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INFORME SECRETARIAL. Bogota D.C., veintinueve (29) de mayo de dos mil
veintitrés (2023). Al Despacho de la sefiora Juez el expediente 2023—-00209,
informando que las accionadas contestaron el requerimiento efectuado y a la
fecha se encuentra para resolver la presente ACCION DE TUTELA. Sirvase
proveer.

FABIO EMEL LOZANO BLANCO
Secretario

REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO TRECE LABORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.

Bogota D.C., veintinueve (29) de mayo de dos mil veihtitrés (2023).
I. ANTECEDENTES

El sefior Jhoan Sebastian Cuellar Sudrez, quien actla en causa propia,
interpuso accidn de tutela en contra de la Nueva EPS, por la presunta
vulneracidn de sus derechos fundamentales a la salud, a la seguridad social y
a la vida.

Como sustento de sus aspiraciones, informé que padece multiples patologias,
por la cual se le expidid certificado de discapacidad, y que le fue prescrita orden
médica para la entrega de "“...silla de ruedas para adultos, a la medida, en
aluminio, liviana y plegable, apoya brazos y apoya pies individuales removibles
y abatibles con mecanismo graduable de extension de piernas bilateral,
cojineria en material viscoeldstico de doble densidad con soporte lumbar,
cinturon pélvico de sujecion de 3 puntos, frenos delanteros de activacion
manual, para uso permanente y cojin neumatico multicameral para adulto,
djustado a las medidas del paciente y silla de ruedas, de perfil intermedio
forrado en material impermeable...”, sin que a la fecha haya sido entregada,

por lo que requiere un tratamiento integral para su salud.

En consecuencia, solicitd se amparen sus derechos fundamentales, que se
ordene la entrega de la ya enunciada silla de ruedas conforme las
especificaciones prescritas junto con el cojin ordenado, asi como el tratamiento
integral que requiere para sus patologias. '
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II. TRAMITE Y CONTESTACION

En proveido del 25 de mayo de 2023, se admitid la presente accién de tutela,
se vinculd al Hospital Universitario San Ignacio y a la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E., y se las ordend contestar, rindiendo un informe
detallado sobre los hechos y pretensiones contenidas en la accidn
constitucional. Asi mismo, estudiada le medida provisional pretendida, se
resolvié negarla.

El Hospital Universitario San Ignacio contestd la accidn de tutela en oficio
2023-515-738-01 del 26 de mayo de 2023, informando que, en sintesis y Io
que interesa al caso en concreto, la institucién no ha negado la prestacién de
ningun servicio de salud, que no es la responsable de autorizar los servicios
médicos requeridos por el paciente, carga que corresponde a la EPS, y que
actualmente cuenta con un porcentaje de ocupacién del 306% en sus servicios
de urgencias.

La Nueva EPS contestd solicitando denegar las pretensiones y pidié vincular
a la “Secretaria Departamental” para que se pronuncie respecto de sus
obligaciones, por ser el paciente del régifnen subsidiado. Subsidiariamente,
solicitd se ordene a la ADRES reembolsar los dineros de los gastos en que
incurra, y al Departamento, Municipio o Distrito el pago del 100% de servicios
gue no estén financiados con cargo a la UPC.

Informd que el tutelante esta afiliado al régimen subsidiado y que a la fecha
ha asumido todos servicios requeridos por éste. Explicé las responsables de
asumir el pago de los servicios no financiados con cargo a la UPC, y que a la
fecha se encontraba en etapa de validacion y verificacion técnica, por lo que
con posterioridad allegaria un documento contentivo con un alcance a la
respuesta, con base en la informacion suministrada por el area encargada.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. contestd en
oficio 20231100107101 del 26 de mayo de 2023, solicitando su desvinculacién
del tramite, argumentando que el paciente ha sido atendido dentro del marco
de sus competencias, mientras que corresponde al ente asegurador la
autorizacion y entrega tanto de la silla de ruedas como los insumos
pretendidos.

III. PROBLEMA JURIDICO

Como problema juridico, se estudiara si se vulneran los derechos
fundamentales invocados por el proceder de las accionadas, asi como las
consecuencias juridicas de ello.
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IV. CONSIDERACIONES
1. Competencia.

De conformidad con el articulo 86 Superior, el articulo 32 del Decreto 2591 de
1991, el numeral 1° del articulo 1° del Decreto 1382 de 2000 y el articulo 1°
del Decreto 333 de 2021, este Despacho es competente para conocer la
presente accion constitucional.

2. Derecho fundamental a la salud.

La relacién entre el derecho a la vida y el derecho a la salud es innegable y,
como parte de ello, dos han sido las teorfas para llegar a la proteccién del
derecho a la salud. La primera no permitia la proteccion singular del derecho a
la salud, debido a que no era objeto de aplicacién inmediata, por lo que se
suponia que el mismo se encontraba conexo al derecho a la vida. La segunda,
y actualmente aplicada, hizo confluir distintas garantias constitucionales para
reconocerle autonomia al derecho fundamental a la salud y hacer efectiva su
aplicacion por si sola; asf lo sintetizd la Corte Constitucional en sentencia T-171
de 2018:

"La salud fue inicialmente consagrada en los articulos 48 y 49 de la
Constitucion Politica como un servicio publico a cargo del Estado y
concebida como derecho economico, social y cultural por su naturaleza
prestacional, Si bien se reconocia su importancia por el valor que tenia
para garantizar el derecho fundamental a la vida —sin el cual resultaria
imposible disfrutar de cualquier otro derecho [20]-, inicialmente se
marcaba una division jerarquica entre los derechos de primera y
segunda generacion al interior de la Constitucion: los primeros de
aplicacion inmediata y proteccion directa Mediante accion de tutela
(Capitulo I del Titulo II); los segundos de cardcter 3 Programético y
desarrollo progresivo (Capitulo II del Titulo II).

Esta division fue gradualmente derribada por la jurisprudencia
constitucional para avanzar hacia una concepcion de los derechos
fundamentales fundada en la dignidad de las personas y en la realizacion
plena del Estado Social de Derecho. De esta manera, pese al cardcter
de servicio publico de la salud, se reconocio que su efectiva prestacion
constituia un derecho fundamental susceptible de ser exigido a través
de la accion de tutela”.

Esto implica que la acciéon de tutela que nos ocupa debe ser estudiada
examinando los diversos componentes normativos, jurisprudenciales,
conceptuales y dogmaticos del derecho a la salud, evaluandolo de forma
auténoma, eso si, sin desconocer su correlacién con el derecho a la vida.

Respecto del derecho que presuntamente ha sido objeto de vulneracidn, es

Juzaado Trece Laboral del Circuito de Bogota D.C.



Accién de tutela 1100131050132023-00209-00

decir, el derecho fundamental a la salud, debe decirse que éste fue elevado a
rango constitucional en el canon 49 de la Carta Politica y posteriormente
adquirié el rango fundamental en la Ley Estatutaria 1751 de 2015 que previ6:

"ARTICULO 20. NATURALEZA Y CONTENIDO DEL DERECHO
FUNDAMENTAL A LA SALUD. E/ derecho fundamental a la salud es
autonomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz
y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de
la salud. El Estado adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato
y oportunidades en el acceso a las -actividades de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para
todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucion
Politica, su prestacion como servicio publico esencial obligatorio, se
efecuta bajo la indelegable direccion, supervision, organizacion,
regulacion, coordinacion y control del Estado”.

Con fundamento en la norma arriba senalada, la Corte Constitucional en
sentencia T-314 de 17 de junio de 2016, sostuvo frente a la proteccidn del

derecho a la salud, que:

"El derecho a la salud se encuentra establecido en el articulo 49
Superior, y ha sido interpretado como una prerrogativa que protege
multiples derechos, tales como la vida, la dignidad humana y la
seguridad social, entre otros”

Reforzando tal postura, la Corte ha expuesto, en sentencia T-361 de 2014, que
la dignidad humana se concatena con derechos fundamentales como la salud
y que dichos derechos pueden verse birlados cuando no se garantizan las
prestaciones que el ordenamiento juridico interno pone en cabeza de
determinada persona:

"As/ pues, considerando que “son fundamentales (i) aquellos derechos
respecto de los cuales existe consenso sobre su naturaleza fundamental
y (i) todo derecho constitucional que funcionalmente esté dirigido a
lograr la dignidad humana y sea traducible en un derecho subjetivo”, la
Corte sefialo en la sentencia T-859 de 2003 que el derecho a la salud es
un derecho fundamental, 'de manera autonoma’, cuando se puede
concretar en una garantia subjetiva derivada de las normas que rigen el
derecho a la salud, advirtiendo que algunas de estas se encuentran en
la Constitucion misma, otras en el blogue de constitucionalidad y la
mayoria, finalmente, en las leyes y demds normas que crean y
estructuran el Sistema Nacional de Salud, y definen los servicios
especificos a los que las personas tienen derecho. Concretamente, la
Jjurisprudencia constitucional ha sefialado que el acceso a un servicio de
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salud que se requiera, contemplado en los planes obligatorios, es
derecho fundamental auténomo. En tal medida, la negacion de los
servicios de salud contemplados en el POS es una violacion del derecho
fundamental a la salud, por tanto, se trata de una prestacion claramente
exigible y justiciable mediante accion de tutela. La jurisprudencia ha
sefialado que la calidad de fundamental de un derecho no depende de
la via procesal mediante la cual éste se hace efectivo”.

En cuanto a los servicios que deben ser prestados por las entidades encargadas
de garantizar el acceso a la salud, palmario es que deben ser suministrados
atendiendo los criterios de oportunidad, eficiencia, calidad e integralidad, pues
ello va ligado al respeto por el derecho fundamental a la salud:

“"Este Tribunal ha resaltado que uno de los problemas mas recurrentes
en la prestacion del servicio de salud es la imposicion de barreras
administrativas y burocrdticas que impiden el acceso efectivo a los
usuarios e, incluso, extienden su sufrimiento. Cuando se afecta la
atencion de un paciente con fundamento en situaciones extraias a su
propia decision y correspondientes al normal ejercicio de las labores de/
asegurador, se conculca el derecho fundamental a la salud, en tanto se
estd obstaculizando por cuenta de cargas administrativas que no deben
ser asumidas por el usuario.

La jurisprudencia ha destacado que en esos casos se infringen l0s
principios que guian la prestacion del servicio a la salud teniendo en
cuenta que "(i) no se puede gozar de la prestacion del servicio en el
momento que corresponde para la recuperacion satisfactoria de su
estado de salud (oportunidad), (ii) los trémites administrativos no estan
siendo razonables (eficiencia), (iii) no esta recibiendo el tratamiento
necesario para contribuir notoriamente a la mejora de sus condiciones
de vida (calidad) y (iv) no esta recibiendo un tratamiento integral que
garantice la continuidad de sus tratamientos y recuperacion
(integralidad)”. Sentencia T-405 de 2017/.

Luego, resulta imperativo aclarar que para los servicios que depreca el actor
debe tenerse como horizonte el principio de integralidad, por lo que en primer
término se hace indispensable citar lo expuesto por la Corte Constitucional con
referencia a tal principio. En virtud del principio de integralidad se dice que los
usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud tienen derecho a
gozar en condiciones éptimas de los bienes y servicios que les permitan
mantener sus condiciones de vida, tanto fisicas como psiquicas, en un estado
de excelsitud, pues asi lo han reiterado las providencias del maximo drgano de
cierre constitucional:

"Al tenor de la jurisprudencia de esta Corporacion, este principio debe
ser entendido como la obligacion que tienen las EPS de otorgar los
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serviclos, procedimientos, tratamientos, medicamentos y seguimiento
necesarios para mejorar el estado de salud de los usuarios del sistema,
respetando los limites que regulan las prestaciones de salud. Elfo no
implica que el paciente pueda solicitar que se le presten todos los
servicios de salud que desee. Quien tiene la capacidad de definir cudles
procedimientos o medicamentos son requeridos por el usuario es el
médico tratante adscrito a la EPS. Tampoco se da por cumplido con /a
aplicacion de un tratamiento médico meramente paliativo, sino con /a
suma de todos los servicios requeridos para que el diagndstico
evolucione favorablemente.

Asi las cosas, desprende la Corte que el principio de integralidad funge
como complemento a la normatividad vigente para que la persona reciba
una atencion de calidad y completa, confinada a mejorar su condicion y
su estado de salud. Los afiliados tienen derecho a que la prestacion del
servicio sea dptima, en el sentido de que los actores del sistema
cumplan con la finalidad primordial, esto es, brindar una atencion
oportuna, eficiente y de calidad, en suma “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
mads alto nivel posible de salud” (Sentencia T-405 de 2017).

De tal forma, la Corte ha expuesto que el principio de integralidad guarda
| intima relacién con la oportunidad en la prestaciéon del servicio, para lo cual
debe de tomarse el referente de la orden médica:
|
\

“"Esta Corporacion también se ha pronunciado sobre la integralidad en
la prestacion del servicio de salud, precisando que la atencion y
tratamiento de los usuarios del sistema de seguridad social en salud
debe ser integra, so pena de menoscabar su derecho a la vida en
condiciones dignas. Es decir, que la integralidad comprende un conjunto )
de “cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirdrgicas,
prdcticas de rehabilitacion, exdmenes para el diagndstico 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.

Esta Sala en una oportunidad anterior expuso que la integralidad en /a
prestacion del servicio de salud implica que el paciente reciba todo e/
tratamiento de conformidad a las consideraciones del médico, sin que
haya lugar a acudir a diversas acciones de tutela para tal efecto. Para |
ello, el juez de tutela "debera ordenar el suministro de los servicios |
médicos que sean necesarios para conservar o restablecer la salud del
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paciente, ello con la finalidad de que las personas afectadas por la falta
del servicio, obtengan continuidad en la prestacion del mismo. La Corte
ha indicado que con ello se evita la interposicion de acciones de tutela
por cada servicio que le sea prescrito a un afiliado por una misma
patologia” Sentencia T-418 de 2013.

No olvidemos que a nivel legal el principio de integralidad fue consagrado en
la Ley 100 de 1993, reiterado en la Ley 1122 de 2007 y desarrollado en la Ley
1751 de 2015, y a raiz de este principio ha surgido lo que la jurisprudencia
constitucional ha denominado tratamiento integral, el cual no es otra cosa que
la materializacién de dicho principio a través de procedimientos que le permitan
al usuario satisfacer plenamente su derecho a la salud con la obtencién de
bienes y servicios considerados como necesarios por parte del galeno tratante,
incluso cuando estos no se encuentran incluidos en el plan de beneficios. Es
menester recalcar que el tratamiento integral que emana del principio de
integralidad no debe entenderse como una proteccidn constitucional ambigua,
difusa y etérea que ampara al usuario frente a contingencias futuras y le provee
al mismo los bienes que considere necesarios para la atencién de sus
patologias, por el contrario, encuentra su cortapisa en la lex artis de los
galenos, que se erigen como el personal idéneo para el tratamiento de las
enfermedades:

"(..) el principio de integralidad no puede entenderse de manera
abstracta, lo cual supone que las Ordenes de tutela que reconocen
atencion integral en salud se encuentran sujetas a los conceptos que
emita el personal médico, y no, por ejemplo, a lo que estime el paciente.
En tal sentido, se trata de garantizar el derecho constitucional a /la salud
de las personas, siempre teniendo en cuenta las indicaciones y
requerimientos del médico tratante” Sentencia T-062 de 2017.

Las anteriores consideraciones exaltan la obligacion inexorable que tienen las
E.P.S. y los demas actores encargados de los servicios de salud de suministrar
y/o autorizar los medicamentos y demas procedimientos que hacen parte del
Plan de Beneficios en Salud. Por otra parte, la Corte Constitucional ha descrito
que el acceso a medicamentos no incluidos en dicho plan es de vital
importancia para garantizar la concrecion del derecho fundamental a la salud
en un Estado Social de Derecho y ha definido las reglas bajo las cuales deben
hacerse dichas concesiones, tal y como ha quedado expuesto en la sentencia
T-336 de 2018:

"Para facilitar la labor de los jueces, la Sentencia T-760 de 2008, resumio
las reglas especificas que deben ser contrastadas y verificadas en aras
de asegurar que la sostenibilidad del sistema de salud se armonice con
las obligaciones que estan a cargo del Estado en su condicion de garante
del goce efectivo del derecho a la salud. Dicha sentencia concluyd que
debe ordenarse la provision de medicamentos, procedimientos y
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elementos que esten excluidos del PBS a fin de proteger los derechos
fundamentales de los afectados, cuando concurran las siguientes
condiciones:

(i) que la falta del servicio o medicina solicitada ponga en riesgo los
derechos a la vida e integridad del paciente. Bien sea, porque amenaza
su supervivencia o afecta su dignidad] (i) que el servicio o medicina no
pueda ser sustituido por otro que si estd incluido dentro del POS bajo
las mismas condiciones de calidad y efectividad] (iii) que el servicio o
medicina haya sido ordenado por un médico adscrito a la EPS en la que
estd inscrito el paciente; y, (iv) que la capacidad economica del
paciente, le impida pagar por el servicio o medicina solicitado”.

De hecho, esta sentencia puntualiza, ademds, que otorgar en casos
excepcionales un medicamento o un servicio médico no incluido en el
PBS, en un caso especifico, no implica per se la modificacion del Plan de
Beneficios en Salud, ni la inclusion del medicamento o del servicio dentro
del mismo, pues lo que exige es que exista un goce efectivo de los
derechos a la salud y a la vida en condiciones dignas en cada caso
concreto. ‘

En este sentido, los medicamentos y servicios no incluidos dentro del
PBS, continuaran excluidos y su suministro solo serd autorizado en casos
excepcionales, cuando el paciente cumpla con las condiciones
anteriormente descritas. Esto, sin que eventualmente el Organo
regulador incluya ese medicamento o servicio dentro del plan de
beneficios para todos los afiliados”.

A pesar de las directrices consagradas a nivel legal y jurisprudencial en torno
a las prestaciones del S5.G.S.S.S., existe una primera puerta de acceso a estas
condiciones materiales de vida, la cual estd dada por una relacién juridico-
sustancial entre un ente habilitado para la prestacion de estos servicios y una
persona natural avida de proteccion de sus contingencias. Este vinculo se ha
denominado la relacién juridica de afiliacidn. Entonces, bajo la premisa de que
la afiliacidn emerge como una acometida al derecho fundamental a la salud,
debe entenderse que su existencia se gdbierna por los mismos principios
rectores del derecho a la salud, principalmente el de universalidad:

"En este orden de ideas, en el orden constitucional superior e/
sistema de seguridad social en salud esta gobernado por los
principios de universalidad, eficiencia y solidaridad en su
prestacion, esto es, que debe garantizarse a todos los
habitantes del territorio nacional el derecho a la seguridad
social. De manera ha reiterado la. Corte que la seguridad social en
salud, es un servicio publico inherente a la finalidad social del Estado,
cuya prestacion debe llevarse a cabo con fundamento en las normas
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constitucionales y en los principios de universalidad, solidaridad y
eficacia.

De este modo, ha establecido esta Corte que de acuerdo con el
principio de universalidad "la cobertura en la proteccion de los
riesgos inherentes a la seguridad social debe amparar a todas
las personas residentes en Colombia, en cualquiera de las
etapas de su vida, sin discriminacion alguna por razones de
sexo, edad, raza, origen nacional o familiar, lengua, religion,
opinion politica o filosofica, etc.” (resaltado fuera de texto) En otras
palabras, este principio implica que todas las personas en condiciones
de igualdad deben estar amparadas frente a todos los riegos derivados
del aseguramiento en salud.

Para la Sala es claro entonces que el principio de universalidad en salud
conlleva un doble significado: respecto del sujeto y respecto del objeto
del sistema general de salud. (i) Respeto del sujeto, esto es, del
destinatario de la seguridad social en salud, el principio de universalidad
implica que todas las personas habitantes del territorio nacional tienen
que estar cubiertas, amparadas o protegidas en materia de salud. (1)
Respecto del objeto, esto es, la prestacion de los servicios de salud en

~ general, este principio implica gue todos los servicios de salud, bien sea
para la prevencion o promocion de la salud, o bien para /a proteccion o
la recuperacion de la misma; razon por la cual deben estar cubiertos
todos estos servicios dentro de los riesgos derivados del aseguramiento
en salud”. Sentencia C-463 de 2008.

A la luz de este mandato de universalidad, el tramite de afiliacién debe de ser
expedito y ausente de excesivos requisitos que entorpezcan el acceso a los
servicios de salud, motivo por el que la documentacion requerida para este
tramite simplemente debe ser exigida con fines de identificacién:

"Las reglas de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud
se encuentran establecidas en el Decreto 780 expedido por el Gobierno
Nacional Social el 6 de mayo de 2016. De conformidad con lo dispuesto
en los articulos 2.1.3.2 y 2.1.3.4 de dicha normativa, la afiliacion se
realiza por una sola vez y con ella se adquieren todos los derechos y
obligaciones derivados del Sistema General de Seguridad Social en
Salud. La norma establece que para afiliarse y acceder a la totalidad de
los servicios del SGSSS, los ciudadanos deben presentar alguno de los
Siguientes documentos:

"Articulo 2.1.3.5 Documentos de identificacion para efectuar la afiliacion
y reportar las novedades. Para efectuar la afiliacion y reportar las
novedades, los afiliados se identificarén con uno de los siguientes
documentos:
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1. Registro Civil Nacimiento o en su defecto, el certificado de nacido
Vivo para menores de 3 meses.

2. Registro Civil Nacimiento para los mayores de 3 meses y menores de
Siete (7) afios edad.

()

4. Cédula de ciudadania para los mayores de edad.

()

Con fundamento en lo anterior, se evidencia que esa disposicion indica
que todos los ciudadanos independientemente de que sean nacionales
colombianos o extranjeros, deben tener un documento de identidad
valido para poderse afiliar al Sistema General de Seguridad Social en
Salud. Por lo tanto, si un extranjero se encuentra con permanencia
irregular en el territorio colombiano, tiene la obligacion de regularizar su
situacion migratoria para obtener un documento de identificacion vélido
y asf iniciar el proceso de afiliacion” (Sentencia T-210 de 2018).

En conclusidn, la garantia del derecho fundamental a la salud se exterioriza a
través del reconocimiento prestacional que se da a partir de la afiliacion al
S.G.S.S.S., bien sea en el régimen contributivo o en el subsidiado.

3. Caso en concreto.

Descendiendo al caso en concreto, con el escrito inicial se aportaron extractos
de la historia clinica del paciente, asi como la orden médica del 16 de mayo de
2023, en la que se ordend la entrega de “..Silla de ruedas para aduftos, a la
medida, en aluminio, liviana y plegable, apoyabrazos y apoyapiés individuales
removibles y abatibles con mecanismo graduable de extension de piernas
bilateral, cojineria en material viscoeldstico de doble densidad con soporte
lumbar, cinturon pélvico, de sujecion de 3 puntos, frenos delanteros de
activacion manual, para uso permanente, cantidad #1 (uno).”

Asi mismo, en esa fecha se ordend el insumo denominado "..cojin neumatico
multicameral para adulto, ajustado a las medidas del paciente y silla de ruedas,
de perfil intermedio, forrado en material impermeable, para uso permanente,
cantidad #1 (uno).”

Bajo esos pardmetros, se advierte que el accionante manifesté que radico las
correspondientes Ordenes médicas ante la Nueva EPS, y conforme los
documentos anexos ésta le indicd que no puede autorizar o entregar los
insumos pretendidos puesto que no estan incluidos en el Plan de Beneficios de
Salud (PBS), y que mediante sentencia T-465 de 2019 la H. Corte
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Constitucional indicé que las sillas de ruedas deben ser entregadas por la EPS
en caso que sean prescritas por un médico adscrito a ésta, con base en los
servicios incluidos en el PBS, pero que su financiamiento no esta a cargo de la
Unidad de Pago por Capitacién (UPC).

En su respuesta, la EPS accionada se limitd a exponer que el financiamiento de
los servicios pretendidos esta a cargo del ente departamental, y por ello solicitd
que se denieguen las pretensiones, o que en caso de acceder a éstas se ordene
el recobro ante la ADRES. Asi mismo, se limité a exponer de manera genérica
sus canales de atencién, la forma en que presta servicios a sus afiliados y el
fundamento juridico, tanto legal como jurisprudencial, que regula Ilo
concerniente al tratamiento integral. Empero, pese a que indicé que remitio el
caso al area técnica para su estudio y gestion, garantizando con ello la atencidn
que requiere la paciente, sin aportar prueba de ello o algin soporte que
permita corroborar las gestiones a su cargo.

Por lo tanto, se observa que las érdenes médicas allegadas dentro del término
fueron gestionadas por el paciente, no obra constancia 0 medio alguno que
controvierta el criterio médico alli esgrimido ni mucho menos puede tenerse en
cuenta el hecho que su eventual financiamiento corresponde a terceros ajenos
al tramite de tutela, por lo que al obrar constancia de la negativa de la
aseguradora para prestar el servicio de salud, se colige que existe una
vulneracién al derecho fundamental incoado por parte de la Nueva EPS.

No puede perderse de vista, el hecho que la H. Corte Constitucional ha
reiterado que para el caso de las sillas de ruedas, si bien puede que no ayuden
a curar la patologia que padece el paciente, si representan la capacidad fisica
de éste y mejorar sus condiciones de seguridad en los traslados. Ello fue
esgrimido en sentencia T-358 de 2022:

"En atencion a las subreglas antes referenciadas y fijadas por la Sala
Plena en la sentencia SU-508 de 2020, se advierte que las sillas de
ruedas de impulso manual son una ayuda técnica que permite
complementar la capacidad fisica de una persona lesionada en su salud
0 en situacion de discapacidad, ya que ayuda a trasladar al usuario en
condiciones de seguridad de un lugar a otro, por lo que garantiza la vida
en condiciones dignas.

Por lo anterior, cuando €l juez constitucional estudie una accion de
tutela interpuesta para efectos de solicitar la autorizacion y entrega de
una silla de ruedas de impulso manual, deberd determinar si existe
orden médica. De advertir la existencia de la citada prescripcion, le
correspondera conceder el amparo de los derechos fundamentales y
acceder a su entrega. De lo contrario, tendrd que establecer si se
evidencia la necesidad de la tecnologia a través de la historia clinica y
las demas pruebas allegadas al expediente, caso en e/ cual tutelard las




Accién de tutela 1100131050132023-00209-00

prerrogativas invocadas y ordenard la entrega de la tecnologia
requerida, siempre que asi lo ratifique el médico tratante. Finalmente,
en caso de carecer de prescripcion méedica y de no advertir con certeza
la necesidad de Ia silla de ruedas, se deberd tutelar el derecho a la salud
en la faceta de diagnostico, para efectos de que la EPS valore la
necesidad de prescribir o0 no la tecnologia sefialada al paciente.”

Asi mismo, precisé que si bien no se encuentran incluidas dentro de los
servicios financiados con cargo a la Unidad de Pago por Capitacién, UPC, ello
no puede convertirse en una barrera para que la EPS se abstenga de prestar
el servicio. Sobre el particular, en la mencionada sentencia sefialé que:

"...es clerto que las sillas de ruedas -en cualquiera de sus modalidades-
fueron excluidas del listado de prestaciones que son susceptibles de ser
financiadas con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion ("UPC”). Los
articulos 60, paragrafo 2° de la Resoluciones 2481 del 24 de diciembre
2020 -vigente para la época de los hechos que dieron lugar a la
insaturacion del amparo-, y 57, paragrafo 2°, de la Resolucion 2292 del
23 de diciembre de 2021 -actualmente vigente-, expresamente sefialan
que las sillas de ruedas no seran financiadas con cargo a recursos de la
UPC. No obstante, el hecho de que aquellas no estén incluidas en el
listado de prestaciones a ser financiadas con cargo a la UPC no autoriza
a la EPS para negar su suministro, ya que 1as situaciones financieras o
administrativas no pueden constituirse en obstaculo o barrera para la
eficacia del derecho fundamental a la salud, mds aun cuando el paciente
es un sujeto de especial proteccio’nl constitucional por su situacion de
discapacidad.”

Similar situacién se presenta respecto del cojin neumatico pretendido, ya que
como se expuso en sentencia T-683 de 2013, por parte de la EPS no se esgrimid
que algun servicio incluido en el POS, hoy en dia Plan de Beneficios en Salud —
PBS pueda sustituirio:

"En segundo término, conforme a las pruebas obrantes en el proceso,
ninguno de los insumos solicitados puede ser sustituido por otro que se
encuentre incluido en el plan obligatorio de salud. De acuerdo con &l
texto del Acuerdo 029 de 2011 y de sus dos anexos, €/ suministro de
pafiales desechables, de silla de ruedas, de cama hospitalaria, colchon
y cojin antiescaras no cuentan con articulos sustitutos que si estén
incluidos en el POS y que puedan remplazarlos funcionalmente. Sumado
a esto, la Sala observa que, frente a las multiples solicitudes de la sefiora
Vergafio, la EPS nego los insumos exclusivamente por encontrarse fuera
del POS y no hizo ninguna consideracion frente a un tratamiento
alternativo ni ofrecio otras posibilidades al paciente, aun cuando dicha
entidad cuenta con todas las herramientas cientificas y técnicas para
hacerlo, lo que le da a entender a esta Corporacion que no habia
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opciones reales de reemplazo, situacion cuyas consecuencias no debe
asumir el usuario ni estd obligado a elevar numerosas solicitudes,
cuando la EPS no le responde de forma clara y completa.”

Como consecuencia, al encontrarse la orden médica vigente, no haberse
controvertido la pertinencia médica de los servicios o que la EPS conociera las
Ordenes, y existir prueba de la condicidn de discapacidad del afiliado, se
ordenara a la Nueva EPS que, en el término de 48 horas y si no lo hubiese
hecho ya, autorice y entregue: '

Silla de ruedas para adultos, a la medida, en aluminio, liviana y plegable,
apoyabrazos y apoyapiés individuales removibles y abatibles con
mecanismo graduable de extensién de piernas bilateral, cojineria en
material viscoelastico de doble densidad con soporte lumbar, cinturén
pélvico, de sujecion de 3 puntos, frenos delanteros de activacion
manual, para uso permanente, cantidad #1 (uno).

Cojin neumatico multicameral para adulto, ajustado a las medidas del
paciente y silla de ruedas, de perfil intermedio, forrado en material
impermeable, para uso permanente, cantidad #1 (uno).”

Por otra parte y en punto del tratamiento integral pretendido, en sentencia T-
259 de 2019 se precisé tanto el fundamento legal como jurisprudencial de éste,
bajo el entendido que:

“En concordancia, la Sentencia C-313 de 2014, por medijo de la cual se
realizé el control de constitucionalidad a la Ley 1751 de 2015, determind
gue el contenido del articulo 89 implica que “en caso de duda sobre el
alcance de un servicio o tecnologia de aquellos cubiertos por el Estado,
esta se decanta a favor del derecho” y cualquier incertidumbre se debe
resolver en favor de quien Jlo solicita. En concordancia, el
tratamiento integral implica garantizar el acceso efectivo al
servicio de salud suministrando "todos aquellos medicamentos,
examenes, procedimientos, intervenciones y terapias, entre
otros, con miras a la recuperacion e integracion social del
paciente, sin que medie obstaculo alguno independientemente
de que se encuentren en el POS o no”. Igualmente, comprende un
tratamiento sin fracciones, es decir ‘prestado de forma ininterrumpiaa,
completa, diligente, oportuna y con calidad” (Negrillas fuera del texto)

Mas recientemente, la Corporacion en sentencia T-038 de 2022 sintetiz6 las
situaciones en que resulta procedente conceder el tratamiento integral,
recopilando lo expuesto en su linea jurisprudencial:

"De esta manera, la jurisprudencia ha explicado que la integralidad en
el servicio implica que los agentes del sistema practiquen y entreguen

Tiraade Trace | aharal Aal Circiitn de Raaonts D C
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en su debida oportunidad los procedimientos e insumos prescritos. Asf
las cosas, este grado de diligencia debe determinarse en funcion de lo
que el médico tratante estime pertinente para atender el diagndstico del
paciente. Por esto, el tratamiento integral depende de (i) que existan
las prescripciones emitidas por el médico, el diagndstico del paciente y
los servicios requeridos para su atencion; (i) la EPS actue con
negligencia en la prestacion del servicio, procediendo en forma dilatoria
y habiendo programado los mismos fuera de un término razonable; y
(7ii) con esto, debe haber puesto en riesgo al paciente, prolongando sus
padecimientos.

En tal sentido, se ha procedido a ordenar el tratamiento integral cuando
(i) la EPS ha impuesto trabas 'administrativas para acceder al
tratamiento claramente prescrito, por lo cual, se concede el tratamiento
integral a efectos de evitar la interposicion de una accion constitucional
por cada servicio o medicamento que se ordene en adelante; mientras
que (1)) no ha accedido al mismo cuando no existe evidencia de
medicamentos o tratamientos pendientes de ser tramitados, o una
negacion al acceso de servicios de salud por parte de la entidad
accionada.” ‘

Por tanto, habra de negarse el tratamientq integral pretendido, como quiera
que no obra evidencia que permita colegir que la EPS ha impuesto barreras
administrativas para acceder al tratamiento prescrito, maxime cuando por
activa no se alega que se haya incumplido; con la totalidad de prescripciones
del médico tratante, sino que la inconformidad radica Gnicamente en la entrega
de los insumos que se ordenaran entregar.:

En punto de la pretensién encaminada a que se ordene a la Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES - o al
correspondiente ente territorial que se responsabilice patrimonialmente del
recobro de los servicios brindados con ocasion de la sentencia de tutela, se
debe recordar que la accién de tutela no fue instaurada para proteger el interés
econdmico que tienen en el tema a tratar, pues para ello existen
procedimientos de recobro expuestos en la Resolucion 1885 de 2018 y demas
normas concordantes, por lo que tampoco se accedera a lo pretendido.

Finalmente, en vista que carecen de competencia para, eventualmente,
satisfacer las pretensiones incoadas, se ordenara la desvinculacién del tramite
del Hospital Universitario San Ignacio y la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte E.S.E. :

V. DECISION

En mérito de lo expuesto, el JUZGADO TRECE LABORAL DEL CIRCUITO
DE BOGOTA D.C., administrando justicia en nombre de la RepuUblica de
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Colombia y por autoridad de la Ley,
RESUELVE:

PRIMERO: AMPARAR el derecho fundamental a la salud incoado por
Jhoan Sebstian Cuellar Sudrez, identificado con cédula de
ciudadania 1.019.104.448, quien actUa en quien actua en
causa propia, por lo antes expuesto.

SEGUNDO: ORDENAR a la Nueva EPS, por intermedio de su
representante legal y/o funcionario competente, que en
el término de cuarenta y ocho (48) horas, si no lo hubiese
hecho ya, autorice y entregue los siguientes insumos,
segln las 6rdenes médicas allegadas:

o Silla de ruedas para adultos, a la medida, en
aluminio, liviana y plegable, apoyabrazos vy
apoyapiés individuales removibles y abatibles con
mecanismo graduable de extensidn de piernas
bilateral, cojineria en material viscoelastico de doble
densidad con soporte lumbar, cinturén pélvico, de
sujecion de 3 puntos, frenos delanteros de
activacion manual, para uso permanente, cantidad
#1 (uno).

e Cojin neumdtico multicameral para adulto,
ajustado a las medidas del paciente y silla de ruedas,
de perfil intermedio, forrado en material
impermeable, para uso permanente, cantidad #1
(uno).”

TERCERO: ADVERTIR a la entidad accionada que el incumplimiento
a esta decision acarreara las sanciones correspondientes
y que deberda informar al Despacho sobre el cumplimiento
de la orden aqui impartida.

CUARTO: NEGAR las demas pretensiones incoadas, conforme se
estudié precedentemente.

QUINTO: DESVINCULAR del trdmite al Hospital Universitario San
Ignacio y la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E.

SEXTO: NOTIFICAR la presente providencia a las partes a través

de correo electronico.

Juzgado Trece Laboral del Circuito de Bogota D.C.
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SEPTIMO: ENVIAR el expediente a la Honorable Corte |
Constitucional para su eventual revision, si en el término
de ejecutoria esta decision no es impugnada.

Y COMPLASE

La Juez,

ERBC




