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ACCIONANTE: MARIA AURORA RUIZ TRUJILLO, como agente oficioso
de la sefiora CLAUDIA GUTIERREZ RUIZ.

ACCIONADOS: NUEVA EPS y SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD.

SENTENCIA

Sin que se avizore circunstancia alguna que invalide lo actuado, procede el Despacho a dictar
pronunciamiento de fondo que en derecho corresponde, dentro de la presente Accion Constitucional de
Tutela formulada por la sefiora MARIA AURORA RUIZ TRUJILLO, quien actiia en calidad de agente
oficioso de la sefiora CLAUDIA GUTIERREZ RUIZ, identificada con la cédula de ciudadania No.
28.550.860 de Ibagué, en contra de la NUEVA EPS y de la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD.

I. ANTECEDENTES

La sefiora MARIA AURORA RUIZ TRUJILLO, en calidad de agente oficioso de su hija CLAUDIA

GUTIERREZ RUIZ, formulé accién de tutela con el fin de obtener la proteccion a los derechos

fundamentales a la salud y vida en condiciones dignas, en conexidad con la seguridad social, minimo

vital y mévil de la agenciada, con sustento en las siguientes premisas facticas:

1.1. Que la sefiora Claudia Gutiérrez Ruiz se encuentra afiliada al Sistema de Salud operado por
NUEVA EPS - régimen subsidiado, quien desde el afio 1981 presenta paralisis cerebral, momento
desde el cual, le han realizado examenes y valoraciones por trabajo social y medicina general.

1.2. Que llevan mas de 3 afios esperando la entrega de silla y asignacion de una enfermera domiciliaria
durante 24 horas, dado que la agenciada no se encuentra bien y no cuenta con los recursos
econdmicos para proveer lo ordenado por el médico tratante, lo cual ha conllevado a que su vida
sea precaria, con ansiedad y depresion.

Il.  PRETENSIONES

Dentro del escrito introductorio, se plantean como pretensiones, las siguientes:

2.1. Amparar los derechos fundamentales invocados.

2.2. Ordenar a la NUEVA EPS que en el término de cuarenta y ocho (48) horas realice los tramites
administrativos y los que se requieran para la asignacién de una enfermera domiciliaria y entrega
de una silla sanitaria en aluminio de 4 ruedas, sin tener que realizar exdmenes adicionales.

2.3. Ordenar a la NUEVA EPS suministrar tratamiento integral.

. PRUEBAS

Junto con el escrito de tutela, la parte accionante aporto el siguiente material probatorio:

3.1. Copia de la orden médica generada el 24 de enero de 2024 por la NUEVA EPS, para Silla de bafio
con ayuda sanitaria®.

1 Folio 8 del archivo “3ED_3ACCIONTUTELAPDF(.pdf)’ - indice 3 SAMAI.
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3.2. Copia de la orden de medicamentos y atencidén domiciliaria generada por la IPS MTD, el 05 de
diciembre de 20232,

3.3. Copia de la historia clinica expedida por la IPS MTD, respecto de consulta médica domiciliaria
practicada el 05 de diciembre de 20233.

3.4. Copia de la cédula de ciudadania de la sefiora Claudia Gutiérrez Ruiz?.
3.5. Copia de la cédula de ciudadania de la sefiora Maria Aurora Ruiz Trujillo.
3.6. Certificado de discapacidad de la sefiora Claudia Gutiérrez Ruiz8.

3.7. Certificado de dependencia funcional de la sefiora Claudia Gutiérrez Ruiz’.

3.8. Copia incompleta de la historia clinica expedida la IPS VIVA 1A, respecto de consulta de fisiatria
practicada el 24 de enero de 20248,

Iv. TRAMITE PROCESAL

Presentada y asignada la accion judicial a este Despacho, mediante autos del 19 de marzo de 20249
se neg6 la medida provisional'? solicitada y se dispuso de la admisién de la demanda'’, en contra de
la NUEVA EPS y SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, a quienes se les corri6 traslado por
el término de dos (2) dias para que contestaran la accion, solicitaran y aportaran las pruebas que
pretendieran hacer valer e informaran cual habia sido el tramite adelantado frente a lo peticionado por
la accionante y qué solucion existia a los hechos.

Surtido el término de traslado para contestar, se tiene que las entidades accionadas se pronunciaron
en los términos que a continuacion se sintetiza:

4.1. SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD"2

El Subdirector Técnico (E), adscrito a la Subdireccién de Defensa Juridica de la Superintendencia
Nacional de Salud sefialé que, de los elementos facticos de la accion formulada, no se determina la
existencia de supuestos de hecho y de derecho conculcatorios de las garantias fundamentales
invocadas, y que sean atribuibles a la Entidad que representa, de manera que, no podria deducirse la
existencia de responsabilidad del organismo de control, frente a lo pretendido.

Refirio, ademas, que no se enuncia conducta activa u omisiva o incumplimiento en el que haya podido
incurrir la Superintendencia, y, por tanto, se ausenta el nexo de causalidad entre las circunstancias
particulares del afectado y la accion u omision del sujeto pasivo, lo que a su juicio conlleva a la
improcedencia de la vinculacion de la Entidad y falta de legitimacion en la causa por pasiva.

Esbozé que, al reclamarse el acceso efectivo a servicios en salud, estos se encuentran a cargo del
asegurador del afiliado, siendo esa la entidad que se encuentra legitimada para pronunciarse de fondo
en el asunto y realizar las acciones pertinentes frente a lo pretendido por la parte actora.

Al respecto, argumentd que la Superintendencia Nacional de Salud no tiene a su cargo el
aseguramiento de los usuarios del sistema, ni la facultad de prestar servicios en salud, pues ello esta
en cabeza de las EPS, quienes deben procurar por garantizar el mismo, en forma razonable, oportuna
y eficiente, sin demoras o dilatacion injustificada que ponga en riesgo inminente los derechos
fundamentales del afiliado.

Asi mismo, indicé que la Superintendencia no actia como superior jerarquico de las EPS, sino que
ejerce inspeccidn, vigilancia y control a las personas o entidades publicas y privadas que prestan el

2 Folio 10 ibidem

3 Folios 11y 12 ibidem.
4 Folio 13 ibidem.

5 Folio 14 ibidem

6 Folios 15y 16 ibidem.
7 Folio 17 ibidem.

8 Folio 18 ibidem.

9 indice 5 SAMA.

10 fndice 6 SAMAL.

11 [ndice 5 SAMAL.

12 fndice 9 SAMAI
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servicio de salud o manejan recursos destinados al servicio de seguridad social en salud, a fin de
efectuar las averiguaciones con el objetivo de sancionar los incumplimientos de estas, mediante el
agotamiento de un proceso administrativo.

Por lo anterior, solicitd declarar la inexistencia de nexo causal entre la presunta vulneracion de derechos
fundamentales invocados por el extremo activo, y la Superintendencia Nacional de Salud. Asi mismo,
peticiond declarar la falta de legitimacion en la causa por pasiva y, en consecuencia, desvincular a la
entidad, al considerar que la competencia en el asunto correspondiente a la EPS.

4.2. NUEVA EPS™,

La apoderada especial de NUEVA EPS inicialmente sefial6 que ,verificada la base de datos de afiliados
de la entidad, evidencio que la sefiora Claudia Gutiérrez Ruiz se encuentra en estado activo en el
régimen subsidiado operado por la Entidad, por lo cual la EPS ha suministrado todos los servicios
médicos que ha requerido para el tratamiento de las patologias que presenta, siempre que la prestacion
de ese servicio se encuentre dentro de la drbita prestacional contemplada en la normatividad vigente.

Asi mismo, sostuvo que la EPS no presta el servicio de salud directamente, sino a través de una red
de prestadores de servicios en salud contratada, las cuales son avaladas por la Entidad Territorial de
Salud del Municipio respectivo, siendo las IPS quienes programan y solicitan autorizacion para las
consultas, cirugias, procedimientos, entrega de medicamentos, entre otros, de acuerdo a su agenda y
disponibilidad.

Luego, esbozd haber realizado el traslado de las pretensiones contenidas en el libelo tutelar, a la
dependencia pertinente para que realice el estudio del caso y gestione lo pertinente, en aras de
garantizar el derecho fundamental del afiliado, de manera que, una vez obtenida la informacién
correspondiente, la allegaria como alcance.

Aunado a esto, afirmé que, la entidad no ha vulnerado los derechos fundamentales de la accionante, y
tampoco ha incurrido en acciéon u omision que ponga en peligro, amenace 0 menoscabe dichas
garantias, por el contrario, se ha cefiido a la normatividad aplicable al Sistema de Salud, autorizando
los servicios en la red de prestadores contratada, en el marco del Plan de Beneficios, de manera que,
a su juicio, la accion de tutela carece de objeto.

Frente al servicio de enfermeria domiciliaria o cuidador, argumenté que si bien el servicio domiciliario
esté incluido dentro de los servicios y tecnologias en salud financiados con recursos de la UPC, lo cierto
es que, para que se defina su prestacion, esta debe ser autorizada por el médico tratante, quien de
acuerdo con el conocimiento del caso en concreto y al méximo grado de certeza permitido por la ciencia
y la tecnologia, determinara aquellos casos en los cuales el servicio a prestar es el de “auxiliar de
enfermeria”, suministrado por una persona profesional, técnico o auxiliar del area de la salud, y quien
despliega actividades inherentes a la prestacion del servicio de salud.

Arguye que la figura de “cuidador” difiere del “auxiliar de enfermeria”, en la medida en que el primero
brinda cuidados y ayuda en las funciones propias de la vida diaria de la persona dependiente, se
encuentra excluido del PBS, y para su prestacion debe ejercer el recobro ante la ADRES, por tratarse
de un servicio no financiado con recursos de la UPC, y tanto debera mediar orden judicial que lo
establezca, mientras que el auxiliar de enfermeria suministra servicios propios del ambito de la salud,
y si hace parte del PBS.

Agrega que ambos servicios pueden ser prestados por profesionales o técnicos de la salud, aunque
comunmente el cuidador es prestado por familiares cercanos del dependiente, atendiendo a los
principios de solidaridad y corresponsabilidad. En ese orden, manifiesta que no es procedente la
autorizacion del servicio de cuidador.

Asi mismo, refiere que el servicio de cuidador no se encuentra regulado ni en el plan de beneficios en
salud, ni en la lista de procedimientos excluidos de financiacion con los recursos del Sistema de Salud,
segun las Resoluciones No. 2366 de 2023 y 2273 de 2021, existiendo un vacio normativo que no
permite especificar los alcances de dicha figura, dificultando su formulacion y posterior autorizacion por
parte de las entidades encargadas de prestar los servicios en salud.

13 indice 10 SAMAI.
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Igualmente, expone que en el presente caso no se demuestran los requisitos jurisprudenciales para
acceder al servicio de cuidador, por lo que existen dos posibilidades, i) verificar la posibilidad del
reemplazo del servicio ordenado por uno que esté dentro del Plan de Beneficios y ii) invitar al accionante
que tiene capacidad de pago, a contribuir solidariamente con el sistema. Agrega que inclusive podria
existir una tercera posibilidad, relacionada con el deber de cuidado de la familia del accionante bajo el
principio de corresponsabilidad.

En lo que concierne a la silla sanitaria de 4 ruedas, argumentd no ser procedente su autorizacion, toda
vez que no se demuestra el cumplimiento de los criterios sefialados en el articulo 10 de la Resolucion
1885 de 2018, por lo que solicitd la vinculacion de la IPS prescriptora para que dé cuenta del
cumplimiento de tales requisitos.

Respecto del suministro de tratamiento integral, indica que la entidad ha garantizado la integralidad del
servicio en salud requerido por la afiliada, acorde a las necesidad médicas que presenta y
prescripciones que le han sido generadas por parte del profesional en salud adscrito a la red de
servicios de la EPS, por lo que, acceder a la solicitud de atenci6n integral frente a servicios que aun no
han sido prescritos, excederia del alcance de la accion de tutela, por tratarse de una proteccion de
derechos futuros, no causados.

Por lo anterior, de manera principal solicité: i) Declarar improcedente la presente accion constitucional,
ii) Negar la prestacion del servicio de enfermeria/cuidador, silla de ruedas y tratamiento integral, v iii)
Vincular a la Secretaria de Salud Departamental, al sefialar que es la encargada de garantizar los
servicios no cubiertos con cargo a la UPC, para el régimen subsidiado. Subsidiariamente peticion6 que
en el evento en que se amparen los derechos invocados, se ordene a la ADRES reembolsar los gastos
en los que incurra la EPS en el cumplimiento a la orden judicial, asi como llevar a cabo una valoracién
previa por parte de la red de prestadores de la EPS, en aras de determinar bajo criterio médico, la
necesidad de los servicios solicitados.

Asi las cosas, en consonancia con las normas constitucionales y legales y los antecedentes narrados,
se procede al estudio de la presente accion, previas las siguientes:

V. CONSIDERACIONES

5.1. De la competencia: En los términos de los articulos 86 de la Carta Politica, 37 del Decreto-Ley
2591 de 1991, 1° del Decreto Reglamentario 1382 de 2000, modificado por el Decreto 1983 de
2017, compilados en el articulo 2.2.3.1.2.1 del Decreto 1069 de 2015, modificado por el Decreto
333 de 2021, es competente este Juzgado para conocer de la presente accion de tutela.

5.2. De la Fisonomia Juridica de la Accién de Tutela: Sin &nimo de soslayar el estudio de fondo de
la presente accidn de tutela, huelga consultar por la fisonomia juridica de la misma para con ello
arribar a que, sin discriminacion alguna, toda persona —entiéndase natural y juridica- es titular del
derecho a reclamar ante los jueces, en todo momento y lugar —con inclusion en los Estados de
Excepcidn-, mediante un procedimiento preferencial y sumario, por si misma o por quien actle a
su nombre, la proteccion inmediata de sus derechos constitucionales fundamentales, cuando
quiera que estos resulten vulnerados 0 amenazados por la accidn u omisién de cualquier autoridad
publica. En todo caso, bajo la exaltacion del caracter residual de la accion, pues por regla general,
solo procede cuando el afectado no disponga de otro medio de defensa judicial eficaz, salvo que
aquella se utilice como mecanismo transitorio para evitar un perjuicio irremediable.

5.3. Del Problema Juridico.

Corresponde al Despacho determinar si el extremo accionado vulnera los derechos fundamentales a la
salud y vida en condiciones dignas, en conexidad con la seguridad social, minimo vital y mévil de la
sefiora CLAUDIA GUTIERREZ RUIZ, al no suministrar la silla de bafio que le fue prescrita por su
médico tratante, asi como el servicio de enfermeria domiciliaria que demanda.

Para realizar el andlisis del problema juridico sefialado, es necesario efectuar un estudio de temas tales
como: i) Del derecho Fundamental a la vida, la salud y seguridad social, ii) De la atencién en salud
contenida en el PBS y los parametros jurisprudenciales para conceder prestaciones que estan por fuera
del PBS, iii) La agencia oficiosa, para finalmente entrar a analizar, iv) El caso concreto.

5.3.1. Del derecho Fundamental a la vida, la salud y sequridad social.
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De acuerdo con los articulos 11 y 85 de la Constitucion Politica, el derecho a la vida es fundamental y
de proteccidn inmediata, ademas de estar consagrado como derecho fundamental auténomo a través
de lajurisprudencia y los instrumentos internacionales, los que inclusive prevalecen en el orden interno
al tenor del articulo 93 ibidem.

El respeto, garantia y vigencia de los derechos fundamentales, marcan el sendero de una organizacion
libre y democratica, dentro de la integracion de los pueblos (preambulo) y la solidaridad de los asociados
(articulo 1° idem)

El derecho fundamental a la salud, considerado un derecho de primera generacion, busca garantizar la
prestacion del servicio de salud a todos los ciudadanos de una manera integral, pues con ello se procura
el bienestar y se salvaguardan los derechos a la vida e integridad personal.

En este sentido, la sentencia T-010 de 2019 afirma:

“(...) El articulo 49 de la Constitucion, modificado por el Acto Legislativo 02 de 2009, consagra el derecho
a la salud y establece que “la atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a
cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud’.

Aunado, el articulo 48 de la Constitucién Nacional contempla la seguridad social como un derecho
publico de caracter obligatorio y cuya prestacion esta a cargo del Estado, en observancia a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad, que en armonia con lo dispuesto en el articulo 47 ibidem,
adquiere mayor relevancia cuando se trata de sujetos de especial proteccion constitucional, tal como
ocurre las personas en condicion de discapacidad.

La Corte Constitucional advierte que el derecho a la salud es de caracter autonomo e irrenunciable,
como quiera que actualmente la Ley Estatutaria de Salud, claramente reconoce la fundamentalidad de
tal derecho, dada su inescindible relacion con la dignidad humana.

Asi mismo, en sentencia T-014 del 20 de enero de 2017 la Corte Constitucional determind el alcance
de este derecho fundamental que, teniendo como soporte el principio de integralidad, abarca no sélo el
fin técnico de curacién sino todos los elementos necesarios para garantizar al paciente una calidad de
vida digna:

“En virtud del principio de integralidad del servicio de salud, la Corte Constitucional ha sido enfatica en sefialar
que el tratamiento que debe proporcionarsele al enfermo no se reduce a obtener la curacion. Este, debe estar
encaminado a superar todas las afecciones que pongan en peligro la vida, la integridad y la dignidad de la
persona, por tal razén, se deben orientar los esfuerzos para que, de manera pronta, efectiva y eficaz reciba
los cuidados médicos tendientes a proporcionarle el mayor bienestar posible.”

Mas adelante, la misma Corporacion sefialo:

“En desarrollo de dichos mandatos constitucionales, una marcada evolucion jurisprudencial de esta
Corporacion y concretamente la_Ley Estatutaria 1751 de 2015 le atribuyeron al derecho a la salud el
caracter de fundamental, autdnomo e irrenunciable, en tanto reconocieron su estrecha relacion con
el concepto de la dignidad humana, entendido este ultimo, como pilar fundamental del Estado Social
de Derecho donde se le impone tanto a las autoridades como a los particulares el “(...) trato a la persona
conforme con su humana condicion(...)

Respecto de lo anterior, es preciso sefialar que referida Ley Estatutaria 1751 de 2015 fue objeto de control
constitucional por parte de esta Corporacion que mediante la sentencia C-313 de 2014 precisé que ‘la
estimacion del derecho fundamental ha de pasar necesariamente por el respeto al ya citado principio de la
dignidad humana, entendida esta en su triple dimensién como principio fundante del ordenamiento, principio
constitucional e incluso como derecho fundamental auténomo. Una concepcion de derecho fundamental que
no reconozca tales dimensiones, no puede ser de recibo en el ordenamiento juridico colombiano”. Bajo la
misma linea, la Corte resalto que el caracter auténomo del derecho a la salud permite que se pueda
acudir a la accion de tutela para su proteccion sin hacer uso de la fiqura de la conexidad y que la
irrenunciabilidad de la garantia “pretende constituirse en una_garantia_de cumplimiento de lo
mandado por el constituyente”

En suma, tanto la jurisprudencia constitucional como el legislador estatutario han definido el rango
fundamental del derecho a la salud y, en consecuencia, han reconocido que el mismo puede ser
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invocado via accion de tutela cuando resultare amenazado o vulnerado, situacion en la cual, los
jueces constitucionales pueden hacer efectiva su proteccion y restablecer los derechos
conculcados™*. (Negrilla y subraya fuera del texto original)

5.3.2. De la atencion en salud contenida en el PBS y los parametros jurisprudenciales para
conceder prestaciones que estan por fuera del PBS.

Revisada la normatividad que regula la atencién en salud del Plan Basico de Salud — PBS, esto es, la
Resolucion No. 00002366 del 29 de diciembre de 2023, “Por la cual se actualizan integramente los
servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)”,
se aprecia que, sobre el acceso a los servicios de salud, se establece:

“Articulo 15. Servicios y tecnologias de salud. Los servicios y tecnologias de salud financiados con
recursos de la UPC, contenidos en el presente acto administrativo, deberan ser garantizados por las
EPS o las entidades que hagan sus veces y las entidades adaptadas, con cargo a los recursos que
reciben para tal fin, en todas las fases de la atencién, para todas las enfermedades y condiciones
clinicas, sin que tramites de caracter administrativo se conviertan en barreras para el acceso efectivo al
derecho a la salud.”

Igualmente, la norma ibidem en su articulo 20, sobre las acciones para la recuperacion de la salud,
sefala:

“Articulo 20 Acciones para la recuperacion de la salud. Los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la UPC incluyen las tecnologias en salud y los servicios contemplados en
el presente acto administrativo para el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de todas las
enfermedades, condiciones clinicas y problemas relacionados con la salud de los afiliados de cualquier
edad o género, articulado con el enfoque de Atencion Primaria en Salud (APS), segun los lineamientos
de politica publica vigentes.”

Ahora bien, ha de precisarse que, cuando los medicamentos, examenes, consultas, procedimientos e
implementos estan por fuera del PBS, la jurisprudencia de la Honorable Corte Constitucional ha
sefialado en reiteradas oportunidades que en algunos eventos resulta procedente ordenar su
suministro, siempre y cuando se reunan los siguientes presupuestos’®:

(i) Que la falta del servicio médico vulnera 0 amenace los derechos a la vida y a la integridad
personal de quien lo requiere;

(i) Que el servicio no puede ser sustituido por otro que se encuentre incluido en el plan
obligatorio de salud;

(i) Que el interesado no pueda directamente costearlo, ni las sumas que la entidad encargada
de garantizar la prestacidn del servicio se encuentra autorizada legalmente a cobrar, y no
puede acceder al servicio por otro plan distinto que lo beneficie;

(iv) Que el servicio médico haya sido ordenado por un médico adscrito a la entidad encargada
de garantizar la prestacion del servicio a quien esta solicitandolo®.

De acuerdo a la jurisprudencia constitucional, si bien existe un Plan Basico de Salud cuya finalidad es
salvaguardar la financiacion del Sistema General de Salud con el animo de garantizar mayor cobertura,
ello no puede convertirse en la razén del desconocimiento de los derechos a la dignidad, la salud, la
integridad y la vida de aquellas personas de escasos recursos que requieren un medicamento,
procedimiento, examen, insumo o tratamiento que no se encuentra amparado en el PBS, maxime
cuando se advierte que el mismo ha sido ordenado por el médico tratante.

Ahora bien, tenemos que la Corte Constitucional en Sentencia de Unificacion SU-508 de 2020, en
donde conocié casos donde se discutia la prestacion de servicios y el suministro de tecnologias de
salud que se encontraban excluidos del PBS en virtud de la normatividad anterior a la Ley 1751 de
2015 -y disposiciones reglamentarias, consideré que “(...)si existe la funcién jurisdiccional de la
Superintendencia de Salud para debatir asuntos relacionados con servicios y tecnologias en salud
previstas 0 no en el PBS, este mecanismo presenta algunos vacios, pese a las reformas normativas

14 Corte Constitucional, Sentencia T-196-18
15 CORTE CONSTITUCIONAL. Sentencia T-760 del 26 DE AGOSTO DE 2008. M.P. Manuel José Cepeda Espinosa.
CORTE CONSTITUCIONAL. Sentencia T-160 del 10 de marzo de 2011. M.P. Humberto Antonio Sierra Porto.
16 Sentencias T-406 de 2001 y T1213 de 2004, M.P. Rodrigo Escobar Gil y T-46 de 2010, M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo.
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introducidas por la Ley 1949 de 2019, entre los que se enuncian que (i) no existe término para proferir
la decision de segunda instancia, lo que prolonga el tiempo para la proteccion del derecho; (i) no se
establece en qué efecto se concede la impugnacion; (iii) s6lo procede ante la negativa por parte de las
EPS y no en aquellos casos en los cuales existe una omision o un silencio, (iv) no determina garantias
para el cumplimiento de la decision (...)”, por esto, la corte reiterd el caracter fundamental y autbnomo
del derecho a la salud conforme a la linea jurisprudencial fundada desde la sentencia T-859 de 2003 y
ratificada en la sentencia T-760 de 2008; asi como en el articulo 2 de la Ley 1751 de 2015 (Ley
estatutaria en salud - LES).

En la mentada sentencia de unificacién, se consider6 que en la Ley 1751 de 2015 se contempla un
modelo de exclusion expresa reiterando lo sefialado en la C-313 de 2014, por lo que optd por la regla
de que todo aquel servicio y tecnologia que no esté expresamente excluido, se entiende incluido
en el PBS, y por ello, reiterd las reglas contenidas en la sentencia C-313 de 2014 en relacién con el
modelo de exclusion explicita del plan de beneficios en salud -PBS-, asi:

i. Las exclusiones deben corresponder a los criterios previstos en el articulo 15 inciso 2 de la Ley
1751 de 2015.

ii. La exclusion debera ser expresa, clara y determinada, para ello el Ministerio de Salud o la
autoridad competente debera establecer cuales son los servicios y tecnologias excluidos,
mediante un procedimiento técnico cientifico publico, colectivo, participativo y transparente.

iii. Es posible que el juez de tutela excepcione la aplicacion de la lista de exclusiones, siempre y
cuando se cumplan las reglas jurisprudenciales contenidas en la sentencia C-313 de 2014, tales
como:

a. Que laausencia del servicio o tecnologia en salud excluido lleve a la amenaza o vulneracion
de los derechos a la vida o la integridad fisica del paciente, bien sea porque se pone en
riesgo su existencia o se ocasione un deterioro del estado de salud vigente, claro y grave
que impida que ésta se desarrolle en condiciones dignas.

b. Que no exista dentro del plan de beneficios otro servicio o tecnologia en salud que supla al
excluido con el mismo nivel de efectividad para garantizar el minimo vital del afiliado o
beneficiario.

c. Que el paciente carezca de los recursos econoémicos suficientes para sufragar el costo del
servicio o tecnologia en salud y carezca de posibilidad alguna de lograr su suministro a
través de planes complementarios de salud, medicina prepagada o programas de atencion
suministrados por algunos empleadores.

d. Que el servicio o tecnologia en salud excluido del plan de beneficios haya sido ordenado
por el médico tratante del afiliado o beneficiario, profesional que debe estar adscrito a la
entidad prestadora de salud a la que se solicita el suministro.

Asi mismo, se sefiald que, sobre la falta de capacidad econoémica no existe una tarifa legal para
determinarla y, por tanto, le corresponderé al juez establecer en cada caso cuéles pruebas permiten
comprobarlo, y en caso de no acreditarse un hecho notorio ni la falta de capacidad econémica, el juez
podra ordenar la proteccion del diagnéstico. Aunado, reiterd que el derecho al diagnéstico, como
componente integral del derecho fundamental a la salud, implica una valoracion técnica, cientifica y
oportuna que defina con claridad el estado de salud del paciente y los tratamientos médicos que
requiere, y preciso que “el diagndstico efectivo se compone de tres etapas, a saber: a) la etapa de
identificacion, que comprende la practica de los examenes previos que se ordenaron con fundamento
en los sintomas del paciente; b) una vez se obtengan los resultados de los examenes previos, se
requiere una valoracion oportuna y completa por parte de los especialistas que amerite el caso y; c)
finalmente, los especialistas prescribiran los procedimientos médicos que se requieran para atender el
cuadro clinico del paciente.”

Igualmente, planted como subreglas unificadas en relacién con algunos servicios de salud, las
siguientes que se consideran relevantes para la resolucién del presente asunto:

Pagina 7 de 11



ACCION DE TUTELA

DEMANDANTE: MARIA AURORA RUIZ TRUJILLO, como agente oficioso de la sefiora CLAUDIA GUTIERREZ RUIZ.
DEMANDADOS: NUEVA EPS y SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD.

RADICADO: 73001-33-33-007-2024-00066-00

SENTENCIA

En tratandose de ayudas técnicas no incluidas en el listado de exclusiones vigente, se entiende que
se encuentran incluidas en el plan de beneficios en salud y, por tanto, al solicitarse su suministro por
medio de accion de tutela y aportarse la correspondiente prescripcion médica, debe ser autorizada
directamente por el funcionario judicial, sin mayor requerimiento.

Ahora, si el usuario carece de prescripcidn meédica, y se evidencia un hecho notario a través de la
historia clinica o de las demas pruebas allegadas al expediente, se ordenara su suministro,
condicionado a la ratificacion de su necesidad, por parte del médico tratante, en caso contrario, y de
evidenciarse un indicio razonable de afectacién a la salud, y la necesidad de impartir una orden de
proteccion, se podra amparar el derecho a la salud en su faceta de diagndstico, y se ordenara a la EPS
realizar la valoracion médica para determinar la necesidad del usuario.

Respecto del servicio de enfermeria sefiald que, al encontrarse incluido en el plan de beneficios en
salud, y regirse por la modalidad de atencién domiciliaria, debe ordenarse directamente cuando fuere
solicitado via tutela, si existe prescripcion médica. No obstante, si no se acredita la existencia de una
orden médica, el juez constitucional podra amparar el derecho a la salud en su faceta de diagnostico
cuando se advierta la necesidad de impartir una orden de proteccion.

5.3.3. De la Agencia Oficiosa:

El articulo 86 de la Constitucidn Politica, al consagrar la Accion de Tutela, sefiala en su inciso primero
que:

“Toda persona tendréa accion de tutela para reclamar ante los jueces, en todo momento y lugar, mediante
un procedimiento preferente y sumario, por si misma o por quien actue a su_ nombre, la proteccion
inmediata de sus derechos constitucionales fundamentales, cuando quiera que éstos resulten
vulnerados o amenazados por la accioén o la omision de cualquier autoridad publica. (...)".

En cumplimiento de este mandato constitucional, el articulo 10° del Decreto 2591 de 1991 “Por el cual
se reglamenta la accion de tutela consagrada en el articulo 86 de la Constitucién Politica”, prevé en
cuanto a la legitimidad e interés de quien interpone el amparo que “la accion de tutela podra ser gjercida,
en todo momento y lugar, por cualquier persona vulnerada o amenazada en uno de sus derechos
fundamentales, quien actuara por si misma o a través de representante (...) También se pueden
agenciar derechos ajenos cuando el titular de los mismos no esté en condiciones de promover
su_propia_defensa. Cuando tal circunstancia ocurra, debera manifestarse en la_ solicitud.”
(negrilla y subrayado fuera de texto)

Ahora bien, la jurisprudencia de nuestra Honorable Corte Constitucional se ha pronunciado sobre este
topico para precisar que, la agencia oficiosa se predica exclusivamente de los eventos en los cuales el
titular del derecho se encuentra imposibilitado para ejercer su propia defensa y opta, en ejercicio de su
autonomia individual, por delegar su promocidn en una persona distinta a un apoderado judicial; no
obstante lo anterior, esta figura se caracteriza por las siguientes particularidades: i) la manifestacion del
agente oficioso en el sentido de actuar como tal; ii) la circunstancia real que se desprenda del escrito
de tutela ya por figurar expresamente o porque del contenido se pueda inferir, consistente en que el
titular del derecho fundamental no esta en condiciones fisicas o mentales para promover su propia
defensa; iii) la existencia de la agencia no implica una relacién formal entre el agente y el agenciado
titular de los derechos?'’.

Conforme a lo anterior, es del caso sefialar que en el asunto bajo estudio se cumplen a cabalidad las
condiciones exigidas legal y jurisprudencialmente para que se configure la agencia oficiosa, toda vez
que, en el escrito introductorio, la sefiora Maria Aurora Ruiz Trujillo sefialé actuar como agente oficiosa
de su hija CLAUDIA GUTIERREZ RUIZ, respecto de la cual se acredita no encontrarse en condiciones
de promover por si misma la defensa de sus derechos fundamentales, en razén a los padecimientos
en salud y condicién de discapacidad que actualmente presenta y que le generan dependencia total de
terceros, por lo que es claro que la tutela pueda presentarse por intermedio de tercera persona, ya que
el titular de los derechos fundamentales no lo puede realizar de manera directa.

5.3.4. Del caso en concreto:

Descendiendo al caso bajo estudio, el Despacho observa que la sefiora MARIA AURORA RUiZ
TRUJILLO, en calidad de agente oficiosa de su hija CLAUDIA GUTIERREZ RUIZ, solicité el amparo

17 Corte Constitucional. Sentencia T-160 de 2011 M.P. Humberto Antonio Sierra Porto.
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de los derechos fundamentales a la salud y vida en condiciones dignas, en conexidad con la seguridad
social, minimo vital y mavil, al considerarlos vulnerados por parte de la NUEVA EPS y la
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, al no garantizar el suministro de la silla de bafio que
le fue prescrita por su médico tratamiento, asi como el servicio de enfermeria domiciliaria que demanda.

Conforme a lo anterior, la Judicatura habra de dilucidar el problema juridico planteado en el asunto,
acorde con lo probado en el plenario, asi:

Se encuentra acreditado que la sefiora Claudia Gutiérrez Ruiz ostenta 43 afios de edad (v. nim. 3.4),
y de acuerdo a la informacion que reposa en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA'S, registra
afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de NUEVA EPS, en el régimen
subsidiado:

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

[ coLumnas |  DATOS |
TIPODE _ cc
IDENTIFICACION
NOMERO DE
IDENTIEICACION 28550860
NOMBRES CLAUDIA
APELLIDOS GUTIERREZ RUIZ
FECHADE -
NACIMIENTO )
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO IBAGUE

Datos de afiliacion :

NUEWVA nar 4o CABEZADE
ACTIVO EPSSA SUBSIDIADO | 10/08/2021 31/12/2999 FAMILIA
Estacion
Fecha de |04/03/2024 . . -
Impresion:| 19:55-50 uric;llin- 2801:12:c800:2070:1

Asi mismo, esta probado que la sefiora Claudia Gutiérrez Ruiz presenta los diagnosticos de: paralisis
cerebral espastica - trastorno de la ingestion de alimentos, no especificado e incontinencia urinaria y
fecal (v. num. 3.7), respecto de los cuales recibe atencion domiciliaria por parte de la IPS MTD Medicina
y Terapias Domiciliarias, quien practico valoracion médica domiciliaria el 05 de diciembre de 2023, en
la que se estableci6 como plan de manejo para la afiliada: continuar en el programa de atencion
domiciliaria con valoraciéon médica general trimestral y terapias de mantenimiento fisico, formulacion se
medicamentos e insumos de aseo (v. nim. 3.3).

Se evidencia, ademas que, la agenciada fue valorada el 24 de enero de 2024 por la Dra. Diana Marcela
Pulido Moreno; médica fisiatra de NUEVA EPS, quien prescribio silla de bafio, asi:

ﬁ@@?g

MIT, Q0001552643

+ - : ' 24/01/2024 =

CLAUDIA GUTIERREZ RUIZ CC28550860
FORMULA MEDICA

- J N
SILLA DE BANO CON AYUDA SANITARIA [ EN ALUMINUHIZ:“;‘ COAI;;‘E'IELU;[;.:S co
ABLE EN.ALT
FRENO EN CADA UNA DE ESTAS, REGUL
AJUSTABLES EN ALTURA 'Y ANGLILO [ APOYA BRAZOS ABATIBLES Y

AJUSTABLES EN ALTURA CANTIDAD #] {UNOD)

18 https://www dres.gov. co/constﬂﬂqmb
F i agiasaﬁ'—’\

wafsﬂ"

DIANA MARCELA PULIDO MOF{ENO
MEDICO FISIATRA
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Finalmente, se encuentra demostrado que la accionante ostenta certificado de discapacidad expedido
el 24 de septiembre de 2021 por la IPS Somos Medicina Ocupacional y Laboral SAS — Ministerio de
Salud y Proteccion Social, en el que se registra, entre tanto, que presenta discapacidad fisica,
intelectual, psicoldgica y multiple, que le genera un nivel de dificultad en el desempefio de su movilidad
y cuidado personal en un 100% (v. ndm. 3.6).

Establecidas las pretensiones y el marco probatorio que dirige el presente asunto, es del caso sefialar
que, en atencion a que el extremo activo reviste la connotacion de sujeto de especial proteccion
constitucional; en razdn a las multiples afecciones en salud que padece y su condicion de discapacidad,
el Estado, la sociedad y la familia se encuentran obligados a garantizar la primacia de sus derechos,
incluyendo el acceso real, oportuno y preferente a los servicios en salud que fueren prescritos por sus
médicos tratantes y que se encuentran cubiertos por el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Asi entonces, advierte el Despacho que la silla para bafio solicitada por la agenciada, ademéas de
encontrarse debidamente prescrita por el médico especialista de la NUEVA EPS, no esta expresamente
excluida en la Resolucion 2273 de 2021'9; “Por la cual se adopta el nuevo listado de servicios y
tecnologias en salud que seran excluidas de la financiacion con recursos publicos asignados a la salud”,
por tanto, se entiende esta incluida dentro del actual Plan de Beneficios en Salud, de conformidad con
las reglas de unificacion trazadas en la Sentencia SU 508 de 2020, correspondiendo su cobertura al
sistema, sin que sea necesario que el afiliado pruebe la incapacidad econémica para su reconocimiento.

En ese orden, y como quiera que la NUEVA EPS no acreditd la autorizacién y suministro de la citada
ayuda técnica, se prevé que su negativa constituye una barrera real y efectiva a la prestacion del
servicio de salud requerido por la parte actora y por ende, una transgresion de sus derechos
fundamentales, por lo que resulta procedente acceder al amparo de las garantias fundamentales a
salud, vida en condiciones dignas y seguridad social, y en consecuencia, se ORDENARA a la NUEVA
EPS que en el término no mayor a cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacion de este
proveido, proceda a entregar de manera real y efectiva a la sefiora CLAUDIA GUTIERREZ RUIZ, la
silla de bafio le fue prescrita el 24 de enero de 2024, por parte del médico fisiatra de la EAPB.

Ahora bien, en lo que concierne a la solicitud de vinculacién de la IPS prescriptora de la silla de bafio,
para que demuestre el cumplimiento de los requisitos dispuestos en el articulo 10 de la Resolucion
1885 de 2018, habra de negarse por improcedente, pues conforme se vislumbré en el marco probatorio,
la entidad prescriptora del citado servicio corresponde precisamente a la NUEVA EPS, de manera que,
de requerir verificacion alguna del ordenamiento, debera realizarla de manera interna y a través de sus
diferentes dependencias, sin que ello implique la interposicion de barreras administrativas para la
garantia del servicio que fue ordenado a la agenciada.

Respecto del suministro del servicio de enfermeria domiciliaria, se advierte que el sub lite adolece de
elemento alguno que dé cuenta de su prescripcion por parte de los médicos tratantes de la accionante,
de manera que, resulta improcedente ordenar de manera directa su suministro, no obstante, se dara la
aplicacién a las reglas de unificacion establecidas por la Corte Constitucional en la citada sentencia
SU-508 de 2021, las cuales determinan que ante una solicitud de servicios y tecnologias incluidas en
el Plan de Beneficios en Salud, sin orden médica y advirtiéndose la necesidad de impartir una orden de
proteccion, podra ampararse el derecho a la salud en su faceta de diagnéstico, y en consecuencia,
ordenarse a la EPS llevar cabo valoracion por parte del profesional tratante del afiliado, para que se
realice examen medico y determine la pertinencia del mismo.

Bajo ese entendido, en atencion a las patologias y dado el grado de discapacidad que presenta la parte
actora, se ordenara a la NUEVA E.P.S. realizar todas las gestiones administrativas necesarias para
que la sefiora CLAUDIA GUTIERREZ RUIZ, en un término no mayor a cinco (05) dias sea valorada
por un médico general adscrito a su red prestadora de servicios, a fin de determinar su estado de salud
y establecer la necesidad de prescribir 0 no el servicio de enfermeria domiciliaria que demanda, y, en
el evento de ser ordenada, debera la NUEVA E.P.S. autorizar y garantizar el suministro dentro de las
cuarenta y ocho (48) horas siguientes a su prescripcion.

En cuanto a la garantia del tratamiento médico integral, el Despacho no lo concedera, en la medida que
la EPS accionada tiene la obligacion de garantizar el mismo, de acuerdo con el estado de salud del
afiliado y lo dispuesto en la Ley 1751 de 2015, y, por ende, es su deber continuar prestandole el

19 “Por la cual se adopta el nuevo listado de servicios y tecnologias en salud que seran excluidas de la financiacion con recursos publicos asignados a la
salud”.
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tratamiento de salud que requiere, so pena de incurrir en sanciones disciplinarias contempladas para
ese caso de omisiones.

En lo que atafie a las solicitudes de vinculacion de la Secretaria Departamental de Salud del Tolima'y
conceder la facultad de recobro ante la ADRES, igualmente se negaran por improcedentes, toda vez
que los servicios solicitados mediante el presente asunto, se encuentran incluidos dentro del Plan de
Beneficios en Salud, por lo que es su deber legal y constitucional garantizar su acceso, sin que haya
lugar a trasladar su responsabilidad a otros actores.

Finalmente se debe sefialar que, como quedd acreditado que la entidad responsable en el suministro
de los servicios requeridos por la agenciada, es la NUEVA E.P.S., se desvinculara del presente asunto
a la Superintendencia Nacional de Salud.

IV. DECISION

Conforme lo expuesto, la Juez Séptima Administrativa de Oralidad del Circuito de Ibagué — Distrito
Judicial del Tolima, administrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la ley,

RESUELVE:

PRIMERO: AMPARAR los derechos fundamentales a salud, vida en condiciones dignas y seguridad
social de la sefiora CLAUDIA GUTIERREZ RUIZ, identificada con la cédula de ciudadania No.
28.550.860 de Ibagué, por las razones expuestas en la parte motiva de la presente sentencia.

SEGUNDO: Como consecuencia de lo anterior, se ORDENA a la NUEVA EPS que en el término no
mayor a cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacion de este proveido, proceda a entregar
de manera real y efectiva a la sefiora CLAUDIA GUTIERREZ RUIZ, la silla de bafio que le fue prescrita
el 24 de enero de 2024, por parte de la médica fisiatra de esa EAPB.

TERCERO: ORDENAR ala NUEVA E.P.S. realizar todas las gestiones administrativas necesarias para
que la sefiora CLAUDIA GUTIERREZ RUIZ, en un término no mayor a cinco (05) dias sea valorada
por un médico general adscrito a su red prestadora de servicios, a fin de determinar su estado de salud
y establecer la necesidad de prescribir 0 no el servicio de enfermeria domiciliaria que demanda, y, en
el evento de ser ordenada, debera la NUEVA E.P.S. autorizar y garantizar el suministro dentro de las
cuarenta y ocho (48) horas siguientes a su prescripcion

CUARTO: Negar la garantia del tratamiento integral, de conformidad con lo analizado en precedencia.

QUINTO: Negar la solicitud de vinculacion y la facultad de recobro solicitadas por la NUEVA EPS, por
lo expuesto en la parte considerativa.

SEXTO: DESVINCULAR del presente asunto a la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD,
conforme se indicd en la parte motiva.

SEPTIMO: NOTIFICAR a las partes el contenido de esta decision, por el medio mas expedito que
asegure su cumplimiento, conforme a lo previsto en el articulo 30 del Decreto- Ley 2591 de 1991. Y de
no ser impugnada dentro de los tres (3) dias siguientes, remitase la actuacion para ante la Corte
Constitucional, para su eventual revision.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

////

INES ADRIANA SANCHEZ LEAL
JUEZ
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