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Valledupar, diciembre dieciséis (16) de dos mil veintidos (2022). -

ASUNTO A TRATAR

Procede el despacho a proferir sentencia dentro de la accion de tutela interpuesta por SHIRLEY TATIANA GIL
AGAMEZ en calidad de agente oficioso de la menor P. M. MONTERO GIL. con T.I. 1.067.602.730. en contra de
EPSI DESAKAWI, con el fin de que se le protejan sus derechos fundamentales de a la salud en conexidad con
el derecho fundamental a la vida.

HECHOS:

Los hechos que sustentan la presente accién de pueden resumirse de la siguiente manera:

Manifiesta la madre de la menor P. M. MONTERO GIL. con T.I. 1.067.602.730, sufre de wuna malformacion
congénita en la medula espinal conocida como mielomeningocele, junto con discapacidad multiple y
cognitiva, por lo cual debe llevar un estricto y puntual control de su enfermedad a cargo de DUSAKAWI EPSI.

Que el pasado 31 de octubre del presente afio en control por fisiatria el especialista en pediatria solicita mediante
el plan de intervencidn una silla de ruedas neurolégica acorde a las condiciones antropométricas de P.M.
MONTERO GIL.

Indica que la EPSI DUSAKAWI se niega a la concesion de la silla de ruedas bajo la justificacion que esta excluido
del plan de beneficios en salud y las sillas de rueda no se financian con recursos de la UPC ni con MIPRES. En
dicha negacién a la silla de ruedas también se exige la existencia de una orden judicial para la concesién de la silla
de ruedas neuroldgica. La silla de ruedas es de vital urgencia debido a la escoliosis y mielomeningocele
que padece la menor y la silla de ruedas que tiene actualmente esta deteriorada y no cuenta con las medidas
dichas por el especialista.

En reiteradas ocasiones se ha solicitado la silla de ruedas debido a la urgencia que esta debe cubrir y a que no
cuenta con los recursos para la compra de una silla de ruedas.

1. PRETENSIONES

Con base en los anteriores hechos, solicita el accionante:

Se proteja el derecho fundamental de a la salud en conexidad con el derecho fundamental a la vida
vulnerado a la menor P. M. MONTERO GIL. con T.I. 1.067.602.730, con documento de identidad No.
1.067.602.730.

Que, en tal virtud, se ordene a DUSAKAWI EPSI a la entrega de la silla de ruedas neurolégica con las medidas
antropométricas especificadas por el especialista de manera inmediata.

TRAMITE SURTIDO POR EL JUZGADO.
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Mediante auto de diciembre 09 de la presente anualidad, se admitié la presente Acci6n de tutela, procediendo a
notificar a la entidad accionada, y a su vez se le requirié para que, rindieran informe respecto a los hechos que
dieron origen a la misma.

CONTRADICCION

Respuesta de EPSI DUSAKAWI:

La entidad accionada dio contestacion al requerimiento efectuado por el juzgado dentro del término concedido
para ello en los siguientes términos:

En cuanto al hecho PRIMERO: indic6 que es cierto que la menor P. M. MONTERO GIL. con T.I. 1.067.602.730,
se encuentra afiliado en DUSAKAWI EPSI. El vual fue diagnosticado por su médico tratante de malformacion
congénita en la medula espinal, mas conocida como mielomeningocele, junto con discapacidad mdltiple y
cognitiva. (Q069) Y (Q057).

Al'hecho SEGUNDO: manifestd que es cierto que el pasado 31 de octubre del presente afio en control por fisiatria,
el especialista en pediatria solicita mediante el plan de intervencidn una silla de ruedas neuroldgica acorde a las
condiciones antropomeétricas del paciente.

Respecto del TERCERO: que no es cierto que DUSAKAWI EPSI se niegue a la entrega de la silla de ruedas solo
que este es un insumo que no pueden ser financiadas con cargo a las UPC por disposicién del ministerio de salud,
asi mismo indica que las Ayudas Técnicas "No se Financian con cargo a la UPC Sillas de Rueda, ni se encuentra
en el listado de servicios y tecnologias en salud que estan descritos como Complementarios que se pueden
prescribir en MIPRES.

Al hecho CUARTO: indica que, si bien es cierto que La silla de ruedas es necesaria para su movilizacion, la Unica
manera de que esta sea suministrada depende de una orden judicial con recobro al adres.

Del hecho QUINTO: alega que no le consta que el usuario en reiteradas veces haya solicitado este servicio puesto
que solo se evidencia la negacién del servicio una sola vez.

Pruebas:
Por parte de la actora: por SHIRLEY TATIANA GIL AGAMEZ / P.ME. MONTERO GIL

*Fotocopia de mi cedula de ciudadania.

*Fotocopia de Tarjeta de Identidad de mi hija.

*Copia de las historias clinicas.

+Copia del formato de negacion de la silla de ruedas neuroldgica.

+Copia de control por fisiatria donde se solicita lasilla de ruedas y se especifican las medidas de la misma.
+Copia de certificado de discapacidad de mi hija.

Por parte de la entidad accionada EPSI DUSAKAWI,
Solicitud de cotizacién un (1) Folio.

COMPETENCIA

Este Juzgado es competente para resolver la presente accion constitucional de tutela de conformidad con lo
previsto en el art. 86 de la Constitucion Politica y el art. 37 del Decreto 2591 de 1991, en concordancia con lo
regulado en el art. 1° del Decreto 1382 de 2000.

EL PROBLEMA JURIDICO

El problema juridico en el presente asunto consiste en determinar: 1- Determinar si EPSI DUSAKAWI, vulnerd
los derechos fundamentales s a la salud, la vida P. M. MONTERO GIL. con T.I. 1.067.602.730, con su decision
de no proporcionarle a la menor, una silla de ruedas con las caracteristicas formuladas por su médico fisiatra,
desde el 31 de octubre de 2022, necesaria para el desplazamiento de la menor.
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TESIS DEL DESPACHO

La respuesta que viene a ese problema juridico es la de conceder la proteccion constitucional requerida por la
accionante SHIRLEY TATIANA GIL AGAMEZ en calidad de representante legal de la menor P. M. MONTERO GIL.
con T.I. 1.067.602.730, eso habida cuenta que, comprobado esta que a la paciente, por su estado de salud, el
médico tratante especialista en fisiatria doctor; OMAR RIVERA MARTINEZ, le formulo como plan de intervencion
para el mejoramiento de su estado de salud una silla de rueda con las siguientes caracteristicas: SILLA DE
RUEDAS NEUROLOGICA O COCHE DE TRANSPORTACION ACORDE CON LAS DIMENCIONES
ANTROPOMERICAS DEL PACIENTE PLEGABLE, VASCULABLE A 100°. CADERA 90° ABD MUSCULO A 60°,
RODILLA A90° APOYA BARAZOS Y APOYA PIEZ REMOBIBLE Y GRADUABLES, SOPORTE LATERAL PARA
TRONCO PECHERA EN MARIPOSA, SEPARADOR DE PIERNAS. ASIENTO Y ESPALDAR COMFORTABLE
LLANTAS TRASERA INFLABLE Y LLANTAS DELANTERAS MACIZA CON ARO PROPULSO FRENO DE
PALANCA.
CONSIDERACIONES

Procedencia de la Accion de Tutela.

Previo a definir la cuestién debatida habra de decirse que, la Constitucién de 1991 en su art 86 consagré la accion
de tutela como un mecanismo novedoso y eficaz, desarrollada mediante la expedicion del Decreto 2591 de 1.991,
la cual tiene operatividad inmediata cuando quiera que a una persona se le violen o amenacen derechos
constitucionales fundamentales, por la accién u omisidén de una autoridad publica y excepcionalmente por
particulares. Por tal razon, puede ser ejercida ante los Jueces, mediante un procedimiento preferente y sumario,
por si mismo a través de representante o agenciando derechos ajenos cuando el titular de los mismos no esta en
condiciones de promover su propia defensa.

Sobre la naturaleza de la mencionada accién, se tiene que aquella ostenta un caracter subsidiario, en cuanto no
procede cuando el ordenamiento prevé otro mecanismo para la proteccion del derecho invocado; residual, en la
medida en que complementa aquellos medios previstos en el ordenamiento que no son eficaces para la proteccién
de los derechos fundamentales.

Naturaleza de La Accion de Tutela

Sobre la naturaleza de la mencionada accion, se tiene que aquella ostenta un caracter subsidiario, en cuanto no
procede cuando el ordenamiento prevé otro mecanismo para la proteccion del derecho invocado; residual, en la
medida en que complementa aquellos medios previstos en el ordenamiento que no son eficaces para la proteccion
de los derechos fundamentales.

Derecho Fundamental a La Salud de Las Personas en Situacion de Discapacidad Bajo Los Principios de
Integralidad y Continuidad.

La Corte ha sostenido en sentencia T-339/19. Que el derecho fundamental a la salud tiene una doble connotacién
(i) como servicio publico, establecido asi en el articulo 49 de la Constitucion, cuya garantia esta a cargo del Estado,
bajo condiciones de “oportunidad, continuidad, eficiencia y calidad, de acuerdo con el principio de integralidad” y;
(i) como derecho fundamental auténomo “la facultad que tiene todo ser humano de mantener la normalidad
organica funcional, tanto fisica como en el plano de la operatividad mental, y de restablecerse cuando se presente
una perturbacién en la estabilidad organica y funcional de su ser” [57] . Su caracter de derecho fundamental
autonomo surge de la necesidad del Estado de proteger la salud al mas alto nivel, toda vez que se relaciona de
manera directa con la vida y la dignidad de las personas y el desarrollo de otros derechos fundamentales.

Dentro del marco del sistema internacional de los Derechos humanos, el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos y Sociales (PIDESC), en su articulo 12 reconoce “el derecho de toda persona al disfrute del mas alto
nivel posible de salud fisica y mental” y establece las medidas que deberan adoptar los Estados para asegurar la
efectividad de este derecho, como “la creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios
médicos en caso de enfermedad”.

A partir de su relacién directa con la vida y la dignidad de las personas, su proteccién se refuerza al tratarse de
Sujetos de Especial Proteccion Constitucional que por su estado de mayor vulnerabilidad y debilidad son
merecedores de proteccion reforzada por parte del Estado, asi el articulo 47 de la Constitucién indica: “El Estado
adelantara una politica de prevision, rehabilitacion e integracién social para los disminuidos fisicos, sensoriales y
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psiquicos, a quienes se prestara la atencion especializada que requieran”. Frente a la proteccion del derecho a la
salud de personas que se encuentran en situacion de discapacidad, el Comité de Derechos Econdémicos, sociales
y culturales —CDESC- establece que ‘“la creacién de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y
servicios médicos en caso de enfermedad (apartado d del péarrafo 2 del articulo 12), tanto fisica como mental,
incluye el acceso igual y oportuno a los servicios de salud basicos preventivos, curativos y de rehabilitacion, asi
como a la educacion en materia de salud; programas de reconocimientos periodicos; tratamiento apropiado de
enfermedades, afecciones, lesiones y discapacidades frecuentes, preferiblemente en la propia comunidad; el
suministro de medicamentos esenciales, y el tratamiento y atencién apropiados de la salud mental.”(Negrilla fuera
del texto original).

La garantia constitucional del derecho a la salud de la poblacién con discapacidad debe ser desarrollada en
conjuncién con el principio de integralidad. Al respecto, en sentencia T-121 de 2015 se afirmé: “El derecho a la
salud implica el acceso oportuno, eficaz, de calidad y en igualdad de condiciones a todos los servicios, facilidades,
establecimientos y bienes que se requieran para garantizarlo”.

En materia de seguridad social, debe entenderse de acuerdo al articulo 2°, literal d) de la Ley 100 de 1993 como
“la cobertura de todas las contingencias que afectan la salud, la capacidad econémica y en general las condiciones
de vida de toda la poblacion. Para este efecto cada quien contribuira segun su capacidad y recibird lo necesario
para atender sus contingencias amparadas por esta Ley”.

Lo anterior fue reiterado mediante la Ley 1751 del 2015, cuyo articulo 8° establece que, “los servicios y tecnologias
de salud deberan ser suministrados de manera completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad, con
independencia del origen de la enfermedad o condicion de salud, del sistema de provisién, cubrimiento o
financiacion definido por el legislador”. Ademas, hace claridad que el usuario no puede ver disminuida su salud por
la fragmentacion de la responsabilidad en la prestacion de un servicio especifico. Asi mismo, establece que los
servicios deben tener un alcance que comprenda todos los elementos esenciales para lograr su objetivo médico
en relacion de las necesidades especificas de conformidad al estado de salud diagnosticado.

En este sentido, la sentencia T-171 de 2018 considera que el principio de integralidad opera con el fin de suministrar
servicios y tecnologias necesarios que ayuden a paliar las afectaciones que perturban las condiciones fisicas y
mentales, asi mismo, que la enfermedad se pueda tratar al punto de garantizar el mayor grado de salud posible y
dignidad humana.

La Convencion sobre Derechos de las Personas con Discapacidad dispone en su articulo 26 que, los Estados
Partes adoptaran medidas efectivas y pertinentes, para que: “las personas con discapacidad puedan lograr y
mantener la maxima independencia, capacidad fisica, mental, social y vocacional, y la inclusién y participacion
plena en todos los aspectos de la vida. A tal fin, los Estados Partes organizaran, intensificaran y ampliaran servicios
y programas generales de habilitacion y rehabilitacion”, basandose estos en una evaluacion multidisciplinar de las
necesidades y capacidades de la persona.

Algunas de estas medidas para la atencién integral de las personas con discapacidad mental, fueron adoptadas en
la Ley 1616 de 2013[61] la cual incluye modalidades y servicios o acciones complementarias[62] al tratamiento,
como la integracion familiar social laboral y educativa, esto a través de las Redes Integrales de Prestacion de
Servicios en Salud Mental[63] integradas a los servicios generales de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud.

Lo anterior apuntando a que el paciente pueda alcanzar el nivel mas alto de funcionamiento de individuo y
sociedades, potenciando la autonomia en las decisiones sobre como vivir satisfactoriamente en la comunidad. En
lo referente a la garantia de estos derechos por parte de las EPS, la Ley 100 de 1993[64], en su articulo 178,
establece que dentro de las Funciones de las entidades promotoras de salud esta “establecer procedimientos para
controlar la atencion integral, eficiente, oportuna y de calidad en los servicios prestados por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud’. Asi mismo deberan brindar todas las alternativas tendientes a brindar el
servicio de manera integral.

Respecto a la atencién integrada, el articulo 3 de la Ley 1616 de 2013 dispone: “La atencion integrada hace
referencia a la conjuncién de los distintos niveles de complejidad, complementariedad y continuidad en la atencion
en salud mental, segun las necesidades de salud de las personas”. En ese sentido, deberén evaluarse a través de
diagndsticos médicos especializados las condiciones particulares de necesidad de las personas con discapacidad
para sefalar la complejidad y continuidad en la atencion de sus patologias y sintomas.
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Concerniente a la continuidad como principio rector de la plena efectividad del derecho a la salud, la jurisprudencia
de esta Corporacion ha reiterado que: las entidades que tienen a su cargo la prestacion de este servicio deben
abstenerse de realizar actuaciones y de omitir las obligaciones que supongan la interrupcion injustificada de los
tratamientos, (iii) los conflictos contractuales o administrativos que se susciten con otras entidades o al interior de
la empresa, no constituyen justa causa para impedir el acceso de sus afiliados a la continuidad y finalizacion 6ptima
de los procedimientos ya iniciados”[65] (subrayado fuera del texto original).

Ademas, la Ley 1751 del 2015[66], en su articulo 11, establece que la atencion en salud a las personas con
discapacidad no podréa ser limitada por tipos de restricciones administrativas o econémicas y que “las instituciones
que hagan parte del sector salud deberan definir procesos de atencién intersectoriales e interdisciplinarios que le
garanticen las mejores condiciones de atencion”.

Por lo anterior, para la Sala, la interrupcion arbitraria del servicio a la salud, es contraria al derecho fundamental a
la vida en condiciones dignas, a la seguridad social, a la igualdad y a la dignidad humana, especialmente tratdndose
de personas con algun tipo de discapacidad fisica, mental o sensorial, las cuales tienen derecho a obtener la
totalidad del componente médico previsto para el manejo del padecimiento que le sobrevino, asi no se obtenga su
recuperacion completa y definitiva, pero se logren mantener los avances logrados en términos conductuales y de
vida en comunidad, lo que asegura que al paciente pueda vivir en el mayor nivel de dignidad posible. Reiterado
esto en sentencia T-196 de 2018 donde “una vez haya sido iniciada la atencion en salud, debe garantizarse la
continuidad del servicio, de tal forma que aquel no sea suspendido o retardado durante la recuperacion o
estabilizacion de paciente”.

En conclusion, el derecho a la salud de las personas con discapacidad en virtud del principio de dignidad y de
conformidad con la integralidad y continuidad involucra que deben otorgarse todas las medidas y servicios
necesarios que hagan posible lograr el mas alto nivel de salud, lo que incluye un adecuada valoracion[67] que fije
la rehabilitacién o paliacion de las necesidades que persistan respecto al estado de salud, con el fin de lograr la
maxima independencia, capacidad fisica, social, mental y la inclusion y participacion plena en todas las areas de
la vida.

Derecho a la salud de niiios, nifias y adolescentes en situacion de discapacidad-proteccidn
constitucional

La Corte Constitucional, ademas en la sentencia T- 239 del afio 2019, sefala lo siguiente en el caso
concreto similar al que hoy nos ocupa en la presente accion de tutela.

“Como ejemplo de ello, la Corte Constitucional ha enfatizado en varias ocasiones que si un profesional
de la salud determind que un paciente necesita la realizacion de algin procedimiento o la entrega de
un medicamento o insumo, las EPS tienen el deber de proveérselo, sin importar si estan incluidos en el
Plan de Beneficios en Salud (PBS) con cargo a la Unidad de Pago por Capitacién (UPC).

En el caso de las sillas de ruedas, se encuentra que la Resolucién 5857 de 2018, en su articulo 59,
pardgrafo 2°, dispuso que “no se cubren con cargo a la UPC sillas de ruedas, plantillas y zapatos
ortopédicos”. Sin embargo, esto no quiere decir que se trate de instrumentos excluidos del PBS, pues
estos se encuentran listados en la Resolucion 244 de 2019 y ésta omite referencia alguna a las sillas de
ruedas. Ademads, se destaca que de ninguna manera se trata de elementos “que tengan como finalidad
principal un propdsito cosmético o suntuario no relacionado con la recuperacién o mantenimiento de
la capacidad funcional o vital de las personas”, tal como reza uno de los criterios de exclusion
establecidos en el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015.

Tampoco puede aducirse que su cobertura corresponde a programas de integracién social que
adelantan los entes territoriales para personas con discapacidad, pues su entrega no tiene como fin
promover que todos tengan las mismas oportunidades para participar, relacionarse y disfrutar de un
bien, servicio o ambiente, sin ninguna limitacién por razones de discapacidad, como lo refiere la Ley
Estatutaria 1618 de 2013, por la cual se garantizan los derechos de esta poblacidn.

Teniendo en cuenta lo anterior y de conformidad a los puntos ya mencionados en el presente fallo,
este despacho debe resolver el siguiente problema juridico: éSe vulneran los derechos fundamentales
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a la salud y a la vida en condiciones dignas de una menor con paralisis cerebral, cuando se le niega la
entrega de una silla de ruedas prescrita por sus médicos tratantes, con fundamento en que no fue
posible solicitarla por medio del aplicativo MIPRES? La Corte reitera que la prestacién de servicios de
salud y/o entrega de medicamentos o insumos debe analizarse con base en las siguientes alternativas:
“i. Que se encuentren incluidos en el PBS con cargo a la UPC, en cuyo caso, al ser prescritos, deben ser
suministrados por la EPS y financiados por la UPC; ii. Que no estén expresamente incluidos en el PBS
con cargo a la UPC o que, a pesar de estarlo en el PBS, no sean financiados por la UPC. En este evento,
se deberd adelantar el procedimiento previsto por la Resolucién 1885 de 2018 para su suministro y
para que la EPS solicite el recobro a la ADRES.

Adicionalmente, en caso de ser reclamados en sede de tutela, el juez constitucional debe verificar el
cumplimiento de los requisitos decantados por la jurisprudencia de esta Corporacién para ordenar su
autorizacién; o iii. Que se encuentren excluidos expresamente del Plan de Beneficios en Salud, como
consecuencia del procedimiento de exclusidn previsto por la Resolucidon 330 de 2017.”

Ahora bien, tal como se explicé previamente las sillas de ruedas no hacen parte del primer grupo dado
gue la Resolucién 5857 de 2018, en su articulo 59, pardgrafo 22, refiere que “no se cubren con cargo a
la UPCsillas de ruedas, plantillas y zapatos ortopédicos”. No obstante, esto no significa que estén en la
tercera opcidn, pues tampoco se encuentran en la lista de exclusiones de la Resolucién 330 de 2017,
hoy modificada por la Resolucion 244 de 2019. Mucho menos puede afirmarse que no pertenecen al
ambito de la salud, como lo refirié el Ministerio de Salud y Proteccién Social en el presente caso, pues
se trata de instrumentos prescritos por razones médicas que tienen como fin menguar las condiciones
de vulnerabilidad en las que se encuentra una persona por una determinada afeccidn clinicay, ademas,
permitir que tenga una vida en condiciones de dignidad humana, mds aun, tratdndose de un sujeto de
especial proteccidn constitucional. (negrita, cursiva y subrayado fuera del testo)

Asi las cosas, la Sala reitera lo resuelto en la sentencia T-464 de 2018, en la cual se clarificé que las sillas
de ruedas si hacen parte del sistema de salud bajo el segundo supuesto de los tres recién mencionados,
esto es, que hacen parte del PBS pero no son financiadas por la UPC, sino que las EPS deben adelantar
el procedimiento establecido en la Resolucidn 1885 de 2018 para su suministro y recobro al ADRES,
para lo cual deben hacer uso de la herramienta MIPRES. (negrita, cursiva y subrayado fuera del testo)

LA PROHIBICION DE ANTEPONER BARRERAS ADMINISTRATIVAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
DE SALUD Y LAS REGLAS RELATIVAS A LA ENTREGA DE SILLA DE RUEDAS EN EL MARCO DE LA
ACCION DE TUTELA

La Corte Constitucional en sentencia T-017/21., ha indicado que la prestacion efectiva y eficiente del servicio de
salud no puede interrumpirse o fraccionarse con base en barreras administrativas que deban adelantar las
entidades prestadoras de salud y/o conflictos entre los distintos organismos que componen el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Es asi, como la sentencia T-405 de 2017 indico sobre este tema que: “la negligencia de las entidades encargadas
de la prestacién de un servicio de salud a causa de trdmites administrativos, incluso los derivados de las
controversias econdmicas entre aseguradores y prestadores, no puede ser trasladada a los usuarios por cuanto
ello conculca gravemente sus derechos, al tiempo que puede agravar su condicion fisica, psicolégica e, incluso,
poner en riesgo su propia vida. De ahi que la atencién médica debe surtirse de manera oportuna, eficiente y con
calidad, de conformidad con los principios de integralidad y continuidad, sin que sea constitucionalmente valido que
los tramites internos entre EPS e IPS sean imputables para suspender el servicio”

En consecuencia, las EPS no pueden aducir dificultades administrativas o de tramite para suspender o negar
servicios de salud requeridos por los pacientes, menos aln, cuando se trata de personas que se encuentran en
estado de vulnerabilidad y/o revisten las calidades de sujeto de especial proteccion constitucional.

Como ejemplo de ello, esta Corporacion ha enfatizado en varias ocasiones que, si un profesional de la salud
determin6 que un paciente necesita la realizacion de algun procedimiento o la entrega de un medicamento o
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insumo, las EPS tienen el deber de proveérselo, sin importar si estan incluidos en el Plan de Beneficios en Salud
(PBS) con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC).

En el caso de las sillas de ruedas, se encuentra que la Resolucién 5857 de 2018, en su articulo 59, paragrafo 2°,
dispuso que “no se cubren con cargo a la UPC sillas de ruedas, plantillas y zapatos ortopédicos”. Sin embargo,
esto no quiere decir que se trate de instrumentos excluidos del PBS, pues estos se encuentran listados en la
Resolucion 244 de 2019 y ésta omite referencia alguna a las sillas de ruedas.

Ademas, se destaca que de ninguna manera se trata de elementos “que tengan como finalidad principal un
propdsito cosmético o suntuario no relacionado con la recuperaciéon o mantenimiento de la capacidad funcional o
vital de las personas’”, tal como reza uno de los criterios de exclusion establecidos en el articulo 15 de la Ley 1751
de 2015.

En contraste, la Corte considera que la entrega de sillas de ruedas prescritas por razones médicas, tiene como fin
menguar las condiciones de vulnerabilidad en que se encuentra una persona debido a una determinada afectacion
de salud, lo cual busca permitir que el paciente pueda tener una vida en condiciones de dignidad humana, eje y
fundamento de los derechos humanos, del Estado colombiano y, claramente, del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

De esta manera, la Corte enfatiza que las sillas de ruedas si hacen parte de los insumos que deben ser cubiertos
por el sistema de salud, sin embargo, no son financiados con cargo a la UPC, sino que deben ser pagados por la
EPS y después recobrados a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(ADRES).

Dicho procedimiento se encuentra regulado en la Resolucién 1885 de 2018, “Por la cual se establece el
procedimiento de acceso, reporte de prescripcion, suministro, verificacion, control, pago y analisis de la informacion
de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC, de servicios complementarios y se dictan otras
disposiciones”.

Al respecto, la reciente sentencia T-464 de 2018 explico, en un caso semejante, que la prestacién de servicios de
salud y/o entrega de medicamentos o insumos debe analizarse con base en tres posibilidades:

1. Que se encuentren incluidos en el PBS con cargo a la UPC, en cuyo caso, al ser prescritos, deben ser
suministrados por la EPS y financiados por la UPC;

2. Que no estén expresamente incluidos en el PBS con cargo a la UPC o que, a pesar de estarlo en el
PBS, no sean financiados por la UPC. En este evento, se debera adelantar el procedimiento previsto
por la Resolucion 1885 de 2018 para su suministro y para que la EPS solicite el recobro a la ADRES.
Adicionalmente, en caso de ser reclamados en sede de tutela, el juez constitucional debe verificar el cumplimiento
de los requisitos decantados por la jurisprudencia de esta Corporacién para ordenar suautorizacion; o

3. Que se encuentren excluidos expresamente del Plan de Beneficios en Salud, como consecuencia del
procedimiento de exclusion previsto por la Resolucion 330 de 2017.”

Como puede evidenciarse, las sillas de ruedas se enmarcan en el segundo escenario y, por lo tanto, las EPS deben
entregarlas sin anteponer barreras administrativas a los pacientes y surtiendo el procedimiento establecido en la
Resolucién 1885 de 2018 para solicitar el respectivo recobro a la ADRES.

Ademas, si se reclama dicho instrumento por medio de accidn de tutela, la sentencia mencionada refiere que: “de
acuerdo con las reglas decantadas por la jurisprudencia constitucional para los insumos y servicios incluidos en el
PBS, las sillas de ruedas deben ser suministradas por las EPS cuando hayan sido ordenadas por un médico
adscrito a la EPS”.

Sobre este punto, las sentencias T-032, T-464, T-491 de 2018 y T-014 de 2017, entre otras, reiteran que la ausencia
de inclusiones explicitas de algin instrumento o ayuda técnica en el Plan Basico de Salud (PBS) no puede ser una
barrera administrativa para que las EPS procedan a su entrega.

De manera que, si se incumple esta obligacion, es el juez de tutela quien debe intervenir a efectos de salvaguardar
los derechos fundamentales bajo amenaza, para lo cual debe verificar el cumplimiento de los siguientes requisitos:

REF: FALLO DE ACCION DE TUTELA

ACCIONANTE: SHIRLEY TATIANA GIL AGAMEZ en calidad de agente oficioso de la menor PAOLA
MERCEDES MONTERO GIL.

ACCIONADO: EPSI DUSAKAWI

RADICADO:  20001-4003-007-2022-00844-00



1. La falta del servicio médico vulnera o amenaza los derechos a la vida o a la integridad personal de quien
lo requiere;

2. El servicio no puede ser sustituido por otro que se encuentre incluido en el Plan de Beneficios en Salud;

3. Nielinteresado ni su nucleo familiar pueden costear las sumas que la entidad encargada de garantizar la
prestacion del servicio se encuentra autorizada a cobrar y no puede acceder al servicio por otro plan
distinto que lo beneficie; y

4. El servicio médico ha sido ordenado por un médico adscrito a la entidad encargada de garantizar la
prestacion del servicio a quien lo solicita, 0 se puede deducir razonablemente que la persona requiere
dicho servicio”.

También se destaca que, esta Corporacion ha ordenado la entrega de sillas de ruedas a nifios que padecen
paralisis cerebral o han sufrido algun tipo de accidente cerebro vascular, incluso si estos instrumentos no han sido
prescritos por el médico tratante. Lo anterior, tuvo sustento en que la gravedad de los casos hacia evidente su
necesidad para garantizar el derecho a la salud y a la vida en condiciones dignas de los menores.

“LA ACCESIBILIDAD”

22. La accesibilidad alude a que los servicios y tecnologias para lograr el mayor nivel de salud posible sean
accesibles a todas las personas, sin discriminacion y con observancia de las diferencias culturales, etarias y de
género que existan entre ellas.

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, de conformidad con el numeral 2 del articulo
2° y del articulo 3, proscribe cualquier tipo de discriminacion para recibir bienes, servicios y atenciones en salud.
En relacidn con la accesibilidad, el mandato es el acceso en condiciones de igualdad a los servicios médicos, de
modo que comprende (i) la no discriminacion, (i) la accesibilidad fisica, (i) el acceso a la informacion vy (iv) la
accesibilidad economica, que sera abordada en forma mas detallada.

22.1. No discriminacién. Conforme este imperativo, los bienes y servicios de salud “deben ser accesibles, de hecho
y de derecho, a los sectores mas vulnerables y marginados de la poblacion” [100].

22.2. Accesibilidad fisica. Segun esta exigencia los servicios de salud deben estar al “alcance geografico de todos
los sectores de la poblacion, en especial [de] los grupos vulnerables o marginados, como las minorias étnicas y
poblaciones indigenas, las mujeres, los nifios, los adolescentes, las personas mayores, las personas con
discapacidades y las personas con VIH/SIDA. Segun este mandato, se espera que los servicios se encuentren
ofertados a una “distancia geogréfica razonable” y en edificaciones a las que las personas en condicién de
discapacidad fisica puedan ingresar en forma auténoma.

2.4. Accesibilidad econdmica (asequibilidad)[103]. Los bienes y servicios relacionados con el sector de la salud,
deben estar al alcance de los miembros de la sociedad. Para ello el pago por la atencion médica y los insumos que
requiera un tratamiento, deben responder a criterios de equidad y asegurar que los grupos socioecondémicamente
mas vulnerables puedan acceder a la totalidad de la oferta, sin discriminacion en razén de la capacidad econdémica
que tengan para asumir su costo.

Para esto, segun la Observacion General N°14, el Estado tiene la obligacién de proporcionar, a través del
aseguramiento, los servicios médicos y los centros de atencion necesarios para que la oferta llegue y sea asequible
a las personas que no cuenten con los medios econémicos suficientes para beneficiarse de ellos por su cuenta,
pues “la equidad exige que sobre los hogares més pobres no recaiga una carga desproporcionada, en 1o que se
refiere a los gastos de salud, en comparacién con los hogares mas ricos”

El Estado esta en la obligacién de consolidar un sistema institucional que, paulatinamente, permita asegurar el
ejercicio del derecho a la salud por parte de cada uno de los ciudadanos, sin barreras econémicas, pues como lo
ha reconocido la Organizacién de Naciones Unidas, “en muchos casos, sobre todo por lo que respecta a las
personas que viven en la pobreza, ese objetivo es cada vez méas remoto.

23. La disponibilidad, la aceptabilidad, la calidad e idoneidad profesional, como también la accesibilidad, en todas
sus facetas, deben estar asegurados conjuntamente en cada caso particular para que una persona pueda predicar
el ejercicio del derecho a la salud [106]. Por el contrario, “la afectacién de uno de los 4 elementos pone en riesgo
a los demas” y compromete al derecho en si mismo considerado, porque entre ellos hay una relaciéon de
correspondencia mutua y de inescindibilidad.
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24. A los elementos del derecho a la salud, conforme la Ley Estatutaria 1751 de 2015, se le suman los principios
de universalidad, pro homine, equidad, continuidad, oportunidad, prevalencia de derechos por ciclos vitales,
progresividad del derecho, libre eleccién dentro de la oferta disponible, sostenibilidad, solidaridad, eficiencia,
interculturalidad y proteccién a los pueblos y a las comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas,
raizales y palenqueras. La Sala destacara en forma relacional algunos de ellos, para efecto de fundamentar la
presente decision.

En relacién con el principio de universalidad, este tiene que ver con el hecho de que los servicios e insumos para
lograr el mayor nivel de salud, sean una posibilidad efectiva para todos los residentes en el territorio, incluso y con
énfasis en la poblacién mas vulnerable, entre la que se encuentran las “personas de escasos recursos, (...) grupos
vulnerables y (...) sujetos de especial proteccion” (principio de equidad). Para ello, el sistema de salud
especificamente y, en general, el Sistema de Seguridad Social del que hace parte, apela al principio de solidaridad,
“elemento esencial del Estado Social de Derecho, tal como se expresa en el articulo 1 de la Carta’, que sera
desarrollado mas adelante.

Ahora bien, cuando se trata del derecho a la salud de nifios, nifias 0 adolescentes, es preciso tener en cuenta que
sus derechos prevalecen en relacion con los de los demas y todo actor del sistema debe actuar, en consonancia
con ello (principio de prevalencia de derechos). Al respecto la Corte ha insistido en que el derecho fundamental a
la salud de los nifios y nifias implica un deber reforzado para las autoridades estatales y los particulares que presten
el servicio de salud.

El propdsito es que todas las personas y, en forma preferente, aquellas que estén en condicion de vulnerabilidad
puedan acceder al sistema y a los beneficios incluidos en él, y que una vez iniciada la prestacion de un servicio
este no pueda ser discontinuado por motivos administrativos o econdmicos (principio de continuidad), pues de lo
contrario los objetivos esperados con el plan de atencion en salud se perderian, junto con los recursos invertidos
en él (principio de eficiencia y sostenibilidad), en detrimento de la posibilidad gradual de ampliacién del sistema
(principio de progresividad del derecho).

ACCESO A MEDICAMENTOS, PROCEDIMIENTOS E INSUMOS INCLUIDOS, NO INCLUIDOS
EXPRESAMENTE Y EXPRESAMENTE EXCLUIDOS DEL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD. REITERACION
DE JURISPRUDENCIA.

El articulo 162 de la Ley 100 de 1993 prevé que todos los habitantes del territorio nacional pueden acceder a un
plan obligatorio de salud, fijando como objetivo “permitir la proteccion integral de las familias a la maternidad y
enfermedad general, en las fases de promocién y fomento de la salud y la prevencién, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion para todas las patologias, segun la intensidad de uso y los niveles de atencién y complejidad que se
definan.”

A partir de ello, el Ministerio de Salud y Proteccién Social expidié la Resolucion 5592 de 2015, por medio de la cual
se actualiza el Plan de Beneficios en Salud (PBS) con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), y fija un
conjunto de servicios y tecnologias que, como bien lo sefiala el articulo 2 de la mencionada

resolucion, “se constituye en un mecanismo de proteccién al derecho fundamental a la salud para que las EPS o
las entidades que hagan sus veces, garanticen el acceso a los servicios y tecnologias en las condiciones previstas
en esta resolucion”. Cuando por via tutela se pretende exigir alguin servicio o tecnologia incluido en el PBS, se debe
verificar previamente el cumplimiento de los siguientes requisitos:

‘(i) Se encuentre contemplado en el POS; (i) sea ordenado por el médico tratante, generalmente adscrito la entidad
promotora del servicio; (i) sea indispensable para garantizar el derecho a la salud del paciente; (iv) sea solicitado
previamente a la entidad encargada de la prestacion del servicio de salud.”

Lo anterior no significa que aquellas tecnologias en salud que no son financiadas por la Unidad de Pago por
Capitacion estén excluidas y en consecuencia deban ser negadas por parte de las EPS, para tal efecto, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, expidio la Resolucion 1885 de 2018, mediante la cual se establece el
procedimiento de acceso, reporte de prescripcion, suministro, verificacion, control, pago y analisis de la informacion
de dichas tecnologias. La mencionada Resolucion dispone entre otras cosas lo siguiente:
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Articulo 30. Paragrafo 1: “En ningun caso la prescripcion de tecnologias en salud no financiadas con
recursos de la UPC o de servicios complementarios, podra significar una barrera de acceso a los usuarios,
bien sea por el diligenciamiento de la herramienta tecnoldgica o por la prescripcion realizada mediante el formulario
de contingencia que el Ministerio de Salud y Proteccion Social expida para tal fin”. (Negrilla fuera del texto original)

Articulo 31. “Corresponde al hecho cierto de la entrega de las tecnologias en salud no financiadas con recursos
de la UPC o de servicios complementarios, por parte de las EPS y las EOC., las cuales deberan: i) verificar que al
usuario se le suministre la prescripcidn efectuada por el profesional de la salud, ii) implementar los controles o
mecanismos necesarios para evitar la duplicidad en la entrega, iii) garantizar el suministro efectivo de
tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios a los usuarios
sin tramites adicionales y, iv) garantizar los controles de seguridad y efectividad de las prescripciones”.

(o)

“Bajo ninguna circunstancia podran: i) negarse sin justa causa el suministro de tecnologias en salud no financiadas
con recursos de la UPC o servicios complementarios a los usuarios, ii) exigir al usuario nuevas prescripciones o
invalidar la efectuada por el profesional de la salud cuando la IPS o los proveedores definidos para realizar el
respectivo suministro sean distintos, iii) solicitar nuevas citas con los profesionales de la salud para realizar nuevas
prescripciones de acuerdo a las anulaciones y iv) negar el suministro efectivo cuando la Junta de
Profesionales ha dado aprobacion, incluso fuera de los términos”. (Negrilla fuera del texto original)

Asi, en aquellos casos en que los elementos no se encuentren cubiertos expresamente por el PBS con cargo a la
UPC o cubiertos, pero no financiados por la UPC, las EPS estan facultadas para activar el mecanismo previsto en
la Resolucion 1885 de 2018 con el fin de que la Administradora del Sistema de Salud -ADRES[53]- reconozca los
gastos en que incurrieron.

Del mismo modo, frente a aquellos medicamentos, tratamientos, procedimientos, insumos, efc., que no se
encuentran expresamente incluidos en el PBS esta Corporacion ha sefialado que su ausencia “no puede constituir
una barrera insuperable entre los usuarios del sistema de salud y la atencion eficaz de sus patologias, pues existen
circunstancias en las que la autorizacién implica la unica posibilidad eficaz de evitarles un perjuicio irremediable.

Tal responsabilidad esta a cargo de las EPS, pero ante el incumplimiento de su deber constitucional y legal, es el
juez de tutela el llamado a precaver y remediar la situacidn y exaltar la supremacia de las garantias constitucionales
que se pueden conculcar.”[54] Bajo este panorama, cuando se reclamen por via tutela servicios asistenciales o
elementos no contemplados en las inclusiones del PBS, el juez de tutela debe verificar la concurrencia de una serie
de requisitos, para asi determinar si procede o no:

“(i) la falta del servicio médico o el medicamento vulnera 0 amenaza los derechos a la vida y a la integridad personal
de quien lo requiere; (ii) el servicio 0 medicamento no puede ser sustituido por otro que se encuentre incluido en el
plan obligatorio; (iii) el interesado no puede directamente costearlo, ni las sumas que la entidad encargada de
garantizar la prestacion del servicio se encuentra autorizada legalmente a cobrar, y no puede acceder al
medicamento por otro plan distinto que lo beneficie; y (iv) el servicio médico o el medicamento ha sido ordenado
por un médico adscrito a la entidad encargada de garantizar la prestacion del servicio a quien esté solicitandolo.”

En lo que respecta a aquellos servicios, procedimientos, medicamentos o insumos que se encuentran
expresamente excluidos del Plan de Beneficios, el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015 establece que los recursos
publicos asignados a la salud no podran destinarse a financiar servicios y tecnologias en los que se advierta alguno
de los siguientes criterios:

“a) que tengan como finalidad principal un propésito cosmético o suntuario no relacionado con la recuperacion o
mantenimiento de la capacidad funcional o vital de las personas; b) que no exista evidencia cientifica sobre su
seguridad y eficacia clinica; c) que no exista evidencia cientifica sobre su efectividad clinica; d) que su uso no haya
sido autorizado por la autoridad competente; e) que se encuentren en fase de experimentacién; f) que tengan que
ser prestados en el exterior.”

Sobre este punto, el enunciado articulo sefiala, ademas, que los servicios o tecnologias que no cumplan con los
criterios anteriormente descritos seran explicitamente excluidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social o la
autoridad competente que determine la ley ordinaria, mediante un procedimiento técnico-cientifico, de caracter
publico, colectivo, participativo y transparente. Bajo esta directriz, en el afio 2017 el Ministerio de Salud y Proteccién
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Social expidio la Resolucién 5267, a través de la cual cred el primer listado de exclusiones; lo cual, permite afirmar
que, solo aquellos servicios o tecnologias expresamente sefialados en dicha resolucidn se encuentran excluidos
de la financiacién con recursos publicos asignados a la salud.

A modo de conclusién, el sistema de salud contempla tres escenarios cuando un servicio, procedimiento,
medicamento o insumo sea requerido por un usuario, a saber: “(i) que se encuentren incluidos en el PBS con cargo
ala UPC, en cuyo caso, al ser prescritos, deben ser suministrados por la EPS y financiados por la UPC; (i) que no
estén expresamente incluidos en el PBS con cargo a la UPC o que, a pesar de estarlo en el PBS, no sean
financiados por la UPC. En este evento, se debera adelantar el procedimiento previsto por la Resolucién 1885 de
2018 para su suministro y para que la EPS solicite el recobro a la ADRES. Adicionalmente, en caso de ser
reclamados en sede de tutela, el juez constitucional debe verificar el cumplimiento de los requisitos decantados por
la jurisprudencia de esta Corporacion para ordenar su autorizacion; (iii) que se encuentren excluidos expresamente
del Plan de Beneficios en Salud, como consecuencia del procedimiento de exclusidn previsto por la Resolucién
330 de 2017".

El acceso a las sillas de ruedas en el marco del Plan de Beneficios de Salud. Reiteracién de jurisprudencia.
“23. Las sillas de ruedas “son consideradas como una ayuda técnica, es decir, como aquella tecnologia que permite
complementar o mejorar la capacidad fisiologica o fisica de un sistema u 6rgano afectado” Puntualmente, permiten
el traslado adecuado de pacientes que tienen problemas de movilidad Esta Corporacién ha considerado que esos
instrumentos permiten que la persona tenga una existencia mas digna. Lo anterior, porque reducen los efectos de
la limitacién de movilidad que afronta la persona.

24. De conformidad con el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015 y la jurisprudencia constitucional, todo servicio o
tecnologia en salud, a menos que este taxativamente excluido, esta incluido en el PBS. Las sillas de ruedas no
hacen parte del listado de exclusiones del PBS establecido en la Resolucién 244 de 2019. Por esa razon, este
Tribunal ha sefialado que estan incluidas en el PBS. Sin embargo, no pueden ser financiadas con cargo a las UPC
por disposicion expresa del articulo 60 de la Resolucion 3512 de 2019.

25. Al respecto, la Sentencia T-464 de 2018 asegurd que, al tratarse de insumos incluidos en el PBS, las EPS
deben suministrarlos, siempre que hayan sido ordenados por el médico tratante. De igual forma, sefialé que, en
estos casos, las EPS deben adelantar el procedimiento de recobro ante la ADRES, de conformidad con lo
establecido en la Resolucion 1885 de 2018, a través de la herramienta MIPRES.

En ese mismo sentido, precisd que para ordenar la entrega de la silla de ruedas el juez de tutela debe verificar que:
(i) fue ordenada por el médico tratante adscrito a la EPS, o, de los hechos del caso, se puede deducir que el
paciente la necesita; (i) es necesaria para evitar la amenaza o vulneracién de los derechos a la vida o a la integridad
personal del accionante; (iii) no puede reemplazarse por otro servicio o insumo incluido en el PBS; y, (iv) tanto el
paciente, como su nucleo familiar carecen de la capacidad econdémica para asumir su costo.

26. Posteriormente, la Sentencia SU-508 de 2020 determind que las sillas de ruedas no pueden considerarse como
instrumentos ajenos al derecho a la salud. Asimismo, ratifico que no hacen parte del listado de exclusiones
contenido en la Resolucidn 244 de 2019, y, por lo tanto, estan incluidas en el PBS. Respecto de su suministro en
sede de tutela, advirtio que, si el accionante “aporta la correspondiente prescripcion médica, deben ser autorizadas
directamente por el funcionario judicial sin mayores requerimientos, comoquiera que hacen parte del catalogo de
servicios cubiertos por el Estado a los cuales el usuario tiene derecho, de manera que la EPS no debe anteponer
ningun tipo de barrera para el acceso efectivo a dicha tecnologia”. Esto quiere decir que, el juez de tutela no debe
verificar el cumplimiento de los demas requisitos mencionados en el fundamento juridico anterior.

En ese sentido, sefiald que en estos casos no es exigible el requisito de incapacidad econdmica. Al respecto,
expuso que este Tribunal habia requerido como regla jurisprudencial demostrar la falta de capacidad econdmica
para ordenar la entrega de sillas de ruedas. Ese criterio fue construido para la autorizacion de los servicios no
incluidos bajo la vigencia del POS. Sin embargo, con la entrada en vigencia de la Ley 1751 de 2015, ese requisito
resulta inaplicable.

En efecto, consider6 que, en virtud del principio de integralidad consagrado en dicha normativa, todos los servicios
de salud requeridos deben ser suministrados sin importar “el sistema de provision, cubrimiento o financiacion” que
tengan. Por lo tanto, demandar que se pruebe determinada situacién econémica impone una carga adicional para
el usuario del sistema que desconoce lo establecido en el mencionado principio.

REF: FALLO DE ACCION DE TUTELA

ACCIONANTE: SHIRLEY TATIANA GIL AGAMEZ en calidad de agente oficioso de la menor PAOLA
MERCEDES MONTERO GIL.

ACCIONADO: EPSI DUSAKAWI

RADICADO: 20001-4003-007-2022-00844-00



27. En suma, esta Corporacion ha reiterado que las sillas de ruedas estan incluidas en el PBS. Eso significa que,
cuando son ordenadas por el médico tratante, las EPS deben suministrarlas. Sin embargo, no pueden ser
financiadas con cargo a la UPC. Por lo tanto, esas entidades podran adelantar el procedimiento establecido en la
Resolucion 1885 de 2018[152], para solicitar el pago del costo de la ayuda técnica. En la misma linea, sila EPS no
cumple su obligacién y el paciente interpone accién de tutela, el juez constitucional concedera su entrega. Para el
efecto, Unicamente deberé verificar que la ayuda técnica fue ordenada por el médico tratante adscrito a la EPS

CASO CONCRETO

En el caso que hoy ocupa la atencion del despacho, se tiene que la accionante SHIRLEY TATIANA GIL AGAMEZ
en calidad de representante legal de la menor P. M. MONTERO GIL. con T.I. 1.067.602.730, reclama la proteccién
de sus derechos fundamentales a la Salud, y Vida Digna de la menor en mencidn los cuales considera que le estan
siendo vulnerados por DUSAKAWI EPSI., con su decisién de no proporcionar una silla de rueda con las siguientes
caracteristicas: SILLA DE RUEDAS NEUROLOGICA O COCHE DE TRANSPORTACION ACORDE CON LAS
DIMENCIONES ANTROPOMERICAS DEL PACIENTE PLEGABLE, VASCULABLE A 100°. CADERA 90° ABD
MUSCULO A 60°, RODILLA A90° APOYA BARAZOS Y APOYA PIEZ REMOBIBLE Y GRADUABLES, SOPORTE
LATERAL PARA TRONCO PECHERA EN MARIPOSA, SEPARADOR DE PIERNAS. ASIENTO Y ESPALDAR
COMFORTABLE LLANTAS TRASERA INFLABLE Y LLANTAS DELANTERAS MACIZA CON ARO PROPULSO
FRENO DE PALACA. Ordenada por su médico tratante adscrito a la red de prestadores en la salud e la EPS
doctor; OMAR RIVERA MARTINEZ, como plan de intervencion para el mejoramiento de su estado de salud.

Cumplimiento de los requisitos de procedencia de la accion de tutela.

Legitimacion por Pasiva

Al ser DUSAKAWI EPSI, la entidad a la cual se encuentra afiliada la accionante, la encargada de prestar los
servicios médicos dentro de régimen de salud, se entiende superado este requisito.

Legitimacion por Activa:

En virtud del articulo 86 de la Constitucidn, esta Corporacién en Sentencia SU-337 de 2014, especifico las reglas
jurisprudenciales que determinan el requisito de legitimacion por activa, a saber: (i) la tutela es un medio de defensa
de derechos fundamentales, que toda persona puede instaurar “por si misma o por quien actle a su nombre”; (ii)
no es necesario que el titular de los derechos interponga directamente el amparo, pues un tercero puede hacerlo
a su nombre; y (iii) ese tercero debe, sin embargo, tener una de las siguientes calidades: a) representante del titular
de los derechos, b) agente oficioso, o ¢) Defensor del Pueblo o Personero Municipal.

Inmediatez

Los pronunciamientos de la Corte Constitucional han establecido que la inmediatez es un requisito que opera como
regla general en la evaluacion de procedibilidad de las acciones de tutela, cuyo propdsito es garantizar que el
mecanismo no se desnaturalice ni contrarie la seguridad juridica. (Corte Constitucional, Sentencia SU-961 de
1999.)

Este requisito consiste en verificar que la accion haya sido instaurada en un plazo razonable, sin que ello implique
que exista un término de caducidad para la misma, pues una afirmacion asi, iria en contra de lo establecido en el
articulo 86 de la Constitucion Politica. (Corte Constitucional, sentencias SU-189 de 2012)

La inmediatez es el transcurrir de un plazo razonable entre la vulneracién o amenaza de un derecho fundamental
y la instauracion de la accién de tutela. No obstante, la Corte ha reconocido tres casos en los cuales este principio
debe ser valorado de manera mas flexible, a saber: (i) acaecimiento de un hecho catalogado como fuerza mayor,
caso fortuito o similar37; (i) que la amenaza o vulneracion se extienda en el tiempo38; o (i) que exigir un plazo
razonable sea una carga desproporcionada, si se tiene en cuenta la condiciéon de vulnerabilidad del accionante
(Corte Constitucional, Sentencia T-410 de 2013.)

Toda vez que las 6rdenes que se informan no han sido entregadas dotan de autorizaciones del mes de octubre de
2022, y la fecha de interposicion de la accion de tutela en julio de este mismo afio, por lo que se considera que ha
transcurrido un plazo razonable, y la EPS, accionada no le ha suministrado lo ordenado por su médico tratante.
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Subsidiariedad

El principio de subsidiariedad, conforme al articulo 86 de la Constitucién, implica que la accion de tutela solo
procedera cuando el afectado no disponga de otro medio de defensa judicial, salvo que se utilice como mecanismo
transitorio para evitar un perjuicio irremediable. En otras palabras, las personas deben hacer uso de todos los
recursos ordinarios que el sistema judicial dispone para conjurar la situacion que amenaza o lesiona sus derechos,
de tal manera que se impida el uso indebido de este mecanismo constitucional como via preferente o instancia
judicial alterna de proteccion.

Es por ello que la jurisprudencia constitucional ha precisado: (i) que la evaluacion de procedencia debe
necesariamente tener en cuenta que tales mecanismos, ademas de existir, sean idoneos y eficaces para lograrla
proteccidn adecuada de los derechos; y (i) que, frente al inminente acaecimiento de un perjuicio irremediable, es
necesario tomar medidas de caracter transitorio, aun cuando el fondo del asunto debe ser resuelto por otro
mecanismo existente.

Con respecto al mecanismo jurisdiccional para la proteccion de los derechos de los usuarios del Sistema de Salud
que se encuentra a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud, en virtud de las funciones jurisdiccionales
que le asigna la ley, la Corte ha llamado la atencion sobre las deficiencias normativas y practicas que tiene el
mecanismo, que no le permiten manifestarse como un mecanismo idéneo y eficaz de defensa de los usuarios del
Sistema de Salud , puesto que sus circunstancias especificas le restan idoneidad y eficacia al recurso ordinario
que administra la entidad mencionada, atendiendo el caso concreto.

En el presente asunto como quiera que no se evidencia que en el presente asunto la actora contaria con un
mecanismo mas idoneo para la proteccion de los derechos de la menor P. M. MONTERO GIL. con T.I.
1.067.602.730, el derecho se estima procedente a esta accion constitucional

Determinado lo anterior, se desciende al estudio de fondo.
En cuanto a las afirmaciones efectuadas en la Accién de Tutela se encuentra demostrado que:

La accionante, al igual que la menor hija, estéan afiliadas a DUSAKAWI EPSI, accionada de ello se da cuenta en la
plataforma de la Administradora de los Recursos Del Sistema General de Seguridad Social En Salud - Adres que,
la actora es afiliada a DUSAKAWI EPSI. régimen subsidiado, y su menor P. M. MONTERO GIL. con T.I.
1.067.602.730, en calidad de beneficiaria, estado actual activo.

# MINISTERIO DE SALUD Y
s PROTECCION SOCIAL

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPS DE IDENTIFICACION T
NUOMERC DE IDENTIFICACION 1067602730
NOMBRES PAOLAMERCEDES
APELLIDCS MONTERO GIL
FECHADE NACMIENTO R
DEPARTAMENTO CESAR
MUNICIFIS VALLEDUPAR
Datos de afiliacion :
ASOCIACION DE CABILDOS
ACTIVO INDIGEMAS DEL CESAR ¥ SUBSIDIADO 05/12/2007 31/12/2988 CABEZA.DE FAMILIA

GUAJIRA "DUSAKAW AR S 1"

Igualmente, esta afiliacion esta soportada en afirmacidn hecha en el escrito de tutela y rectificada por la accionante
en el requerimiento hecho por el despacho y lo afirmado por la accionada en la contestacion.

Esta demostrada la patologia o diagnéstico de la menor, consistente en una malformaciéon congénita en la
medula espinal conocida como mielomeningocele, junto con discapacidad multiple y cognitiva, y que a causa
de esto ha presentado nuevos padecimientos de salud. De ello dan cuenta las historias clinicas aportadas.
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Esta demostrado que P. M. MONTERO GIL. con T.I. 1.067.602.730, viene siendo atendida por el fisiatra clinico
OMAR RIVERA MARTINEZ, en la ciudad de Valledupar quien como plan de manejo de su patologia prescribi6
ayuda técnica silla de rueda con las siguientes caracteristicas: SILLA DE RUEDAS NEUROLOGICA O COCHE DE
TRANSPORTACION ACORDE CON LAS DIMENCIONES ANTROPOMERICAS DEL PACIENTE PLEGABLE,
VASCULABLE A 100°. CADERA 90° ABD MUSCULO A 60°, RODILLA A90° APOYA BARAZOS Y APOYA PIEZ
REMOBIBLE Y GRADUABLES, SOPORTE LATERAL PARA TRONCO PECHERA EN MARIPOSA, SEPARADOR
DE PIERNAS. ASIENTO Y ESPALDAR COMFORTABLE LLANTAS TRASERA INFLABLE Y LLANTAS
DELANTERAS MACIZA CON ARO PROPULSO FRENO DE PALACA.
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HISTORIA CLINICR DE:

MEUROLOGIA
. Pediatria-Wafrologis Padidtrice- R gia Padiétrica - Urolegia Pads inslars Pedidics - : | MOBTEBD GIL PAULK WERCECES
AnTT Ol Aemoigia~ hutiolgs peditica iornlegs peditrc Meumalnp pedidtrica- Infecrelogiz . DR
TE [T a0 F]
pedidtrica- Cardilogfz Pediatric g2 pedlitrics- Neurclagia Pedidtricas H logia Padidtrics e l = afg T oé 47802130
S Toicologfa- Dermatologia Padiatrica Cra 12 14 -26 Barrie Loperana - Teldfonos: 5801373 - 3234406404 3 | DUBARAHT EF5T-CT0 ESPECIRLIETA
paideiaaspecialidsdasped@gmai.com —
‘mal_.la__ . . . Hotive de Comsulta: EACIENTE QUIEN CONSULTA PRRA CONTRCL POR AMTECECEMTES DE  MIELOMENINGECELE
_.EGM__‘ - MIECECENTES CRISIS CONVULSIVAS FOCALZS, RECIBIC TRACAMIENTC CARBEMAZEPTHA ¥ ASIZO VALFROICO
m::l:m :m" FECHA DE COMSULTA. : enlércstes, 10 o agosto oo 2022 VLTIMR CONVULEION RACE MAS DE 8 afog
PFACENTE + PAOLA MERCEGES MORTERO 6L e DOCUMAENT o8 ESCORLRIDRGS LSTE ARD REALIZA L0MD ¥ 11 GRADD.
FINACIMMENTO  07/09/2007  $DAD: 14 4705 L1 Misks y 3 Dlas TR WENARCR FEBRERG/Z015
: = HERG/2015.
Biktcadn * CALLE B ¥ 5421 B DVINO MG TELEFONES i A TE 3115840520 VENSTIACION REGUIAR
gnosum_:unwm i — — CURSS CON CUALRO DE GASTROEMTERITIS.
T e o -__-
mg::: COMSLILTA: CITA CONTROL PO NEFADPEATRM 9% DNCURNIRA  EN ACONPABRMZINTO TERASUTICO EW DOSINILIO COX ACETASLE EVOLUEION CLINICA.
04D ACTUAL: ANTECEDENTE i Ve
oo o s o CiLE, A COH VESICALES DE MANERA . CRTOFEBIA TNDICA COMMESION QX PERD LOS PADRES MANTIENE CONLUCTA ESPECTRNTE
i mwsmm‘ LOICA DEL 203.L; NORMAAL CLIGM: NEGATIVA ARA REFLUIO VESICO URETERAL, MUESTRA MEGANESG, GAMAGAAFI
s 00 B 31,458 R

CENTRO BE CRIALLS, 518 LEGICNES NI OCATRICES, 8N INSECOONES Autecedontes:
URINARIAS. LABS: By, 14145/DL NCRMAL, CA10,SMG/DL NCRMAL ECORRATIA SENAL Y

17 0¢ FEBRERD DEL 2023 RD75.34

M EVOENCIA BE DILATACICH, RLEAUALYS. HCM:L1CM, VEISA HCRMAL MICREIALBUMINURIA EN ORIA &L AZAR: TSELIESATN lwmma ¥ersoRales: STHD AZTIEME NTRGUN ANTECEDENTZSs
W VLAS URIRARAAS: RD): DE FORM, TAMARD Y S BILATACICN DE SISTEMA COLECTON M CALCUILS, Vamiliazas: TERZ NINGIW ANTECEDENTE**
IZCARERDIC RO SE VISUIALIZA, UN: 8,41 MORMAL, CR: 048 NCRMAL, MICROALBUMINURIA EN ORINA AL AZAR: 281 MG/L NEGATV), ) ) .

AT 5 PR s Peico-Bsciales: *+N0 REFTERE NINGUN ANTECECENTE"*
AKDT:
AL -xuca]amm: Parta H\:l[i le: KO, Gestas: 0, Farsos: 0, Abortea: 0, Vaginales: I
ANTECEDENTES HEREDD FAMILIARES: ANCTADCS o b ;E‘.,J fel
KSPECTO FRCOSOCIAL PADRL: EDWIN OA%es MADEE: SREY 0aflos l\uulc de de | Nl!talr.q
4o de La ci
EIMAMICAFAILAR | VIVE CON SU MAMA, RABS Y AOLA de parto: Sup.00/0000, a: 0, Obswrvaciones Cangesles:
EONENRSICO
‘ —_——— co: FACIE SIEMTRICA REMONICA
Mmu T FARDACA | FRESRATOR | PEAOET mgﬁw "u.n:u |n TEMPERATLRA, CIULARES TNTAIMSESOS Y EXTRINSECOS CONSERVADOS
K
1.’\ Ex MIEMBRQS IXTERIOBES Y EM MIEMBRO SUFERIOR TRQOTERDO
:Lﬁ“- $15 MRRCADA
BURN ESTADD GEHERAL, AFEBAIL, HibRATADO, HleNMMﬂwﬂF[NWMLmﬁumEN BUENA ENTRADA DE AIRE BILATERAL l\“-‘«. 108 D€ CAOZRA.
CEPEISACO CARDIOUDGIAMENTE ABDOME3: BLANDS, DEFRESIBLE, NOSE PALPA HEPATOMEGALL ke DILRESS:e, SN DISLAIHAD SALRG CON VS0 T8 FTLLL DK SACTA.

DISRAFISMO TORACDLUMBOSACRES SIM EDEMAS CLINICTS

— Concepts

DIAGHDSTICOY : BE EFiLE
o — 1 Sk b

VEIISA NEURDPATICA 142 i8I BIDA, NE) CLASIFICATA EN OTRA PAKTE (Na10)]

: PACIZFTE CON LESICH ESTRUCTURAL ESTATICA CEL SISTEML NEVIOSC CENTAAL ¥ ANTECERENTES
CAL CONW BUEN CONTROL DE CAISIS ACTUALMENTE SIN MEDICACION.

KR CON ACOMPRAMMIENIO TERAPEUTICO EW DOMICILI0 POR 5U FATOLOGIA DE BASE TERAFIA FISICR,
CTUPACIQNAL, rahcum"u:c_a BIICOLOGIA

SEGIIMITRT SO NEFROLGGT
e ; Int,uanrv CON FISTATRIA, ORTOPEDIA INFANTIL
AMALISS ¥ PLAN OE TRATAMIENTO UTADG COF FRIVACION DEL SUERO 0 SUERS TMDUCTIDO
- — i '4. T3, CRE! T coT. GeT, I ' =0 0; T s HAG
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE MIELCY o COLEETENGL. 20 et [.I:Jl:slljzs 3, CREATTINTHR, FT, ICHOCRAMA, CALCEMIA, FOSFATEMIA, HAGENSEMIA,
WOTORAMPORTANTE, CLICAMENTE Lmui.mm.mmr.umo:an:ﬂeuinaommlunc;cummm,su MICROM BUMNURI COTESE 3 WEBES TETROPESIATALA.
EN DRINA AL AZAR, GON ECCERAFIA RENAL GUE SCLD OGRS VISJALZAR UK SOLORIRCK, AHACT CoRGE!
. zipal:  QO&S-MALEG) 10N HITA DE LA MEDULA ESFIMAL, 1O ESFECIFICASA,
L N 0:57 ESPINA BIFI0A LUMBAR SINI NIDRCCEFALC,  Ox.Relacionado2: *+ WO PRESENTA -y
el O PHESENTR *+, vips da TNPRESION DIAG 1CK, Tipo D oE
3 EMALAPRIL TAE DF 6016 DAR ' TAS AL DIA POR 3 MESES. CAMTICAL: 189 PASTILLAS X3 MESES. 350 PASTILLAG PARA 6 MESES, W, Crads Lscapacidad MOOERADA, Ma @l Dxi HIELOKENINGOCELE
2. CATETERISUIDS VESICALES ¢/ 6 HORAS
3 PANALES TNA PANTS TALLAM, RECAMED , CANTIDAD PARA o e i
4, SONDA NELATON N:2 CANTIDAD: $40Y 3 MESES MULTIFLE IE LA LOCOMSCION ¥ COGNTIVA QUE AMERITA DE UM ADULTO EN BAS DEL 60%
USO: GATETERISHAGS INTERMITENTES £ wrwas
EPICRISIS 1
&FAST 878 - |
I i
| Mombre: |MONTERC GIL PADLS MERCEDES [ semo: [Fam | . miacimiente: | (7-Sem 20071 lEdad: | 15 Afo= !
[ Mistora: |Hc: sosrea2r30 Identificacion: | T1 106602730
| Estmda civitz [ Soltere [ ocupacisn:-T sese
[ Tipo = i [Coes e in [ Srede d= discapacidad: | iews
Telefoano: | S2ia6aoa78 [Recidencia: | CALLE 5. e, 30m 18 5 DE EMER . Borrio: 5 DL Erdems 1 [[200G1] wALLEDUSAR
Empresas | OUSsarawwl EFST Paeel 1 [ Mol affiacen: |
Foctusrmci on_ con cargo. e [xeqimean: DUSARAWST EPSL Nheel: MNewel 1
En case de urgencia awvisar a: | MADRE ( 3 - Cireccdn: - Teléfomo:
Aperhura COMNRSULTA PEDIATRICA del 27 Sep-FO2F 1F:-51 g 1S Afos Eall: el
rioaIvo oE comsaaTa T S o )
CAMSIL O SEGUINMIENTT PECTATRIA
B e an A TOAL - B
ASISTE COMSULTA SEGUINEENTD. ¥ ATESCIGN PEDIATRELS ANTECEDENTE MIELOMENBGGOCELE . WENGA MEUSOEENITA OOr CATETERISMS WESHCALLES DE MANERA
INTERMITEN TE £8 SEGUIMIENTO MELIAOLOGEA. PEDIATRICA, MEFROUGLA PEDIATRICA, ORTOFEDLS PEDLATRECA, FISLATLA, S TRICION 7 Ce T e s TR CRISIS
CONUMSIVAS FOCALES RECIES0 CARBAMACES [N ¥ ACSD0 VALFROIDS HASTA LOS B AROS. M0 HA PRESENTADO. hUBWOS Brt. Corau e ACCraP AR
TERA PE UTIOO FIOLEARIO TERAFLAS FISICAS. PSIODLONGICA,. O LS. FOROAUCIOLOGDOA, OO EWWDILMTORN SECUIMIENTO PO o T T4
SECLAMIENTD AMUAL DEARASAS RECURSSMTES, GASTROSNTERTTTS ALSSETA AL TMEMT-ARLS, HULTRITRATAGS, Sirs
Fagina. L de 2 15007 FED-CARGLITGA RAQUIEL MRS GUTIERRET - ReglsTo: 1662 - |'ﬁ—~l !
FPEDLATRLA L7
Prestador: [Z000L0 1] sCAMROLLANLA, TPST e Mimen G,
C OS50 Dire. Gng':nh'bgupr -
Focha del sistemaz  Martes, 27-Seg-D022 “m‘-—.a'h}“““". Teas
= Evoluciin del 27 Sep 2022 12:51 pm: - 1S5 Adlos L Td:  asoiza 1
e TH, Frec. 36.05C, Pesoc 390 Kgs., Talla: 150 orm,., TG L7.33 Dolgacer - Pmrimetro cintucs: —, Saturaosdn 2= —,
qx_..;ﬁ.-..,.mkm— L2513 retiemin (eAl Cheaera .56 MO s e 15 e Ata). EStacc ai Bogar: . phubngryed T Utuaro
i S, A RO
Termion et S ¢ G gsin i —. e ple: -, Clibies Las £t -

CEANDUG A o SEGARE R e o

EMALARRTL TS ETAS S8G MEDLA TABLETA OLARLA PO 3 MESES, CATEFERISMMO VESECAL CADA € FIGRAS, CHDHOD CREMS, ANTIFALALITIS Mt Al ENTAR G FESC
| FOR SEFQRMIGAD COUMMRA, QUE PODRLA EMPECRAR. SOLNTTID WALCRACEDN SO GAS TROSNTERCLOELA, PEn.
C-sera

CIDIRALES, EDUCACION ¥ CUIIDADCS BN SALLID, PAUTAS DE ALTMSTOTACION SaMA 7+ SAL) . SIGROS
AL AR P DE IHMEDLATD TALES COMG GAFICUL TAD: Fasts O corE, FIESAS QUE MO SE LOGRA MULSISNES. SE BUDECA A
2. i MEMOR FEGIDAS CONIE 16 TALES COMO LAVADC OO RECTO D0E MAMN O RS W JABION, REALEEAALD FRECUIENTER s TE

GrassasTICs

Lo G S8 aes 2000LC0S AP0 FUIKY-1S485S

Prncioad de corsuta: [KSTX ] COLITIS ¥ GASTROENMTERITES ALSRSICAS ¥ CIETETICAS - Confimmadn repetos
Eefacionase & 3 coroutas [FH19 ] ESCOUICSTS, MO ESPECIFICADN

Eelecionaso 3 3 CONSUITas [M210 ] WEIIGA MELWOLOPATICA MO INMMIBID®, NO CLASTEICADA B OTRA PARTE

| Bslacionato & la coneuitas [QIOST § ESPERA BEFIDA LUMBAR SIM FIDROCERALS

| Belmcionada & fa corsuite: [Q08S ) PUALFCRMACION CONGENITA DE LA MEDULA ESPIRAL, 90 ESPECIFICADA

Asimismo se encuntra demostrado que la accionante solcito ante la EPS, la silla de ruedada y esta le fue negada
Se inserta formato de negacion de servicios 0 medicamentos:

REF: FALLO DE ACCION DE TUTELA

ACCIONANTE: SHIRLEY TATIANA GIL AGAMEZ en calidad de agente oficioso de la menor PAOLA
MERCEDES MONTERO GIL.

ACCIONADO: EPSI DUSAKAWI

RADICADO:  20001-4003-007-2022-00844-00



| e
' FORMATO DE NEGACION DE SERVICIOS Y/O 3% : ‘
pusaxaw eps| MEDICAMENTOS \Hg‘"‘ e | 18 ‘ PROCESO: AUTORIZACIONES Cédigo: DR-AC-GA-F-03

' !

L | | Version: 02 |
1

|

| |

{ Emisidn: 11/0672018
| Vigencia: 06ig6/2022

CUANDO NO SE AUTORICE LA PRESTACION DE UN SERVICIO DE SALUD O EL SUMINISTRO Pigina: 2de2

DE MEDICAMENTOS, ENTREGUE ESTE FORMULARIO AL USUARIO, DEBIDAMENTE
DILIGENCIADO,
__ NOMBRE DE LA ADMINISTRADORA LP.S. O ENTIDAD TERRITORIAL NUMERO ]

DusaKamEPSI [ ‘ JUSTIFICACION: Indique ¢l mativo de ta negacisn [ EXCLUSION DEL FLAN DE BENEFICIO

FORMATO DE NEGACION DE SERVICIOS YiO
DUsSARAWL EI'SI MEDICAMENTOS

FECHA DE SOLICITUD | FECHA DE DILIGENCIAMIENTO i EXCLUSION DEL PLAN DE BENEFICIO NO SE FINANCIAN CON RECURSOS DE LA UPG NI CON MIPRES

DA T MES | ARD T DA | “WES T ANG FUNDAMENTO LEGAL: Relacione las —
a1 10 | 2022 ‘ 15 | 1 | 2022 ey que la RESOLUCION 2292 DEL 2021

“ARTICULD 57. AYUDAS TECHICAS. 03 servicios y tecnologias e salud inanciedos con r6cursos 8e 18 UPC Inciyen
123 siguientss ayudas técnicas
1. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE DEL SERVICIO PARAGRA AFO 1o, Eslan Tnanciedes con recursos de fa UPC, | .gu.ames estructuras de sopome pars caminar: mulstas,
:IS n::d \:s zua\e; sle dsr.ar;z en calidad de pre , 0 los ca505 en que aplique (incluye entrenami ento
- Gon G is0 de devahverlos en buen estad b E v |
e APELLDD " seouno areiuon R de uso), con o, tesioro nommal. En caso contrario, debersn restivuirse |
PARAGRAFO |
 RIVERA MARTINEZ OMAR
TIFO BE IDENTIFICACION No. DOCUMENTO IDENTIFIGAGION fio. OE CONTRATS Asi mismo corresponde a exclusiones del plan de beneficio cuzles no s encuéntran bajo la prescripeion MIPRES &
- P menos que exista Orden Judicial
REGISTRO MEDICO _ 19203243 MEDICO FISIATRA
TELEFGNO CIUGAD [ MUNICIPIO GEFARTAMENTO - — |
VALLEDUPAR CESAR 3. ALTERNATIVAS PARA QUE EL USUARIO ACCEDA AL SERVICIO DE SALUD O MEDIGAMENTO
— SOLICITADO ¥ HAGA VALER SUS DERECHOS LEGALES Y CONSTITUGIONALES

e o Anancian con ¢argo a la UPC sillas de ruedas, plantiilas y zapatos ortopédicos.

[TIPG FLAN USUARID

FLAN COMPLEMENTARIO PLAN DE MEDICINA
Pes| | eess | x |
(PAC) PREPAGADA (PMP)
" POBLACIGN - - e A ———— ——
POBRE NO NOMBRE Y CARGO DEL FUNCIONARIO GUE NIEGA EL SERVICIO [FiRmA
CUBERTA CON NUMERO DE SEMANAS COTIZADAS POR EL USUARIO AL SGSSS i

SUBSIDA |

D:"AND(:ALA DIAN. VARRO IZGUIERDO ,—[PW w B
EELAGon | o0 | [, FIRFA DEL USUAR 1% i
AFILIACION DEL | VIGENTE | x | SUSPENDIDO RETIRADO | ASEGURA | VIO O DE-QUIEN RECIEE |

USUARIO MIENTO |
2.CLASE DE SER\-"ICIO NO AUTDRIZADO ¥ RECOMENDACIONES AL USUARIC

SERVICIO NO AUTORIZADO - CODIGO

TRANSPORTACION

liESRIPC‘ON Sefiale el servicio, procedimienta, } SILLA DE RUEDA NEUROLOGICA O COGHE DE
o no i |

Pese a ello la parte accionada EPSI DUSAKAWI, basa su negativa para no entregar la ayuda técnica requerida
argumentando que son servicios que no estan cubiertos por el Plan de Beneficios en Salud y tampoco se encuentra
entre los insumos que pueden ser prescritos a través de la aplicacion web MIPRES que dispone el Ministerio de
Salud y Proteccion Social para servicios no cubiertos por el Plan de Beneficios en Salud, de acuerdo con lo
preceptuado en el Paragrafo 2 del Articulo 60 de la Resolucion 2292 de 2021. Asi mismo sefiala que las SILLAS
DE RUEDAS no pueden solicitarse a través del aplicativo MIPRES, ni se pueden cubrir con recursos de la UPC.
Segun concepto del Ministerio de Salud de fecha 3 de marzo de 2020, la SILLA DE RUEDAS no corresponde a un
servicio de salud, y por tanto no puede ser provista con recursos destinados a la salud y que el referido concepto
sefiala que las SILLAS DE RUEDAS deben ser financiadas con recursos de los Entes Territoriales.

Adicionalmente expone que “existen tres posibles escenarios, ante los cuales puede enfrentarse un usuario del
Sistema de Seguridad Social en Salud que desee acceder a un servicio o insumo médico determinado.“(i) que se
encuentren incluidos en el PBS con cargo a la UPC, en cuyo caso, al ser prescritos, deben ser suministrados por
la EPS y financiados por la UPC; (ii) que no estén expresamente incluidos en el PBS con cargo a la UPC o
que, a pesar de estarlo en el PBS, no sean financiados por la UPC. En este evento, se debera adelantar el
procedimiento previsto por la Resolucion 1885 de 2018 para su suministro y para que la EPS solicite el
recobro a la ADRES. Adicionalmente, en caso de ser reclamados en sede de tutela, el juez constitucional
debe verificar el cumplimiento de los requisitos decantados por la jurisprudencia de esta Corporacion para
ordenar su autorizacion; (ii) que se encuentren excluidos expresamente del Plan de Beneficios en Salud, como
consecuencia del procedimiento de exclusion previsto por la Resolucién 330 de 2017. Y que el presente caso
encaja en las circunstancias previstas en el segundo de los escenarios enunciados con antelacion.

Conforme a lo acreditado y de frente a lo expuesto estima el despacho que no le asiste razén a la parte accionada
en las razones que fundamentaron la negativa de DUSAKAWI EPSI., para suministrar la silla de ruedas requerida
por P. M. MONTERO GIL. con T.I. 1.067.602.730, toda vez que ésta cuenta con orden médica prescrita por los
distintos médicos tratante adscrito a la red prestadora de servicios de la EPS, prescribiéndoles la ayuda técnica de:
SILLA DE RUEDAS NEUROLOGICA O COCHE DE TRANSPORTACION ACORDE CON LAS DIMENCIONES
ANTROPOMERICAS DEL PACIENTE PLEGABLE, VASCULABLE A 100°. CADERA 90° ABD MUSCULO A 60°,
RODILLA A90° APOYA BARAZOS Y APOYA PIEZ REMOBIBLE Y GRADUABLES, SOPORTE LATERAL PARA
TRONCO PECHERA EN MARIPOSA, SEPARADOR DE PIERNAS. ASIENTO Y ESPALDAR COMFORTABLE
LLANTAS TRASERA INFLABLE Y LLANTAS DELANTERAS MACIZA CON ARO PROPULSOR FRENO DE
PALANCA. De ello dan cuenta las historias clinicas aportadas, que restringe su movilidad y por lo tanto es evidente
su necesidad. Que en virtud de tal patologia le fue prescrita por un especialista adscrito a la red de prestadores de
la EPS a la cual se encuentra afiliado el accionante las ayudas técnicas solicitadas.

Adicionalmente es de reiterar lo expresado en la sentencia SU 508 de 2020 que “determiné que las sillas de ruedas
no pueden considerarse como instrumentos ajenos al derecho a la salud. Asimismo, ratific que no hacen parte del
listado de exclusiones contenido en la Resolucion 244 de 2019, y, por lo tanto, estan incluidas en el PBS. Respecto
de su suministro en sede de tutela, advirtié que, si el accionante “aporta la correspondiente prescripcion médica,
deben ser autorizadas directamente por el funcionario judicial sin mayores requerimientos, comoquiera que hacen
parte del catalogo de servicios cubiertos por el Estado a los cuales el usuario tiene derecho, de manera que la EPS
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no debe anteponer ningun tipo de barrera para el acceso efectivo a dicha tecnologia”. Esto quiere decir que, el juez
de tutela no debe verificar el cumplimiento de los demas requisitos mencionados en el fundamento juridico anterior.

En ese sentido, sefialé que en estos casos no es exigible el requisito de incapacidad econdmica.”

Tanto la Resolucién 1885 de 2018, como la jurisprudencia constitucional, son enfaticas en sefalar que las EPS
deben entregar los insumos incluidos en el PBS, no financiados por la UPC, como lo son las sillas de ruedas. Esto
sin anteponer barreras de ningun tipo.

Ahora bien, frente a la necesidad de la silla de rueda hay que tener en cuenta lo Util que esta le seria como apoyo
al problema de desplazamiento al que se enfrenta la persona que no puede movilizarse por si misma Si bien la silla
de ruedas no contribuye a la cura del mielomeningocele, junto con discapacidad multiple y cognitiva, que padece
la menor P. M. MONTERO GIL. con T.I. 1.067.602.730., ésta le permitira la menor trasladarse de un lugar a otro,
haciendo menos gravosa su situacién actual su existencia, y garantizando con ello en una mejor calidad de vida.

Bajo ese derrotero, atendiendo la jurisprudencia citada y los supuestos facticos del presente caso se concluye que
las EPS estan en la obligacion de suministrar las ayudas técnicas solicitadas sin tramites adicionales.

Haciendo un analisis del caso en concreto, estamos frente a una situacion donde se solicita el amparo
de sus derechos fundamentales es una menor de edad y padece de malformacion congénita en la
medula espinal conocida como mielomeningocele, adicionalmente discapacidad mdltiple y cognitiva , quien
toene doble connotacion de ser sujeto de especial proteccién constitucional, por la discapacidad y la
edad, alo que se suma que su familia carece de los recursos para proveer de la tecnologia que requiere
para mantener su calidad de vida.

Teniendo en cuenta la sentencia T-405 de 2017 indicé sobre este tema que: “la negligencia de las
entidades encargadas de la prestacidon de un servicio de salud a causa de trdmites administrativos,
incluso los derivados de las controversias econdmicas entre aseguradores y prestadores, no puede ser
trasladada a los usuarios por cuanto ello conculca gravemente sus derechos, al tiempo que puede
agravar su condicion fisica, psicoldgica e, incluso, poner en riesgo su propia vida. De ahi que la atencién
médica debe surtirse de manera oportuna, eficiente y con calidad, de conformidad con los principios
de integralidad y continuidad, sin que sea constitucionalmente valido que los tramites internos entre
EPS e IPS sean imputables para suspender el servicio”

En ese orden la accionada al negarse a suministrar la ayuda técnica deprecada existiendo orden del médico tratante
adscrito ala red prestadora de EPS y evidencidndose la necesidad de la misma conforme a la patologia que padece
la menor P. M. MONTERO GIL. con T.I. 1.067.602.730, vulnera el derecho a la salud, y vida digna de la menor
antes mencionada.

Por lo que, asi las cosas, este despacho saldra al amparo del derecho a la salud en conexidad con el derecho
fundamental a la vida digna de la menor P. M. MONTERO GIL. con T.I. 1.067.602.730, y ordenara a DUSAKAWI
EPSI, que, a través de su representante legal, suministre la entrega y materializacion de la ayuda técnica de: SILLA
DE RUEDAS NEUROLOGICA O COCHE DE TRANSPORTACION ACORDE CON LAS DIMENCIONES
ANTROPOMERICAS DEL PACIENTE PLEGABLE, VASCULABLE A 100°. CADERA 90° ABD MUSCULO A 60°,
RODILLA A90° APOYA BARAZOS Y APOYA PIEZ REMOBIBLE Y GRADUABLES, SOPORTE LATERAL PARA
TRONCO PECHERA EN MARIPOSA, SEPARADOR DE PIERNAS. ASIENTO Y ESPALDAR COMFORTABLE
LLANTAS TRASERA INFLABLE Y LLANTAS DELANTERAS MACIZA CON ARO PROPULSO FRENO DE
PALACA, ordenada por su médico tratante relacionada con la patologia de mielomeningocele, entre otras.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Cuarto Civil Municipal de Pequefias Causas y Competencias Multiples de
Valledupar, administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la ley

RESUELVE:

PRIMERO. - TUTELAR los derechos fundamentales a la salud en conexidad con el derecho fundamental a la vida,
y Vida Digna de la menor PAOLA MERCEDES MONTERO GIL., identificada con T.l. 1.067.602.730, impetrados
por la sefiora SHIRLEY TATIANA GIL AGAMEZ en contra de DUSAKAWI EPI.

SEGUNDO. - ORDENAR a DUSAKAWI EPSI, a través de su representante Legal, o quien haga sus veces, si aln
no lo hubiere hecho, que en el término maximo de quince (15) dias, contados a partir de la notificacion de esta
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providencia, autorice y entregue a la menor PAOLA MERCEDES MONTERO GIL., identificada con T.I.
1.067.602.730, la ayuda técnica SILLA DE RUEDAS NEUROLOGICA O COCHE DE TRANSPORTACION
ACORDE CON LAS DIMENCIONES ANTROPOMERICAS DEL PACIENTE PLEGABLE, VASCULABLE A 100°.
CADERA 90° ABD MUSCULO A 60°, RODILLA 90° APOYA BRAZOS Y APOYA PIES REMOVIBLE Y
GRADUABLES, SOPORTE LATERAL PARA TRONCO PECHERA EN MARIPOSA, SEPARADOR DE PIERNAS.
ASIENTO Y ESPALDAR COMFORTABLE LLANTAS TRASERA INFLABLE Y LLANTAS DELANTERAS MACIZA
CON ARO PROPULSOr FRENO DE PALANCA, ordenada por su médico tratante relacionada con la patologia de
mielomeningocele, entre otras.
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TERCERO. - Notifiquese esta providencia a las partes por el medio mas expedito.

CUARTO. - De no ser impugnada esta providencia, enviese a la Corte Constitucional para su eventual revisién.
Por Secretaria Procédase de conformidad.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

_—
E !\ .
\‘1_;

LILIANA PATRICIA DIAZ MADERA
Juez
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