma direccion, sefiald posteriormente:

*Empezamos por enfatizar que uno de los pilares del derecho a la salud es la integralidad en torno a la prestacion
del servicio, el cual tiene como fin que el suministro, Ia atencioén y el tratamiento a que tienen derecho las
personas que se encuentran afiliadas al Sistema de Seguridad Social en Salud sea provisto de todos
aquelios medicamentos, cirugias, procedimientos quirurgicos, insumos médicos y demas tratamientos
prescritos por el médico tratante, que propendan por el restablecimiento de la salud del paciente.

Sobre la integralidad en el servicio de salud la Corte Constitucional, en la sentencia T 760 del 31 de julio de 2008,
M.P. Manuel José Cepeda Espinosa, ha advertido de manera contundente que:

6 TAC, sentencia del 28 de febrero de 2013, expediente 850013331001-2013-00002-01 M.P. Néstor Trujillo Gonzélez. En esa
oportunidad se precis6 el alcance de la atencion integral en salud a mujeres embarazadas. Reiteracion en fallo del 30 de septiembre
de 2013, mismo ponente, radicacion 850013333002-2013-00035-01 (2013-0504) y sentencia del 29 de mayo de 2014, mismo ponente,
radicacion 850012333000-2014-00082-00. Tematica tratada iguaimente en sentencias del 6 de septiembre y 7 de diciembre de 2012,
radicaciones 85001 - 3331 - 001- 2012 — 00034- 01 y 85001 - 3331 - 001- 2012 — 00103- 01 ambas con ponencia del magistrado José
Antonio Figueroa Burbano.



17 Expediente: 2015-00084-01
Demandante: Julio César Viancha Uribe

“(...) la atencion y el tratamiento a que tienen derecho los pertenecientes al sistema de seguridad social en salud
cuyo estado de enfermedad esté afectando su integridad personal o su vida en condiciones dignas, son integrales;
es decir, deben contener todo cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirdrgicas, practicas
de rehabilitacion, examenes para el diagnéstico y el seguimiento, asi como todo otro componente que el
médico tratante valore como necesario para el pleno restablecimiento de la salud del paciente o para mitigar
las dolencias que le impiden llevar su vida en mejores condiciones; y en tal dimension, debe ser proporcionado
a sus afiliados por las entidades encargadas de prestar el servicio publico de la seguridad social en salud”.

En este sentido el principio de integralidad no implica que al paciente se le presten todos los servicios de salud
que desee, sino que sea su médico tratante quien determine cuéles son los procedimientos o medicamentos
idéneos para el tratamiento de la enfermedad o la sintomatologia que padece el paciente. Sin embargo, este
precepto tampoco se da por cumplido con la aplicacion de un tratamiento médico meramente paliativo, sino
solamente con la suma de todos los servicios requeridos para que el diagnostico evolucione favorablemente.

De tal forma que lo expuesto en la cita trascrita sirve de complemento a la normatividad vigente para que los
pacientes reciban una atencién adecuada y completa, destinada al restablecimiento de su estado de salud, con el
fin de que las personas afiliadas al régimen de salud reciban una prestacion del servicio 6ptima, oportuna, eficiente
y de calidad; en conclusion, tal como se afirmé en la sentencia T 206 del 15 de abril de 2013 M.P. Jorge Ivan Palacio
Palacio:

“ .. el derecho a la salud debe entenderse como un derecho al disfrute de toda una gama de facilidades, bienes,
servicios y condiciones necesarios para alcanzar el mas alfo nivel posible de salud’.

Ahora bien, el principio de integralidad no puede entenderse aislado al de continuidad de la prestacion del servicio
de salud, el cual, en términos de la sentencia C- 800 del 16 de septiembre de 2003, M.P. Manuel José Cepeda
Espinosa, busca evitar que se deje de prestar un servicio basico para todas las personas, independientemente de
establecer a quién corresponde cubrir los costos econémicos del tratamiento, asi como tampoco exige que se siga
un tratamiento inocuo ni tampoco impide que se ordene que pasados varios meses de haberse terminado un
tratamiento por una enfermedad se inicie uno nuevo y distinto por otra enfermedad diferente...”.

Ahora bien, sobre la especial proteccion que gozan las personas en estado
de discapacidad tenemos la Sentencia T-769/13% en la que en sus

principales apartes se expuso:

“3. La especial proteccion que gozan las personas en estado de discapacidad.

El articulo 13 de la Carta Politica consagra la proteccion reforzada que deben recibir las
personas con discapacidad. En este sentido el articulo 13 dispone que el Estado debe
proteger de manera especial a las personas que por su condicion econémica, fisica o mental
se encuentren en condiciones de debilidad manifiesta y sancionara los abusos o maltratos
que se realicen contra ellas. Asimismo, el articulo 47 superior establece que el Estado tiene
la obligacion de adelantar una politica de prevision, rehabilitacion e integracion social para
los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, proporcionandoles la atencion
especializada que requieren.

A estas normas, se les debe afiadir los instrumentos internacionales que también se
orientan al amparo especial de los derechos de las personas que se encuentran en estado
de discapacidad, para que estén en situaciones de igualdad con los demas integrantes de
la sociedad.

Asimismo, la Ley 1306 de 2009, que regula la “Proteccion de Personas con Discapacidad
Mental” y establece ‘el Régimen de la Representacion Legal de Incapaces
Emancipados”, dispone en su articulo 11 lo siguiente:

7 TAC. Sentencia del 24 de abril de 2014. Radicado No. 85001-33-31-001-2014-00027-01, actora: Luz Yomaira Garrido Arriaga,
Accionada: Capresoca EPS. 24 de abril de 2014M.P. Héctor Alonso Angel Angel.

8 T.769/13. Referencia: expediente T-3959672. Accion de tutela interpuesta por Fabian de Jesis Idarraga Ruiz en contra de
SALUDCOOP E.P.S. Magistrado Ponente: Jorge Ivan Palacio Palacio. Bogoté, D.C., siete (7) de noviembre de dos mil trece (2013)

29
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“Articulo 11. Ningin sujeto con discapacidad mental podréa ser privado de su derecho a
recibir tratamiento médico, psicolégico, psiquidtrico, adiestramiento, educacion y
rehabilitacion fisica o psicolégica, proporcionales a su nivel de deficiencia, a efecto de
que puedan lograr y mantener la méxima independencia, capacidad fisica, mental, social
y vocacional y la inclusién y participacion plena en todos los aspectos de la vida, de
acuerdo con los lineamientos y programas cientificos disefiados o aprobados por el
Comité Consultivo Nacional de las Personas con Limitacién de que trata la Ley 361 de
1997.

La organizacién encargada de prestar el servicio de salud y de educacion en Colombia
adoptara las medidas necesarias para obtener que ninguna persona con discapacidad
mental sea privada del acceso a estos servicios desde la temprana edad”.

En relacién con esta poblacion, dichas disposiciones le imponen al Estado la obligacion de:
(i) abstenerse de adoptar mecanismos que transgredan la garantia de igualdad de trato; y
(ii) remover los obstaculos de orden normativo, econémico y social que impidan el ejercicio
de los derechos de la personas con discapacidad; y en este sentido deben (iii) adoptar
politicas que busquen una efectiva igualdad.

La Corte ha sefialado las diferentes esferas en las que se exige dar un apoyo especial;
entre otras, ha indicado: “la garantia de las posibilidades de acceso de las personas con
discapacidad a los diversos espacios, servicios, informaciones y comunicaciones propios
de la vida cotidiana, la educacion, tanto ordinaria como especial, a la que tienen derecho,
la apertura de posibilidades de empleo para permitirles obtener por si mismos un sustento
digno, la preservacion de los elementos basicos de su derecho al minimo vital, la provision
de seguridad social, la proteccién de su vida familiar en tanto componente crucial del
proceso de integracion y rehabilitacion, y el fomento de su participacion en la vida cultural
y del desarrollo de actividades deportivas, recreativas y religiosas”.

En lo atinente al derecho a la salud de las personas con discapacidad, esta corporacion ha
sostenido que la atencién integral tiene que estar encaminada a proteger su
desenvolvimiento dentro de la sociedad en condiciones dignas.

Ademas, la sentencia T-657 de 2008, con fundamento en el articulo 4° de las Normas
Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades de Personas con Discapacidad, ha
establecido que el Estado tiene la obligacion de garantizar “el acceso de las personas con
discapacidad a servicios de apoyo, que bien pueden traducirse en la preparacion de
personal capacitado para su atencién, implementos ortopédicos e instrumentos de ayuda
técnica que les permitan un mayor nivel de independencia respecto de otras personas y
faciliten su desenvolvimiento en la sociedad, en condiciones auténomas que en tal sentido,
aseguren una existencia digna sin que para el efecto constituyan impedimento alguno los
padecimientos fisicos, sensoriales o siquicos que los aquejen’.

Se concluye entonces que las personas con discapacidad cuentan con una proteccion
reforzada en materia de salud. Este trato preferencial positivo tiene origen constitucional y
busca amparar a aquellas personas que por su condicion de debilidad fisica 0 mental son
mas vulnerables, para que tengan una vida en condiciones dignas y la posibilidad de realizar
plenamente sus derechos.

4. Suministro de medicamentos, elementos, tratamientos y procedimientos que no se
encuentran incluidos en el POSS.

En repetidas oportunidades este tribunal ha establecido que las normas que reglamentan
los contenidos del POS no pueden desconocer derechos fundamentales. Tal situacion
ocurre cuando una E.P.S. interpreta de manera restrictiva la regla y excluye la practica de
procedimientos, tratamientos o el suministro de insumos directamente relacionados con la
vida o la dignidad de los pacientes, argumentando que no se encuentra incluido en el Plan
Obligatorio de Salud.

De ahi que este tribunal ha inaplicado la normatividad que excluye dichos servicios médicos,
para impedir de ese modo que un precepto legal 0 una decision administrativa dificulten el
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goce efectivo de garantias constitucionales como la vida, la integridad y la salud. Al efecto,
para que resulte procedente la aplicacion de esta disposicion, la Corte ha establecido la
obligacion de comprobar los siguientes requisitos:

(i) Que el servicio haya sido ordenado por el médico tratante, quien debera presentar la
solicitud ante el Comité Técnico Cientifico.

(ii) Que la falta del servicio, tratamiento o medicamento, vulnere o0 amenace los derechos a
la salud, a la vida y a la integridad personal.

(iii) Que el servicio no pueda ser sustituido por otro que si se encuentre incluido o que
pudiendo estarlo, el sustituto no tenga el mismo grado de efectividad que el excluido del
plan.

(iv) Que el actor o su familia no tengan capacidad econdomica para costearlo.

De lo expuesto, se tiene que no todas las prestaciones médicas prescritas por un galeno
podran ser objeto de proteccién por via de la accion de tutela, toda vez que, al menos en
principio, la autorizacion de servicios se encuentra restringida al plan obligatorio. Por ello,
para que resulte procedente la orden de suministrar un tratamiento, insumo y medicamentos
excluidos del Plan Obligatorio de Salud, sera preciso comprobar si se cumplen los
lineamientos jurisprudenciales ya mencionados”.

3.7 Problema Juridico

Con fundamento en la resefia factica expuesta y la decisién de tutela
adoptada por el a-quo, le compete a esta Corporacién analizar si las
entidades accionadas - CAPRESOCA EPS, Secretaria de Salud del
departamento de Casanare le vulneraron los derechos fundamentales a la
salud, a la vida, a la seguridad social y a la dignidad humana por no otorgar

tratamiento integral a un afiliado al Sistema de Régimen Subsidiado en

Salud de manera pronta, eficaz y oportuna, al no otorgarle dos elementos

de transporte consistentes en una silla de ruedas motorizada y una grua

de marchay traslacion, con argumentos diferentes a que no estan previstos

en el POS, esto es, el primero por haber sido entregada otra silla de
condiciones mecanicas 3 meses antes y el segundo por ser un elemento de

uso institucional.

Aclaracion previa. Seria del caso entrar a determinar si existe duplicidad de
tutelas por los mismos hechos, si no fuera porque la Corporacién no cuenta
con los elementos de juicio para analizar la situacion al no contar ni con la
anterior demanda ni el fallo que dice el actor lo produjo el Juzgado Primero
Civil del Circuito de Yopal y que refiere haber sido fallada a su favor pero sin
la orden de que el tratamiento sea integral, y a pesar de haberse solicitado
al juzgado en mencion, se recibié expresa constancia de que alli no se

encontrd y que ademas se hicieron averiguaciones en la Oficina de Servicios

e
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de Yopal y solo aparece la presente tutela (fl. 8, c. 2°), lo que no permite
hacer el estudio requerido para determinar tal posibilidad, razones mas que

suficientes para continuar con el estudio del presente caso.
3.7.1 Solucién al problema juridico planteado

Arribando al sub lite, encuentra la Corporacién probado lo siguiente:

1. No cabe duda alguna que la silla de ruedas motorizada con sus demas
especificaciones (vistas a folio 7, c. 1°) fueron prescritas por el médico
tratante del Instituto de Ortopedia Infantil Roosevelt.

2. El diagnéstico esta firmado por el médico fisiatra Julio Enrique Reyes
Ortega, la fisioterapeuta Angélica Maria Noguera y el técnico ortesista
Juan Manuel Zuluaga (vista también a folio 7, c. 1°).

3. La calificacion de pérdida de la capacidad laboral y determinacién de
invalidez del accionante es del 92,15% determinado por la Junta de
Calificacién de Invalidez del Meta y asi repose solo copia de la misma,
esta tiene plena validez probatoria (fls. 14, 15, c. 19).

4. Es evidente el estado de paraplejia del accionante al haber sufrido un
accidente en motocicleta en el 2009 y quedar con secuelas de
traumatismo de la médula espinal (Historia clinica, fl. 64, c. 1°).

5. Que efectivamente le fue entregada una silla de ruedas no motorizada
sobre medidas segin formula médica el 17 de julio de 2013 (fl. 59. c.
19y previo a ella ya tenia otra con marcado deterioro (fl. 64, c. 1°).

6. La gria de marcha y traslaciéon para rehabilitacion la prescribio el
neurocirujano Marco Rojas adscrito al Hospital de Yopal ESE (fl. 12, c.
19).

7. Es evidente que al accionante se le ha iniciado tratamiento de
rehabilitacién en todo su cuerpo para reiniciar la movilidad tanto de
sus extremidades superiores como inferiores, de lo que surge la
necesidad de que tenga un adecuado tratamiento integral y continuo.

8. Que su dependencia econdmica radica de lo que devengue su actual

esposa como fisioterapeuta.

Bajo estas condiciones, la Corporacion entra a analizar los requisitos que
jurisprudencialmente se vienen aplicando para proteger el derecho a la salud

a través de este mecanismo e inaplicar las normas que regulan el POS:




i)

if)
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Que la falta de medicamentos o tratamientos excluidos amenace
los derechos fundamentales a la vida, la dignidad o la integridad
Fisica.

Es mas que evidente que el porcentaje de incapacidad del
accionante (92,15%) debido a su discapacidad general (cuadriplejia)
tras sufrir el accidente, lo ha dejado practicamente postrado en una
cama, limitando su movilidad al punto de que esta solo sea a través
de una silla de ruedas; y ahora el hecho de que sea motorizada no
es que sea por capricho del médico tratante, o del grupo
interdisciplinario que la esta autorizando; entre las
especificaciones que dan, se observa claramente que su control
debe ser a través de un Joystick programable ubicado en el
miembro superior derecho (fl. 7), que permite inferir que debido
a su condicion le es muy dificil operar una manual, a pesar de que
ya empieza a tener movilidad en sus manos, por lo que la
Corporacion entiende que se constituye en un instrumento que
definitivamente requiere para que le ayude a su incipiente
rehabilitacion y con el que debe contar para poderlo lograr; notese
ademas que, conforme a los testimonios, la mayor parte del dia
permanece solo, que su actual compafera permanente trabaja, por
ello, el tenerla, le ayudara para auto-solventarse, a ser de nuevo

mas independiente, mejorando su calidad de vida.

Que el medicamento o tratamiento haya sido prescrito por un
médico adscrito a la EPS a la cual se encuentra afiliado el paciente
que demanda el servicio.

Ha quedado plenamente demostrado que la silla de ruedas
motorizada ha sido autorizada por el grupo interdisciplinario del

Instituto de Ortopedia Infantil Roosevelt (fl. 7).

Respecto a la gria de marcha y traslacion no se puede predicar lo
mismo, asi la prescripcion haya sido expedida por un
neurocirujano del Hospital de Yopal, este no es el médico tratante,
como quiera que esta demostrado que quien lo esta tratando
directamente es el grupo interdisciplinario del Instituto de
Ortopedia Infantil Roosevelt; aunado a lo anterior, no se especifica

la trascendencia e importancia de tener esta clase de aparatos en
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su lugar de habitacion, cuando su uso especifico es el de ser
utilizados de manera frecuente en los centros de rehabilitacion a
los cuales tendrd que desplazarse el accionante cuando asi lo
determine el médico tratante; entonces, encuentra la Corporacion
gue el otorgamiento de la misma no es de extrema urgencia, por

lo que se modificara la sentencia de primer grado en tal sentido.

Que el medicamento o tratamiento no pueda ser sustituido por otro
de los contemplados en el plan obligatorio de salud o que, pudiendo
serlo, el sustituto no tenga el mismo nivel de efectividad que el
excluido del plan.

Aqui podriamos afirmar que la negativa de la Secretaria de Salud
Departamental para entregarle la silla de ruedas motorizada se
debié a que ya se le habia entregado previamente una manual y
sobre medidas, desde el 17 de julio de 2013, prescrita desde el 27
de febrero de ese mismo afo, sin mas explicaciones; lo que resulta
extrafio para la Corporacion, puesto que tal prescripcién, la actual
- motorizada, la realizé el mismo médico tratante el 25 de octubre
de 2013, es decir, 8 meses después, es apenas logico que si de
acuerdo a su entendimiento e intelecto la manual era ineficaz,
siendo ambas, motorizada y manual, NO POS, que la primera de las
mencionadas es mas recomendable para la rehabilitacion,

contrario a lo expresado por el recurrente.

Ahora bien, al otorgarle una silla de ruedas motorizada es l6gico
que deberad tener un mantenimiento peridédico para controlar el
estado de la misma, obligacién que correspondera al usuario,
esto es, al demandante y a su nacleo familiar; por ello la
Corporacion fijara, respecto al tiempo de su utilizacion, que este
debera tener una periodicidad de duracién minima que determinen
los estandares técnicos para el uso de las mismas en Colombia
(manual técnico de operacion y funcionamiento), para en el caso

de una eventual reposicién.

Asi mismo se prevendra al accionante para que tenga el mayor de
los cuidados, ser consciente de que es un elemento de transporte
que utilizara energia ya sea eléctrica o de otro tipo, que como es

obvio debe tener un mantenimiento permanente y constante.
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Para el respectivo mantenimiento, vida Util minima esperada y eventual
reposicion de la silla de ruedas motorizada, quedaran delimitados por
los estandares técnicos para el uso de la misma en Colombia conforme
al manual técnico y de operacion que expida el fabricante, quedando
dicha obligacién en cabeza del accionante y de su nucleo familiar, al

que competen deberes constitucionales de solidaridad.

El inadecuado uso de la misma por parte del accionante Julio César
Viancha Uribe, demostrable técnicamente, dara lugar a que se extinga la
obligacién de la Secretaria de Salud de Casanare, luego la reposicién que
se requiera correspondera al demandante y a su nucleo familiar

exclusivamente.

Respecto a la gria de traslacién, como ya se menciond, no fue
prescrita por el médico tratante, y se desconoce su justificaciéon
técnica de su necesidad y utilidad para que el actor tenga este

elemento de transporte en su lugar de habitacion.

iv) Que el paciente no pueda sufragar el costo de lo requerido.

Para ello, la Corporacién empieza por afirmar que le da verdadero valor
probatorio a las testimoniales tomadas en primera instancia a las sefioras
Maria Nelly Pan Encinoza y Heidy Karina Barragan Pan; ambas son testigos
de las dolencias y el sacrificio por el que ha pasado el sefior Viancha Uribe
luego del accidente, coinciden que gracias a los cuidados que ha tenido en
la actualidad ya tiene movilidad en las manos, puede teclear en un
computador, aunque le es muy dificil mover la silla mecanica, y el
permanecer la mayor parte del tiempo solo en su lugar de habitacion
deteriora su calidad de vida, puesto que su actual esposa trabaja como
fisioterapeuta por lo que no esta a lo largo del dia dejandolo solo, recibe
visitas esporadicas; aunado a ello tiene que acudir a sus terapias y vive muy
retirado del centro de Yopal (por la 42 entre calles 11 y 12 y muchas veces
le es dispendioso coger taxi porque no le hacen la parada, y la actual silla
mecdnica la tiene muy deteriorada). Econdbmicamente depende de la esposa;

es de aclarar que tiene un hijo pero este vive con su madre en Bogota, su
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sefior padre fallecié en un accidente de transito y la sefiora madre no vive

con él, ella se sustenta haciendo y vendiendo hayacas.

El decir del apoderado del departamento que la silla motorizada no
mejoraria o ayudaria con el restablecimiento de la salud del paciente se sale
de todo contexto racional y hasta discriminatorio, al referirse que con la silla
mecanica le colaboraria mas para su tratamiento y que el confort de la
mecanica lo llevaria a no esforzarse; no, si se tiene en cuenta que en
diciembre de 2012 se le realiz6 cirugia de transferencia tendinosa (fl. 64) y
aunque tuvo mejoria en extension de codos y mufiecas y que ya las puede
mover no significa que su estado le dé para usarla de la manera que piensa
el recurrente, ademas no se cuenta en el expediente con historia clinica mas
reciente que permita manifestar lo contrario, que la pudieron haber aportado
las accionadas en su defensa, ademas, es claro que ya se le ha prescrito
continuar con terapia fisica y ocupacional y sin necesidad de ser versados
en medicina, es l6gico que se requiere un tratamiento progresivo y continuo,
de no ser asi, el médico tratante y su grupo interdisciplinario, que se supone
versados en la materia, en ningln caso prescribirian una silla de ruedas

motorizada, si no colaborara para el beneficio de la salud del paciente.

Asi las cosas y sin lugar a dudas el accionante necesita continuar con su
tratamiento de rehabilitacion y que la Corporaciéon es consciente de que con
la silla de ruedas motorizada mejoraria su movilidad y le daria mejores

oportunidades en su calidad de vida.

Respecto de los posibles recursos econémicos de que dispone el tutelante,
es una carga que debieron asumir los demandados, a quienes correspondia
su demostracion, vale decir, probar que podia asumir los costos de la silla
de ruedas motorizada, inferencia que no se deduce del registro de propiedad
del automotor, acerca de cuya explotacién y eventual rentabilidad nada se
sabe, salvo que por sus limitaciones corporales es imposible que lo trabaje

el actor.

Ahora bien, por esta y Unica vez, la Sala concordara con el juzgador de
primer grado en ordenar la entrega de la silla de ruedas motorizada; en caso
de tenerse que reponer por cualquier causay en virtud de las prescripciones

del médico tratante, la Administracion tendrad la obligacion de verificar la
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situacion socioeconomica y la capacidad del nucleo familiar del
demandante para decidir, con conocimiento de causa, si hay lugar a que se
le suministre gratuitamente otra maquina; o si debe contribuir y en qué
grado a su reemplazo. Se advierte asi que por no ser la pasiva quien causo
el dano que aqueja al actor, no tiene que ocuparse a perpetuidad de todas
sus necesidades ni aquel vivir a expensas de su tragedia. Las cargas
asistenciales en salud, acorde con los estandares jurisprudenciales y la Ley
Estatutaria que las reguldo recientemente, también conciernen a los
pacientes y sus familias en virtud del principio y de los deberes de
solidaridad (art. 95 de la Carta).

Respecto a la prueba sobreviniente traida por el apoderado del
departamento de Casanare, al decir que el accionante tiene medios
economicos como lo es tener un taxi de su propiedad, la Corporacion
considera que tal situacion no esta plenamente esclarecida, pueda que sea
el propietario y por ende el vehiculo esté a su nombre, pero no
hecesariamente estd demostrado que esté devengando un salario del
mismo; de las testimoniales recibidas se tiene verificado que esta
dependiendo de lo que su actual companera permanente como
fisioterapeuta gane, y que ni siquiera su senora madre le puede colaborar.
Ademas tiene un hijo, pero este vive en Bogota sostenido por su primera

esposa.

En estas condiciones, la Sala encuentra conculcados los derechos a la salud,
a la vida en condiciones dignas y a la seguridad social del seior Julio César
Viancha Uribe, motivo por el cual se confirmara el fallo proferido por el
Juzgado Primero Administrativo del Circuito de Yopal el 9 de febrero de 2015
con la modificacion anunciada de no reconocer el uso de la gria de marcha

y traslacion.

En mérito de lo expuesto, el Tribunal Administrativo de Casanare,

administrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la ley,

RESUELVE:

PRIMERO- Confirmar el ordinal primero de la sentencia del 9 de febrero de

2015 proferida por el Juzgado Primero Administrativo del Circuito de Yopal

24
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por medio del cual amparé el derecho a la salud y a la vida en condiciones
dignas del sefior JULIO CESAR VIANCHA URIBE identificado con la C.C. num.
9.431.445 de Yopal, conforme a las razones expuestas en la parte motiva

de este proveido.

SEGUNDO: Modificar el ordinal segundo de la sentencia de 9 de febrero de
2015 que quedara asi:

“SEGUNDO: Ordenar a la secretaria de salud del departamento de
Casanare, Diana Soraya Velazquez Bonilla y/o quien haga sus veces,
para que en el término de cuarentay ocho (48) horas inicie los tramites
pertinentes para hacer efectivo el suministro de una silla de ruedas

motorizada prescrita al accionante por el médico tratante del Instituto

de Ortopedia Roosevelt el 25 de octubre de 2013. La entrega efectiva
del citado elemento de transporte debera llevarse a cabo en el término
maximo de treinta (30) dias contados a partir de la notificacion del

presente fallo.

Para el respectivo mantenimiento, vida Gtil minima esperada y eventual
reposicion de la silla de ruedas motorizada, quedaran delimitados por
los estandares técnicos para el uso de la misma en Colombia conforme
al manual técnico y de operacion que expida el fabricante, quedando
dicha obligacion en cabeza del accio’nante y de su nlcleo familiar, al

que competen deberes constitucionales de solidaridad, como se indico

en la motivacion.

TERCERO: Adicionar un ordinal a la sentencia del 9 de febrero de 2015

proferida por el Juzgado Primero Administrativo del Circuito de Yopal el cual

quedara asi:

“OCTAVO: PREVENIR al accionante para que tenga el mayor de los
cuidados, ser consciente de que es un elemento de transporte que
utilizara energia ya sea eléctrica o de otro tipo, que como es obvio debe

tener un mantenimiento permanente y constante.

El inadecuado uso de la misma por parte del accionante Julio César

Viancha Uribe, demostrable técnicamente, dara lugar a que se extinga la
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obligacion de la Secretaria de Salud de Casanare, luego la reposicién que
se requiera correspondera al demandante y a su nucleo familiar

exclusivamente.

CUARTO: CONFIRMAR en lo demas la sentencia del 9 de febrero de 2015

proferida por el Juzgado Primero Administrativo del Circuito de Yopal.

QUINTO: Por Secretaria, notifiquese esta providencia a los interesados por
el procedimiento previsto en el articulo 30 del Decreto 2591 de 1991 vy

enviese copia de la misma al despacho de origen.

SEXTO: Dentro de los diez (10) dias siguientes a la ejecutoria de este
proveido remitase el expediente a la H. Corte Constitucional para su eventual

revision.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

(Aprobado en sesién de la fecha mediante Acta No. EXP. 2015-00084-01 )

HECTOR ALONSO ANGEL Aﬁﬁf

r Magistrado

[LO GONZALEZ XHRONOFIGUEROA BURBANO
Magistrado Magistragdo </ 1.7/(
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TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CASANARE
CARRERA 20 N° 8-90 PISO 2, INTERIOR 2
TELEFAX 6356688

SALVAMENTO PARCIAL DE VOTO A LA SENTENCIA PROFERIDA EL 11 DE
MARZO DE 2015 DENTRO DEL SIGUIENTE PROCESO

Referencia: 85001-33-33-001-2015-00084-01

Accion: TUTELA

Accionante: | JULIO CESAR VIANCHA URIBE

Accionados: | CAPRESOCA EPS y DEPARTAMENTO DE CASANARE
Magistrado HECTOR ALONSO ANGEL ANGEL

ponente

Con el debido respeto por las decisiones de la Sala mayoritaria, a continuacion
expongo las razones para salvar parcialmente voto respecto de la decision
adoptada en la providencia indicada en la referencia. Ellas son las siguientes:

1.- Los tratamientos médicos, quirurgicos, hospitalarios y el suministro de aparatos
para restablecer o mitigar los problemas de salud de las personas a través de las
acciones de tutela deben obedecer a la necesidad del paciente, certificada por el
médico tratante.

En el presente caso, aunque es el equipo interdisciplinario del Instituto Roosevelt,
como médico tratante el que recomienda el suministro de la silla motorizada (fl.7),
no hay un solo elemento de juicio que permita justificar el suministro de esa silla y
no de otra.

2.- Los médicos tratantes no son los jueces, y por lo mismo estos deben establecer
razonablemente los motivos para acceder o no a una recomendacion de un médico
tratante, teniendo en cuenta las pruebas aportadas para el efecto, o practicando
las que de oficio se consideren pertinentes.

3.- El derecho a la salud no es absoluto; su cubrimiento esta a cargo del Estado,
del paciente y su familia.

4.- Hay infinidad de personas con problemas similares o peores que los del
tutelante y sin embargo, no han tenido la posibilidad de que se les suministre
siquiera una silla de ruedas.

No es que pretenda igualar a las personas por lo bajo, sino que a mi juicio no
resulta viable desde el punto de vista juridico autorizar el suministro de una silla
motorizada al tutelante cuando probatoriamente no esta justificada la necesidad;
cuando se sabe que la esposa es una profesional que trabaja; y cuando ademas
también se conoce que el accionante tiene un taxi, situaciones que a mi juicio no
hacen procedente acceder a la silla motorizada.

De aceptarse la situacion, en virtud del principio de igualdad, hacia el futuro,
bastaria que un médico tratante formulara los tratamientos médicos quirtrgicos
hospitalarios, y los aparatos que se le ocurrieran, sin justificacion alguna, y los
jueces simplemente nos limitariamos a constatar la recomendacion de ese
profesional de la medicina y acceder a las pretensiones.
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5.- Tampoco comparto las consideraciones relativas a la prueba de los ingresos
del tutelante, que segun el fallo mayoritario corresponde demostrarlos a la
Secretaria de Salud y/o Capresoca, pues en tutela ni siquiera hay demanda, se
trata de una peticion informal; tampoco hay partes; y estan en juego derechos
fundamentales.

Todas esas situaciones, aunadas a la abundante jurisprudencia sobre el tema,
implican que el juez constitucional debe asumir un papel eminentemente activo en
materia de pruebas, no solo para verificar la violacion de los derechos
fundamentales denunciados, sino igualmente para establecer y verificar cuales son
las medidas que se deben ordenar para restablecer o mitigar esos derechos.

Aqui hay suficientes elementos de juicio, en mi criterio, que conllevan a inferir que
el tutelante y su familia estar en condiciones de sufragar el costo de la silla de
ruedas, motivo adicional p Y a no compartir la decision.

= )

ROA BURBANO

Fecha ut supra.
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