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SENTENCIA

En Bogota D.C. a los veintitin (21) dias del mes de julio del afio dos mil veintiuno (2021),
procede este Despacho judicial a decidir la Accién de Tutela impetrada por el sefior
CHRISTIAN EDUARDO ALFONSO RINCON en nombre propio, quien pretende el amparo
de los derechos fundamentales a la salud, vida digna, integridad personal y seguridad

social, presuntamente vulnerados por la E.P.S. FAMISANAR.
RESENA FACTICA

En lo que atafie al objeto de la solicitud de amparo, el accionante afirma que debido a un
disparo en la columna tuvo un trauma raquimedular a nivel T11 y T12 que le dej6 secuelas
de Trauma en la médula espinal - Espasticidad y paraplejia en miembros inferiores, por lo

que requiere de silla de ruedas para movilizarse.

Que actualmente tiene una silla de ruedas de marca QUICKIE con la que lleva 6 afios, la cual

le fue ordenada en su momento por el fisiatra.

Que en cita médica de diciembre de 2019, el fisiatra de la I.P.S. Ortopédicos verifico que los
marcos y las ruedas de la silla estaban doblados y por la profundidad aumenté su

espasticidad, ademas de que el cojin anti escaras estaba totalmente destruido.
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Que, por ello, desde esa fecha se le expidi6 orden para reparacion de la silla de ruedas.

Que al presentar la orden para autorizacion, la E.P.S. FAMISANAR lo envi6 a junta médica y

se inicio el proceso nuevamente con la I.P.S Ortopédicos.

Que dicho tramite dur6 un afio y en diciembre de 2020 le informaron que la silla tenia

arreglo, por lo que se le expidi6 orden para su reparacion o, en su defecto, el cambio.

Que volvio a solicitar la autorizacion del arreglo, pero la EPS se negd, aduciendo que tenia

que hacer otra valoracién de la silla de ruedas y lo volvieron a remitir a la IPS.

Que en mayo de 2021 nuevamente tuvo valoracién médica con el fisiatra, quien se
comunico directamente con la EPS, pero ésta indicé que debia presentar una accién de

tutela donde se ordenara puntualmente la entrega de los elementos requeridos.

Que desde diciembre de 2019 esta esperando que le autoricen la reparacién o cambio de la

silla de ruedas, sin que haya sido posible que la E.P.S. FAMISANAR acceda a dicha solicitud.

Que estd contagiado con Covid-19, por lo que esta aislado y sin cdmo movilizarse para

realizar las actividades basicas de autocuidado, pues la silla esta practicamente inservible.

Que tiene 40 afios, dos hijos menores y se encuentra demandado por alimentos, tiene un
embargo sobre la pensién y mensualmente solo recibe $500.000, con lo que paga servicios
publicos, alimentacidn, transporte, salud, y la manutencién de su ntcleo familiar, integrado

por su madre y un hermano.

Que su situacion econémica es precaria y no tiene familiares que le puedan colaborar para

reparar la silla de ruedas de manera particular o para comprar una nueva.

Que tampoco cuenta con los recursos econémicos para sufragar los copagos y las cuotas
moderadoras cada vez que utiliza los servicios de la EPS, ya sea para reclamar

medicamentos, acudir a citas o procedimientos ordenados por los médicos tratantes.

Conforme a lo anterior, solicita se ordene a la E.P.S. FAMISANAR (i) autorizar el
mantenimiento general de la silla de ruedas, conforme lo ordend el médico tratante de la
L.P.S. Ortopédicos, o en su defecto, el cambio de la silla de ruedas por una nueva con las
especificaciones y caracteristicas requeridas por los médicos tratantes; (ii) exonerarlo del
pago de las cuotas moderadoras y los copagos cobrados por examenes, procedimientos,

citas médicas y medicamentos; y (iii) autorizar el tratamiento integral.
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CONTESTACION DE LA ACCION DE TUTELA

E.P.S. FAMISANAR:

La accionada allegd contestacion el dia 12 de julio de 2021, en la que informa que el
accionante se encuentra vinculado en esa EPS en el régimen contributivo y en calidad de

cotizante pensionado.

Que no aplica para el beneficio de exoneracidn por discapacidad para el pago de copagos y
cuotas moderadoras, de acuerdo con los criterios de la Circular 00016 de 2014, expedida

por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Que los diagnosticos del accionante no son considerados enfermedades catastroficas o de

alto costo, que le permitan recibir tal beneficio.

Que la silla de ruedas y el cojin antiescaras no se encuentran en el PBS y no pueden ser
financiados con cargo a la UPC, ni al presupuesto maximo establecido para la gestién y

financiacién de los servicios y tecnologias en salud no financiados con cargo a la UPC.

Que las sillas de ruedas se encuentran expresamente excluidas, conforme al articulo 60 de

la Resolucién 2481 de 2020.

Que las sillas de ruedas son ayudas técnicas que estan catalogadas como servicios
complementarios o componentes de movilidad, por lo que no es dable que su prescripcion

sea gestionada mediante la herramienta MIPRES.

Que la silla de ruedas y el cojin antiescaras es un insumo que no cumple con los principios
de conexidad y finalidad con la patologia del paciente por ser una ayuda técnica que

permite su desplazamiento pero que no sirve como tratamiento para superar la patologia.

Que la Ley 1618 de 2013 sefiala las fuentes de financiacion especifica y especial diferentes

ala UPC, como es el caso de las sillas de ruedas.

Que, por ello, son los entes territoriales respectivos, los que, a través de los planes y

programas de asistencia social o promocidn social, determinan la entrega de tales ayudas.

Que los usuarios tanto del régimen contributivo como del subsidiado, pueden inscribirse

en el Banco de Ayudas Técnicas, a través de las oficinas de planeacion de la Alcaldia en la
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que residan, quienes en articulacién con las Subredes atienden este tipo de solicitudes,

previo cumplimiento de los requisitos establecidos.

Que la EPS ha desplegado todas las acciones de gestion de prestacidn de servicios de salud
en favor del accionante para garantizar su acceso a todos y cada uno de los servicios
ordenados por el médico tratante para el tratamiento de sus patologias, por lo que no es

procedente acceder a la solicitud de tratamiento integral.

Por lo anterior, solicita declarar la improcedencia de la accién de tutela, ante la ausencia de
amenaza o vulneraciéon de los derechos fundamentales del accionante. De manera
subsidiaria, en caso de ordenarse la prestacion de servicios excluidos de la financiacién con
recursos publicos del sistema de salud con cargo a la UPC o al presupuesto maximo, solicita

se ordene a la ADRES el reintegro de los recursos destinados para ello.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL:

La vinculada allegé contestacion el dia 16 de julio de 2021, en la que manifiesta que no
tiene no tiene dentro de sus funciones y competencias la prestacion de servicios médicos ni
la inspeccién, vigilancia y control del sistema de salud, por lo que desconoce los

antecedentes que originaron los hechos narrados y, por ende, las consecuencias sufridas.

Que frente a la solicitud de exoneracion de copagos y cuotas moderadoras, debe verificarse
a cual de las dos modalidades se encuentra sujeta la prestacion de los servicios al
accionante, pues la primera se aplica inicamente a los beneficiarios, y la segunda tiene por

objeto regular la utilizacién del servicio de salud y estimular su buen uso.

Que la solicitud de tratamiento integral es genérica, por lo que es necesario que el paciente

o su médico tratante precise cuales son los medicamentos y procedimientos requeridos.

Que, en todo caso, el fallo de tutela no puede ir mas alld de la amenaza o vulneracién de los
derechos y pretender protegerlos a futuro, pues ello desbordaria su alcance e implicaria

incurrir en error al otorgar servicios y tecnologias sin que medie el concepto médico.

Que la silla de ruedas y el cojin antiescaras son ayudas técnicas, pero no corresponden al

ambito de la salud, por lo que su financiacion no se realiza con recursos de la UPC.

Que de conformidad con la Ley 1618 de 2013, son los entes territoriales respectivos, los
que, a través de los planes y programas de asistencia social o promocion social, determinan

la entrega de dichas ayudas.
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Conforme a lo anterior, solicita su desvinculacién, teniendo en cuenta que no hay
responsabilidad que se le pueda endilgar. Asi mismo, solicita que, de encontrarse
acreditados los presupuestos, se conmine a la EPS accionada para que brinde un adecuado
servicio de salud, siempre y cuando no se trate de un servicio excluido expresamente; y
que, en caso de que se decida afectar recursos del Sistema de Salud, se vincule a la

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES.

SECRETARIA DE SALUD DE BOGOTA:

La vinculada alleg6 contestacion el dia 16 de julio de 2021, en la que manifiesta que no

tiene conocimiento de ninguno de los hechos narrados en la accién de tutela.

Que una vez consultada la base de datos de BDUA-ADRES y el comprobador de derechos de
esa Secretaria Distrital, se verificd que el accionante presenta afiliacién activa con la E.P.S.

FAMISANAR a través del régimen contributivo.

Que, por ello, todo lo relativo a procedimientos de salud, 6rdenes médicas, medicamentos,

insumos y demas obligaciones, son responsabilidad exclusiva de dicha EPS.

Que la EPS es la responsable de suministrar al accionante los servicios tanto del Plan de

Beneficios en Salud (POS) como los NO POS, a través de la red de prestadores contratada.

Que no tiene a su cargo la prestacion de servicios de salud por prohibicion expresa del
articulo 31 de la Ley 1122 de 2007, por lo que no cuenta con profesionales de la salud para
atencion al publico, ni se encarga del almacenamiento y dispensaciéon de insumos o

medicamentos, ni cuenta con el recurso técnico para la practica de procedimientos.

Que no le corresponde asumir contingencias de usuarios del régimen contributivo, pues los
recursos que administra son para favorecer a la poblacién pobre no asegurada, que no es el

caso del accionante.

Por lo anterior, solicita su desvinculacion, ante la ausencia de vulneracion de los derechos

fundamentales del actor y por falta de legitimacién en la causa por pasiva.

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

La entidad vinculada, pese a ser notificada en debida forma, guardé silencio.
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CONSIDERACIONES

PROBLEMA JURIDICO

Con fundamento en los antecedentes expuestos, el Despacho se plantea los siguientes
problemas juridicos: (i) ;La E.P.S. FAMISANAR vulneré los derechos fundamentales a la
salud, vida digna, integridad personal y seguridad social del sefior CHRISTIAN EDUARDO
ALFONSO RINCON, al no autorizar el mantenimiento general de su silla de ruedas,
conforme lo orden6 el médico tratante?, (ii) ;Estan dadas las condiciones para que la E.P.S.
FAMISANAR exonere al accionante del pago de cuotas moderadoras y copagos para la
prestacion de los servicios médicos requeridos para tratar sus patologias? y (iii) ;Estan
dadas las condiciones para ordenar el tratamiento integral, a partir de los requisitos

sefialados por la jurisprudencia constitucional?

MARCO NORMATIVO

Conforme el articulo 86 de la Constitucién Politica, la accién de tutela es un instrumento
judicial de caracter constitucional, subsidiario, residual y auténomo, dirigido a facilitar y
permitir el control de los actos u omisiones de todas las autoridades publicas y

excepcionalmente de los particulares cuando éstos vulneren derechos fundamentales.

Esta accién constitucional puede ser interpuesta por cualquier persona a fin de obtener la
pronta y efectiva defensa de los derechos fundamentales cuando ello resulte urgente para

evitar un perjuicio irremediable, o cuando no exista otro medio de defensa judicial.

DERECHO A LA SALUD

El articulo 48 de la Constitucion Politica consagra la seguridad social y la define en los
siguientes términos: “es un servicio publico de cardcter obligatorio que se prestard bajo la
direccion, coordinacién y control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia,

universalidad y solidaridad en los términos que establezca la ley”.

Por su parte, el articulo 49, respecto del derecho a la salud, sefiala que: “La atencion de la
salud y el saneamiento ambiental son servicios ptblicos a cargo del Estado. Se garantiza a
todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la
salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de
salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de servicios

de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las

6



ACCION DE TUTELA No. 11001-41-05-008-2021-00426-00
CHRISTIAN EDUARDO ALFONSO RINCON vs. E.P.S. FAMISANAR

competencias de la Nacidn, las entidades territoriales y los particulares y determinar los

aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley (...)".

Al estudiar los complejos problemas que plantean los requerimientos de atencién en salud,
la Corte Constitucional se ha referido a sus facetas, una como derecho y otra como servicio
publico a cargo del Estadol. Cada una de estas expresiones implica un ejercicio de
valoracion particular, en el que se debe tener en cuenta el conjunto de principios que les
son aplicables. Asi, en cuanto a la salud como derecho, se ha dicho que la misma se
relaciona con los mandatos de continuidad, integralidad e igualdad; mientras que, respecto
a la salud como servicio, se ha advertido que su prestacion debe atender a los principios de

eficiencia, universalidad y solidaridad.

Al enfocarse en el estudio de la primera faceta, en la Ley Estatutaria 1751 de 2015 el
legislador le atribuy6 a la salud el caracter de derecho fundamental auténomo e
irrenunciable. De igual manera, establecié un precepto general de cobertura al indicar que
su acceso debe ser oportuno, eficaz, de calidad y en condiciones de igualdad a todos los
servicios, establecimientos y bienes que se requieran para garantizarlo, el cual se cumple

mediante la instauracion del denominado Sistema de Salud.

La Corte también ha destacado que el citado derecho se compone de unos elementos
esenciales que delimitan su contenido dinamico, que fijan limites para su regulacién y que
le otorgan su razén de ser. Estos elementos se encuentran previstos en el articulo 6 de la
Ley 1751 de 2015, en los que se vincula su goce pleno y efectivo con el deber del Estado de
garantizar su (i) disponibilidad, (ii) aceptabilidad, (iii) accesibilidad y (iv) calidad e

idoneidad profesional.

Por otra parte, en lo que atafie a los principios que se vinculan con la faceta de la salud
como servicio publico, es preciso recurrir a lo previsto en el articulo 6 de la Ley 1751 de
2016, en donde se mencionan los siguientes: universalidad, equidad, continuidad,
oportunidad, progresividad, integralidad, sostenibilidad, libre eleccién, solidaridad,

eficiencia, interculturalidad y proteccion de grupos poblacionales especificos.

Para efectos de esta sentencia, se ahondara en los principios de continuidad, oportunidad e

integralidad, los cuales resultan relevantes para resolver el asunto.

El principio de continuidad en el servicio implica que la atencién en salud no podra ser

suspendida al paciente, cuando se invocan exclusivamente razones de caracter

1 Sentencias T-134 de 2002 y T-544 de 2002.
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administrativo. Precisamente, la Corte ha sostenido que “una vez haya sido iniciada la
atencion en salud, debe garantizarse la continuidad del servicio, de manera que el mismo no
sea suspendido o retardado, antes de la recuperacién o estabilizacion del paciente™. La
importancia de este principio radica, primordialmente, en que permite amparar el inicio,
desarrollo y terminacién de los tratamientos médicos, lo que se ajusta al criterio de

integralidad en la prestacion3.

Por su parte, el principio de oportunidad se refiere a “que el usuario debe gozar de la
prestacion del servicio en el momento que corresponde para recuperar su salud, sin sufrir
mayores dolores y deterioros. Esta caracteristica incluye el derecho al diagndstico del
paciente, el cual es necesario para establecer un dictamen exacto de la enfermedad que
padece el usuario, de manera que se brinde el tratamiento adecuado™. Este principio implica
que el paciente debe recibir los medicamentos o cualquier otro servicio médico que
requiera a tiempo y en las condiciones que defina el médico tratante, a fin de garantizar la

efectividad de los procedimientos médicos>.

Finalmente, la Ley Estatutaria de Salud, en el articulo 8, se ocupa de manera individual del
principio de integralidad, cuya garantia también se orienta a asegurar la efectiva
prestacion del servicio® e implica que el sistema debe brindar condiciones de promocidn,
prevencién, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién, paliaciéon y todo aquello necesario
para que el individuo goce del nivel mas alto de salud o al menos, padezca el menor
sufrimiento posible. En virtud de este principio, se entiende que toda persona tiene el
derecho a que se garantice su integridad fisica y mental en todas las facetas, esto es, antes,
durante y después de presentar la enfermedad o patologia que lo afecta, de manera integral

y sin fragmentaciones’.

De esta manera, en consonancia con este principio, sobre las empresas promotoras de
salud recae la obligacion de no entorpecer los requerimientos médicos con procesos y
tramites administrativos que resulten impidiendo a los usuarios el acceso a los medios

necesarios para garantizar el derecho a la salud.

Con todo, es necesario advertir que el concepto de integralidad “no implica que la atencion

médica opere de manera absoluta e ilimitada, sino que la misma se encuentra condicionada a

2 Sentencias T-234 de 2013 y T-121 de 2015.

3 Sentencias T-586 de 2008, T-234 de 2013, T-121 de 2015, T-016 de 2017y T-448 de 2017.

4 Sentencia T-460 de 2012, reiterada en la Sentencia T-433 de 2014.

5 Sentencia T-121 de 2015.

6 El articulo 8 de la Ley 1751 de 2015 establece lo siguiente: “La integralidad. Los servicios y tecnologias de salud deberdn ser
suministrados de manera completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad, con independencia del origen de la enfermedad o
condicién de salud, del sistema de provision, cubrimiento o financiacién definido por el legislador. No podrd fragmentarse la
responsabilidad en la prestacién de un servicio de salud especifico en desmedro de la salud del usuario. // En los casos en los que exista
duda sobre el alcance de un servicio o tecnologia de salud cubierto por el Estado, se entenderd que este comprende todos los elementos
esenciales para lograr su objetivo médico respecto de la necesidad especifica de salud diagnosticada”.

7 Sentencia T-121 de 2015.
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lo que establezca el diagndstico médico™, razoén por la cual, el juez constitucional tiene que
valorar -en cada caso concreto- la existencia de dicho diagnéstico, para ordenar, cuando

sea del caso, un tratamiento integral®.

EL MODELO DE EXCLUSIONES EXPRESAS PREVISTO EN LA LEY 1751 DE 2015 FRENTE
A LA PRESTACION Y SUMINISTRO DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD

En la Sentencia SU-508 de 2020, la Corte Constitucional se encargd de establecer las
diferencias entre el modelo POS previsto en la Ley 100 de 1993 y el PBS de que trata la Ley
1751 de 2015, resaltando que, la mas importante de ellas corresponde al cambio de
modelo que, en materia de suministro de servicios y tecnologias en salud, prevé uno y otro.
El primero, se rige por un sistema de inclusién y exclusion expresa, al cual la jurisprudencia
afiadio la categoria de inclusiones implicitas; mientras que el segundo, que es el que esta
vigente, se rige por un sistema de exclusiones explicitas en el cual “todo aquel servicio o

tecnologia en salud que no se encuentre expresamente excluido, se encuentra incluido”,

Al respecto, el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015 establece tanto una regla general de
inclusion de servicios y tecnologias, como una restriccion al derecho fundamental a la salud
al sefialar que ciertos servicios y tecnologias no seran sufragados con los recursos publicos

destinados a la salud; ello con la finalidad de garantizar la sostenibilidad del Sistema.

Para la Corte Constitucional, dicha restriccién es constitucional en tanto la misma esta

condicionada al cumplimiento de tres requisitos, a saber:

1. Las exclusiones deben corresponder a alguno de los criterios fijados por el legislador,

esto es:

“a) que tengan como finalidad principal un propdsito 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 experimentacion y,

f) que tengan que ser prestados en el exterior.”10

2. Los criterios deben concretarse en una lista de exclusiones, para lo cual, el inciso 3 del
articulo 15 de la Ley 1751 de 2015 establece que el Ministerio de Salud debera excluir

expresamente los servicios y tecnologias que se adectien a alguno de los anteriores

8 Sentencia T-036 de 2017.
9 Sentencia T-092 de 2018.
10 Articulo 15 Ley 1751 de 2015
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criterios enunciados mediante un procedimiento técnico-cientifico, de caracter publico,
colectivo, participativo y transparente. En la actualidad, los servicios y tecnologias en
salud excluidos de financiacion con recursos publicos asignados a la salud, se

encuentran contenidos en Resolucion 244 de 2019.

3. Debe hacerse una verificacién de cada caso, a efectos de determinar la posibilidad de
excepcionar la aplicacion de las exclusiones explicitas, a partir del cumplimiento de las

siguientes reglas jurisprudenciales:

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

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

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

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

Ahora bien, establecido el sistema de exclusiones explicitas contenido en la Ley Estatutaria,
la Corte precisé que, el inciso 1 del articulo 15, prevé como regla general la inclusién de los
diversos servicios y tecnologias en salud, en aplicacion de los principios de integralidad y
progresividad, de manera que “a) se entenderd que todo servicio o tecnologia en salud que
no se encuentre excluido taxativamente del PBS, estd incluido y; b) el Gobierno Nacional

tienen la obligacién de actualizar y ampliar la cobertura en materia de atencion en salud”.

En ese orden, la Corte se enfoc6 en establecer de manera particular si algunos servicios e
insumos como los pafiales, los pafiitos himedos, las cremas anti-escaras, las sillas de
ruedas de impulso manual, los guantes, las sondas, los gastos de transporte y el servicio
de enfermeria, cuyo suministro suele peticionarse de manera recurrente a través de la
accion de tutela, se entienden incluidos dentro del Plan de Beneficios en Salud o estan
explicitamente excluidos. Lo anterior, en aras de establecer las reglas jurisprudenciales

procedentes para ordenar su suministro por via constitucional.

En relacién con ello, sostuvo la Alta Corporacién que, en primer lugar, para determinar la
procedencia de su reconocimiento por via de tutela, es necesario contar con la orden

médica otorgada por el médico tratante, la cual exterioriza el criterio cientifico frente al

10



ACCION DE TUTELA No. 11001-41-05-008-2021-00426-00
CHRISTIAN EDUARDO ALFONSO RINCON vs. E.P.S. FAMISANAR

tratamiento que debe seguir el paciente para la atencion de sus patologias y se constituye
en el insumo que le da al Juez constitucional las herramientas para adoptar las medidas

que garanticen la efectividad del derecho fundamental a la salud del peticionario.

Sin embargo, en el evento de efectuarse la solicitud de amparo sin que exista orden médica
que respalde la peticion, el Juez de tutela puede: “i) ordenar el suministro del servicio o

tecnologia en salud incluidos en el PBS con base en la evidente necesidad del mismo -hecho

notorio-, siempre que se condicione a la posterior ratificacion del profesional tratante y, ii) en
ausencia de la mencionada evidencia, pero frente a un indicio razonable de afectacién a la
salud, ordenar a la entidad promotora de salud respectiva que disponga lo necesario para
que sus profesionales adscritos, con el conocimiento de la situacion del paciente, emitan un
concepto en el que determinen si un medicamento, servicio o procedimiento es requerido a fin

de que sea eventualmente provisto”.

Asi las cosas, la Corte Constitucional recalc6 que, aun cuando los pafales, pafiitos humedos,
cremas anti-escaras, sillas de ruedas de impulso manual, guantes, sondas, gastos de
transporte y el servicio de enfermeria no curan las causas de la enfermedad, lo cierto es

que si constituyen elementos indispensables para preservar el goce de una vida digna.

Particularmente, en lo que respecta a la silla de ruedas de impulso manual, la Corte
sostuvo que la misma es considerada una ayuda técnica que permite complementar o
mejorar la capacidad fisiolégica o fisica de un sistema u érgano afectado. En tal sentido, se
ha entendido que aquella puede servir de apoyo en los problemas de desplazamiento
causados por la enfermedad del paciente y permitiria un traslado adecuado de éste al sitio
que requiera, incluso dentro de su hogar!!, ademas de que permitiria que la postracion o la
limitacién de movilidad, bien por una afectaciéon a su sistema ora por el dolor que pueda

sentir a desplazarse, a la que aquél se ve sometido no haga indigna su existencia.

En ese orden, tras revisar el listado de exclusiones vigente, visible en el Anexo Técnico de la
Resolucion 244 de 2019, se observa que en ninguno de los 57 numerales alli dispuestos se
encuentra expresamente excluida la silla de ruedas, por lo que la Corte concluyé que

esta ayuda técnica se encuentra incluida en el Plan de Beneficios en Salud.

En consecuencia, establecio las siguientes reglas para que proceda el amparo del derecho
fundamental a la salud frente al suministro de la silla de ruedas, dependiendo de si se

cuenta o no con orden médica, asi:

11 Sentencia T-471 de 2018
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(i) Si existe prescripcion médica y se solicita su suministro por medio de accién de
tutela, debe ser autorizada directamente por el funcionario judicial sin mayores
requerimientos, como quiera que hace 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.

(ii) Sino existe prescripcion médica:

a) Para que el juez ordene su suministro debera establecer si se evidencia la
necesidad de la silla de ruedas a través de la historia clinica o de las demas
pruebas allegadas al expediente. En todo caso, la entrega estara condicionada a la
ratificacion de su necesidad por parte del médico tratante.

b) Si el juez no puede llegar a esa conclusion, se amparara el derecho a la salud en su
faceta de diagndstico y, en consecuencia, podra ordenar a la EPS realizar la
respectiva valoraciéon médica, a fin de que se determine la necesidad del usuario,
siempre que se advierta un indicio razonable de afectacién a la salud y se

concluya que es imperioso impartir una orden de proteccidn.

Finalmente, advirtié la Corte que, al ser la silla de ruedas una tecnologia en salud incluida
en el PBS, bajo el imperio de la Ley Estatutaria en Salud, no es exigible el requisito de

incapacidad econdémica para acceder a su autorizacion por via de tutela.

AUTORIZACION DE SERVICIOS INCLUIDOS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD NO
FINANCIADOS CON CARGO A LA UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION - UPC

En virtud del principio de integralidad, cuando el profesional de la salud determina que un
paciente requiere la prestacion de servicios médicos, la realizacién de procedimientos o el
suministro de medicamentos e insumos, la EPS tiene el deber de proveérselos, sin importar
que estén o no incluidos expresamente en el Plan de Beneficios en Salud (PBS) con cargo a

la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)12.

De manera reiterada, la Corte Constitucional ha sefialado que la ausencia de inclusiones
explicitas en el PBS 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 su autorizacién implica la unica posibilidad eficaz de evitarles un perjuicio
irremediable. Tal responsabilidad estd 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 dicha

12 Sentencias T-014 de 2017; T-314 de 2017; T-464 de 2018 y T-558 de 2018.
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situacién y exaltar la supremacia de las garantias constitucionales que se puedan

conculcar.

En ese sentido, el sistema prevé tres escenarios cuando un servicio, procedimiento,

medicamento o insumo sea requerido por un usuario, a saber?3:

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 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 la Corte Constitucional para ordenar
su autorizacion;

iii. ~ Que se encuentren excluidos expresamente del Plan de Beneficios en Salud, como
consecuencia del procedimiento de exclusion previsto por la Resolucién 330 de 2017
(aclarando que el listado de exclusiones vigente, es el previsto en la Resolucion 244
de 2019).

Particularmente, en lo que respecta a las sillas de ruedas, éstas se encuentran enmarcadas
dentro del segundo escenario, habida cuenta que, pese a estar incluidas en el PBS, su

financiamiento no puede hacerse con recursos de la UPC4,

No obstante, segin lo sostuvo la Corte Constitucional en sentencia T-485 de 2019, si bien
el paragrafo 22 del articulo 59 de la Resoluciéon 5269 de 2017 (ahora pardgrafo 22 del
articulo 60 de la Resolucion 2481 de 2020) contempl6 a las sillas de ruedas como aquellas
ayudas técnicas que no se financian con recursos de la UPC, lo cierto es que de acuerdo a lo
previsto en el paragrafo del articulo 30 y el articulo 31 de la Resolucién 1885 de 2018, en
ningun caso, la prescripcion de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC,
o de servicios complementarios, puede significar una barrera de acceso para los usuarios,
menos aun cuando las mismas hayan sido prescritas por el médico tratante, pues, por el

contrario las EPS o EOC deben garantizar su suministro efectivo sin tramites adicionales.

Conforme a ello, la Corte aclar6 que 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 - reconozca los

gastos en que incurrieron.

13 Sentencia T-485 de 2019
14 Sentencias T-464 de 2018 y T-485 de 2019

13



ACCION DE TUTELA No. 11001-41-05-008-2021-00426-00
CHRISTIAN EDUARDO ALFONSO RINCON vs. E.P.S. FAMISANAR

Finalmente, es importante resaltar que la jurisprudencia constitucional consideraba que al
no estar explicitamente incluidas las sillas de ruedas en el PBS con cargo a la UPC, procedia
su amparo por via de tutela y, por ende, el deber de las EPS en suministrarlas, cuando se
evidenciara: “(i) orden médica prescrita por el galeno tratante; (ii) que no exista otro
elemento dentro del Plan de Beneficios en Salud que pueda permitir la movilizacion del
paciente; (iii) cuando sea evidente que, ante los problemas de salud, tal elemento y/o insumo
signifique un elemento vital para atenuar los rigores que causan cualquier penosa
enfermedad y (iv) que el paciente carezca de los recursos econémicos para proporciondrselo

él mismo.”t5

Sin embargo, tal como se expuso en el titulo que antecede, a través de la Sentencia SU-508
de 2020, la Corte unificé las reglas para acceder a tecnologias en salud como es el caso de
las sillas de ruedas, puntualizando los Unicos presupuestos que deben observarse por el
Juez de tutela para ordenar su suministro, dependiendo si existe o no orden médica; de
manera que, al ser este el pronunciamiento mas reciente y, ademas, el que define la postura
de dicha Corporacion al haber sido adoptado por la Sala Plena, es por lo que se constituye

en el precedente vigente que ha de aplicarse al caso concreto.

FALTA DE CAPACIDAD DE PAGO DE LOS AFILIADOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD PARA SUFRAGAR EL COSTO DE CUOTAS MODERADORAS Y
COPAGOS

El articulo 187 de la Ley 100 de 1993, estableci6 que los afiliados y beneficiarios del
Sistema de Salud deben efectuar el pago de cuotas moderadoras y copagos', con el fin de
racionalizar el uso de los servicios del Sistema y colaborar con su mantenimiento,

contribucién que se fundamenta en el principio de solidaridad?’.

No obstante, la Corte Constitucional ha encontrado que en ciertas situaciones se debe
inaplicar la citada norma, teniendo en cuenta las condiciones particulares que se dan en
cada caso, de manera que una exigencia normativa “si bien no es contraria a la Constitucion,
no puede aplicarse cuando con ella se desconozcan los derechos fundamentales a la vida y a
la salud, por lo que la ‘proteccion y conservacion del derecho a la vida escapa a cualquier

discusion de cardcter legal o contractual’. Bajo estas premisas, si la dignidad humana se

15 Sentencias T-196 de 2018, T-471 de 2018, T-485 de 2019, entre otras.

16 Seguin el Acuerdo 260 de 2004, por el cual se define el régimen de pagos compartidos y cuotas moderadoras dentro del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, las cuotas moderadoras seran aplicables a los afiliados cotizantes y a sus beneficiarios,
mientras que los copagos se aplicaran unica y exclusivamente a los afiliados beneficiarios.

17 El literal c) del articulo 2° de la Ley 100 de 1993, establece que el principio de solidaridad es “la prdctica de la mutua ayuda entre
las personas, las generaciones, los sectores econémicos, las regiones y las comunidades bajo el principio del mds fuerte hacia el mds
débil (...).”
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encuentra comprometida, las entidades publicas y privadas estdn obligadas a prestar los

servicios de salud a quienes lo soliciten, tengan o no capacidad de pago™8.

Por otra parte, la jurisprudencia constitucional ha sostenido, que los copagos y las cuotas
moderadoras no pueden ser una barrera de acceso al Sistema, por lo que no es posible
negarle a una persona el servicio de salud que requiera basandose en la falta de pago. De
ahi que la Corte hubiese concluido que en algunos casos se debe exonerar a los usuarios de
la cancelacion de cuotas moderadoras y copagos, ya que priman los derechos a la salud, a la

vida y a la dignidad humana. Asi, por ejemplo, en la Sentencia T-402 de 2018, se dijo:

“En este orden de ideas, es procedente que el operador judicial exima del pago de
copagos y cuotas moderadoras cuando:

(i) Una persona necesite un servicio médico y carezca de la capacidad economica
para asumir el valor de la cuota moderadora, caso en el cual la entidad encargada de
garantizar al paciente la atencién en salud y asumir el 100% del valor correspondiente;

(ii) El paciente requiera un servicio médico y tenga la capacidad econémica para
asumirlo, pero se halle en dificultad de hacer la erogacion correspondiente antes
de que éste sea prestado. En tal supuesto, la EPS deberd garantizar la atencion y
brindar oportunidades y formas de pago de la cuota moderadora; y

iii) Una persona haya sido diagnosticada con una enfermedad de alto costo o esté
sometida a las prescripciones regulares de un programa especial de atencion
integral para patologias especificas, casos en los cuales se encuentra legalmente
eximida del cubrimiento de la erogacién econémica.

No se controvierte la naturaleza y cobro de los copagos y cuotas moderadoras, puesto que
tienen un fin altruista que es el de ayudar al mantenimiento del Sistema; sin embargo, se ha
aceptado que atendiendo a las caracteristicas econémicas como a la gravedad y costo de la
enfermedad con su respectivo tratamiento, pueda exonerarse del pago de estas sumas a los
usuarios siempre que resulte necesario para la salvaguarda de los derechos fundamentales

ala salud, a la vida y al minimo vital. Al respecto la Sentencia T-760 de 2008 indicé:

“En conclusién, una entidad encargada de garantizar la prestacion de los servicios de
salud a una persona, irrespeta su derecho a acceder a éstos, si le exige como condicién
previa que cancele el pago moderador al que haya lugar en virtud de la
reglamentacién. La entidad tiene el derecho a que le sean pagadas las sumas de dinero
a que haya lugar, pero no a costa del goce efectivo del derecho a la salud de una
persona.”?®

18 Sentencia T-841 de 2004.
19 Sentencias T-815 de 2010, T-256 de 2010.
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Para que la tutela se torne procedente en los casos en que se solicita la exoneraciéon de
copagos y cuotas moderadoras, la persona debe carecer de recursos para sufragarlos.
Como en todo asunto, los hechos deben ser probados, por lo que la falta de capacidad
econémica debe obedecer a esta regla procesal. Sin embargo, la jurisprudencia
constitucional ha fijado unos criterios acerca de sobre quién recae la carga de la prueba de

tal hecho. A continuacidn, se exponen las mencionadas pautas:

“(i) Sin perjuicio de las demds reglas, es aplicable la regla general en materia
probatoria, segtin la cual, incumbe al actor probar el supuesto de hecho que permite
obtener la consecuencia juridica que persigue;

(ii) Ante la afirmacion de ausencia de recursos econdmicos por parte del actor
(negacién indefinida), se invierte la carga de la prueba correspondiendo en ese caso a la
entidad demandada demostrar lo contrario;

(iii) No existe tarifa legal para demostrar la ausencia de recursos econémicos, la misma
se puede intentar mediante negaciones indefinidas, -certificados de ingresos,
formularios de afiliacion al sistema, extractos bancarios, declaracién de renta, balances
contables, testimonios, indicios o cualquier otro medio de prueba;

(iv) Corresponde al juez de tutela ejercer activamente sus poderes inquisitivos en
materia probatoria, con el fin de establecer la verdad real en cada caso, proteger los
derechos fundamentales de las personas y garantizar la correccién del manejo de los
recursos del sistema de seguridad social en salud, haciendo prevalecer el principio de
solidaridad cuando el peticionario cuenta con recursos econémicos que le permitan
sufragar el costo de las intervenciones, procedimientos o medicamentos excluidos del
POS;

(v) En el caso de la afirmacion indefinida del solicitante respecto de la ausencia de
recursos econémicos, o de afirmaciones semejantes, se presume su buena fe en los
términos del articulo 83 de la Constitucion, sin perjuicio de la responsabilidad civil o
penal que le quepa, si se llega a establecer que tal afirmacion es falsa o contraria a la
realidad.??”

CASO CONCRETO

El sefior CHRISTIAN EDUARDO ALFONSO RINCON presenta accién de tutela en contra de
la E.P.S FAMISANAR por considerar que ha vulnerado sus derechos fundamentales a la
salud, vida digna, integridad personal y seguridad social, al no haber autorizado el
mantenimiento general de su silla de ruedas, conforme a las indicaciones de su médico
tratante. Adicional a ello, solicita que por esta via se le exonere del pago de copagos y
cuotas moderadoras para el acceso a los servicios de salud, y se ordene a la accionada

brindarle el tratamiento integral para la atencién de sus patologias.

20 Sentencias T-683 de 2003, T-725 de 2010, entre otras.
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Se encuentra probado con las documentales obrantes en el plenario, que el accionante esta
afiliado a la E.P.S. FAMISANAR en el régimen contributivo, en calidad de cotizante activo y
que ha sido diagnosticado con T913 Secuelas de trauma de la médula espinal -
Espasticidad?' con antecedente de Trauma de columna por arma de fuego??, ademas de

Hipertension arterial, Paraplejia, Dislipidemia y Prediabetes?3.

De acuerdo con lo anterior y con los antecedentes expuestos, a efectos de resolver los
problemas juridicos planteados, se abordara cada una de las pretensiones invocadas por el
accionante, para establecer si se ha configurado alguna vulneracién que haga procedente la

intervencion del juez de tutela para ordenar su provision.

i.  Frente al mantenimiento general de la silla de ruedas:

Senala el accionante que, debido a su condicién de discapacidad, le fue ordenada una silla
de ruedas por parte del médico fisiatra, con la cual lleva 6 afios, tiempo que ha generado su
desgaste normal. Manifiesta que en diciembre de 2019 su fisiatra expidié una orden para
que se efectuara su reparacion, no obstante, la EPS accionada lo remiti6 a la junta médica
para iniciar el proceso nuevamente con la IPS Ortopédica Chapinero. Senala que, al finalizar
dicho tramite, en diciembre de 2020, se le inform6 que la silla tenia arreglo, por lo que se le
expidi6 orden para su reparacion o, en su defecto, el cambio de silla, pero que la accionada

se negd remitiéndolo nuevamente a la IPS.

Conforme a ello, refiere que en mayo de 2021 tuvo la ultima valoracién con el fisiatra,
quien orden6 el mantenimiento de la silla de ruedas, sefialando especificamente las
reparaciones que se requerian conforme a sus necesidades, sin que a la fecha la E.P.S.
FAMISANAR haya procedido con su autorizacién, bajo el argumento de ser necesario un

fallo de tutela.

Al contestar la accién de tutela, la E.P.S. FAMISANAR refiri6 que no era dable acceder a lo
solicitado por el accionante, teniendo en cuenta que la silla de ruedas es una ayuda técnica
0 un servicio complementario que no corresponde al ambito de la salud, por lo que se
enmarca dentro de los criterios de exclusion previstos en el articulo 15 de la Ley 1751 de
2015 y, en consecuencia, se encuentra expresamente excluida para ser financiada con
cargo a la UPC, conforme al articulo 60 de la Resolucion 2481 de 2020. Por tal motivo,

sostiene que su suministro debe darse a través de fuentes de financiacion especificas y

21 Pagina 27 del archivo pdf “001.AcciénTutela”
22 P4gina 18 ibidem
23 P4gina 13 ibidem
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especiales diferentes a la UPC, como los planes y programas de asistencia social a cargo del

respectivo ente territorial donde se encuentre domiciliado el actor.

Atendiendo a las anteriores manifestaciones, lo primero que debe indicar el Despacho es
que, contrario a lo manifestado por la accionada, tal como se expuso en el marco
normativo, la Corte Constitucional en la sentencia SU-508 de 2020 establecidé que la silla
de ruedas es una ayuda técnica incluida en el Plan de Beneficios en Salud, debido a que no
se encuentra en el listado vigente de los servicios y tecnologias excluidos de la financiacién

con recursos publicos asignados a la salud, contenido en la Resolucién 244 de 2019.

Ahora, si bien el paragrafo 22 del articulo 60 de la Resoluciéon 2481 de 2020 “Por la cual se
actualizan integralmente los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la
Unidad de Pago por Capitacién (UPC)”, establece que “No se financian con cargo a la UPC

sillas de ruedas, plantillas y zapatos ortopédicos”, lo cierto es que la Corte ha resaltado que

en ningun caso la prescripcion de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la

UPC o de servicios complementarios, puede constituirse en una barrera de acceso.

Lo anterior, como quiera que dicha eventualidad faculta a la respectiva EPS para adelantar
el procedimiento previsto en la Resolucion 1885 de 2018, con el fin de que la ADRES
reconozca los gastos en que se haya incurrido por tales eventos; y, ademas, porque por
disposiciéon expresa de dicha norma, las EPS no pueden negar la prestacién de tales

servicios, sino que deben garantizar su efectivo suministro sin tramites adicionales?4.

Asi las cosas, resulta claro que, conforme lo dispuso el maximo 6rgano de la jurisdiccion
constitucional en la sentencia SU-508 de 2020, corresponde a la EPS a la cual se encuentre
afiliado el usuario, y no a otra entidad, autorizar y suministrar la silla de ruedas cuando
exista prescripcion médica. Ello sin ninguna exigencia adicional como la prueba de la
incapacidad econdmica del paciente, pues segun fue decantado, al ser una tecnologia
incluida en el PBS dicho requisito no es necesario en el marco de la Ley 1751 de 2015, dado

que se aplicaba para la autorizacion de los servicios no incluidos en el antiguo POS.

En ese orden, el Despacho considera que, aun cuando los presupuestos sefialados son
aplicables al suministro de las sillas de ruedas, es dable extender los mismos a su
mantenimiento, como quiera que se trata de la misma ayuda técnica, y en la Resoluciéon
244 de 2019 no se indica de manera explicita que dicho servicio se encuentre excluido del

PBS, por lo que se entiende incluido.

24 Articulo 31 de la Resolucion 1885 de 2018
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Asi las cosas, se procede a verificar si en el sub examine se encuentran cumplidas las reglas
establecidas en la Sentencia SU-508 de 2020 para que acceder la peticion de amparo
invocada por el accionante, a saber: i) la existencia de orden médica que prescriba el
servicio para ordenar su suministro de manera directa por esta via; o ii) ante la ausencia de
dicha orden, la evidencia de un hecho notorio que permita ordenar su suministro sometido
a la posterior ratificacion por parte del médico tratante; o el amparo del derecho a la salud

en su faceta de diagnostico de requerirse una orden de proteccion.

Al respecto, se evidencia que, el actor aport6 una historia clinica del 20 de febrero de
202025 relativa a una valoracion médica con el fisiatra, Dr. Octavio Silva Caycedo, en la que
se sefiala como motivo de consulta la no realizaciéon del mantenimiento de la silla de ruedas

ordenado hacia un afio. En el acapite de examen fisico el médico registro:

“Cojin antiescaras completamente roto. Tiene silla de ruedas de marco rigido, el
espaldar de la silla estd firme los rodamientos de las ruedas traseras estdn desgastados,
el caucho de las corazas de las ruedas traseras estd desgastado. El descansa pies estd
adecuado, los protectores de ropa no los tiene (...)".

Y en el acapite de tratamiento prescribio:

“Requiere mantenimiento de la silla de ruedas actual: Cambio de rodamientos de
ruedas traseras, cambio de neumdticos y corazas traseras; cambio de rodamientos de
ruedas delanteras, cojin antiescaras en espuma de poliuretano con celdas de aire de
presion graduable o gel, de la medida de la silla. Nueva cita para valorar silla después
de realizar el mantenimiento y haber entregado cojin anti escaras”.

Frente a dicha orden médica, no obra prueba siquiera sumaria de que se hubiere
autorizado y suministrado el mantenimiento prescrito por el médico tratante. Contrario
sensu, se avizora que, mediante derecho de peticién del 25 de febrero de 2020, el sefior
ALFONSO RINCON solicit6 a la E.P.S. FAMISANAR el cambio de la silla de ruedas ante la
demora y el desacuerdo en el mantenimiento, en vez de la entrega de una nueva2é. Empero,
en respuesta del 02 de marzo de 2020, la accionada neg6 el suministro de los insumos y
servicios solicitados, argumentando que los mismos no corresponden a servicios de salud y

no pueden ser financiados con recursos del Sistema de Salud?’.

Posteriormente, mediante comunicado con sello del 02 de marzo de 2021, la accionada le
seflald al accionante que “No se avala mantenimiento de silla de ruedas servicio que

corresponde a exclusion que no se encuentra taxativo en fallo de tutela™s,

25 Pagina 22 del archivo pdf “001.AcciénTutela”
26 Pagina 31 ibidem

27 Paginas 29 y 30 ibidem

28 Pagina 28 ibidem
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Ahora bien, fue aportada copia de la historia clinica de la valoracidén por fisiatria realizada
al accionante el 18 de mayo de 20212°, por parte del mismo médico tratante, en la cual se
indica que el sefior ALFONSO RINCON ‘“viene a consulta porque le negaron el
mantenimiento de la silla de ruedas”. En el examen fisico realizado, el profesional de la salud
concluyé: “paciente con plejia de miembros inferiores, ashworth 2. Nivel sensitivo T12. Se
revisa silla de ruedas encontrando que el marco estd en perfecto estado; los rodamientos de

las cuatro ruedas tienen desgaste y requieren cambio, el cojin antiescaras estd deteriorado”.

Por lo anterior, en esta oportunidad el médico estableci6 como tratamiento:
“Mantenimiento general de la silla de ruedas, énfasis en cambio de rodamientos de 4
ruedas y cambio de corazas de ruedas traseras. Se debe desplazar hacia adelante el espaldar
un punto para disminuir la profundidad de la silla y si es necesario desplazar hacia anterior
el anclaje de las ruedas traseras dependiendo de la comodidad del paciente. Cambio de cojin

antiescaras en espuma y neumdtico”, expidiendo en idénticos términos la orden médica3°.

Pese a ello, y siendo su deber hacerlo, no obra ninguna documental que acredite que la
E.P.S. FAMISANAR hubiese procedido a autorizar y suministrar el servicio ordenado por el
médico tratante del accionante, sin que medie ninguna justificaciéon para dicha omision,
pues conforme a las precisiones que sobre esta ayuda técnica se hicieron lineas atras, no
son de recibo los argumentos esgrimidos por la accionada, encontrandose asi vulnerados

los derechos fundamentales del sefior CHRISTIAN EDUARDO ALFONSO RINCON.

En consecuencia, siguiendo las reglas jurisprudenciales de la sentencia SU-508 de 2020, y
teniendo en cuenta que el deber de la accionada frente al usuario solamente termina con la
garantia efectiva de la prestacion del servicio en observancia de los parametros de
oportunidad, continuidad y calidad, sin ningin tipo de barreras administrativas o de

cualquier indole que sean oponibles al usuario, se concedera el amparo invocado.

En ese orden, se ordenara a la E.P.S. FAMISANAR que autorice y suministre el
mantenimiento general de la silla de ruedas del sefior CHRISTIAN EDUARDO ALFONSO
RINCON, conforme a las especificaciones sefialadas por el fisiatra en la orden médica del
18 de mayo de 2021, teniendo en cuenta que esta es la historia clinica mas reciente y la
que refleja la situacion actual de las condiciones de salud del paciente y de la silla de ruedas

que utiliza.

Por ultimo, en lo que respecta al recobro que la E.P.S. FAMISANAR puede solicitar a la

ADRES por el suministro del servicio aqui ordenado de conformidad con la Resolucién

29 P4gina 27 ibidem
30 P4gina 25 ibidem
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1885 de 2018, debe sefialarse que se trata de un procedimiento administrativo que escapa
del ambito de la acciéon de tutela, cuya Unica finalidad es la proteccién de derechos

fundamentales, razon por la cual no se efectuara pronunciamiento alguno al respecto.

ii.  Frente ala solicitud de exoneracién de copagos v cuotas moderadoras:

El sefior CHRISTIAN EDUARDO ALFONSO RINCON solicita ser exonerado del pago de las
cuotas moderadoras y los copagos cobrados por examenes, procedimientos, citas y
medicamentos que requiere para tratar sus patologias, aduciendo en el hecho 4 que no
cuenta con los recursos econdémicos para sufragarlos, maxime cuando se encuentra en

condicion de discapacidad, con hipertensidn y “otras patologias crénicas”.

Frente a ello, la EPS sefial6, que es improcedente la exoneracion de cuotas moderadoras en
este caso, por cuanto el actor no presenta patologias catastréficas, ni de alto costo; ademas,
porque si bien el accionante alude a la exoneracion prevista en la Circular 016 de 2014 del
Ministerio de Salud y Proteccion social, lo cierto es que no cumple con ninguna de las

calidades alli sefialadas para acceder a dicho beneficio.

Pues bien, respecto del costo de cuotas moderadoras y copagos, el articulo 187 de la Ley
100 de 1993 establece que los afiliados y beneficiarios del Sistema de Salud deben efectuar

su pago con el fin de racionalizar el uso de los servicios y colaborar con su mantenimiento.

A su turno, el Acuerdo 260 de 2004, expedido por el Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud, en su articulo 32 estableci6 la diferencia entre las cuotas moderadoras y los
copagos, sefialando que, las primeras son aplicables a los cotizantes y a sus beneficiarios,
mientras que los segundos se aplican Unica y exclusivamente a los beneficiarios; de manera
que, estando acreditado que el accionante se encuentra afiliado como cotizante a la E.P.S.
FAMISANAR, no es procedente la peticion de que se le exonere del pago de copagos, pues a

éste no le son cobrados.

Frente a las cuotas moderadoras, segin se esbozd en el marco normativo de esta
providencia, la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha aceptado que su pago se puede
obviar en tres circunstancias: (i) que el usuario necesite la prestacién de un servicio de
salud y carezca de la capacidad econémica para asumir el costo de la cuota moderadora;
(ii) que el usuario requiera un servicio médico y tenga la capacidad econdmica para
asumirlo, pero no pueda sufragarlo antes de que le sea prestado; y (iii) cuando se trate de
pacientes con enfermedades de alto costo o sometidos a prescripciones regulares de un

programa especial de atencidn integral para patologias especificas.
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Notese que, en los dos primeros eventos, la Corte hace referencia a que la exoneracién
procede frente a un servicio médico que el paciente necesite o requiera, circunstancia de la
que se desprende que la orden de exoneracion debe recaer sobre un servicio especifico
frente al cual, seglin las condiciones econdémicas del usuario, la EPS debera asumir el 100%

del valor correspondiente, o garantizar la atencién y brindar formas de pago.

Sin embargo, en el presente asunto, no se observa que el actor eleve la solicitud de
exoneracion frente a un servicio especifico, sino que de manera genérica pretende que se le
aplique dicho beneficio frente a todos los exdmenes, procedimientos, citas médicas y
medicamentos; peticiéon que asi descrita implicaria el decreto de un mandato incierto e
indeterminado en el tiempo, lo cual esta proscrito para el Juez de tutela, pues los fallos

deben ser determinables, a efectos de brindar seguridad juridica.

Ahora bien, el accionante solicita la exoneracion, debido a que se encuentra en condicién
de discapacidad y a que presenta patologias crénicas. En lo que atafie al primer punto, la
Circular 016 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, exceptia del pago de
cuotas moderadoras y copagos a 9 grupos de poblacidn, de los cuales el accionante Unica y
eventualmente haria parte del 8°, esto es: “Las personas con cualquier tipo de discapacidad,

en relaciéon con su rehabilitacion funcional, cuando se haya establecido el procedimiento

requerido, en concordancia con los articulos 65 y 66 de la Ley 1438 de 2011 (Ley 1618 de

2013, articulo 9, numeral 9).”

No obstante, se itera que, en el presente asunto el actor no indicé puntualmente frente a
qué servicios o tecnologias en salud requeria la exoneraciéon de la cuota moderadora,
ademas que en las historias clinicas aportadas inicamente se hace alusion a la necesidad
del mantenimiento de la silla de ruedas, sin ninguna otra indicacién frente a algin
tratamiento en que se encuentre con miras a su rehabilitaciéon, por lo que no es dable dar

aplicacion al beneficio concedido en dicha norma.

Frente al segundo argumento, es importante sefialar que la jurisprudencia constitucional
ha establecido que toda persona que padezca una enfermedad calificada como de alto
costo, catastrdfica o huérfana, se encuentra eximida de la obligacion de realizar el aporte de
copagos o cuotas moderadoras, con independencia de si se encuentra inscrito en el
régimen contributivo o en el subsidiado31. Ademas, ha indicado que dichas enfermedades
son las enlistadas en la Resolucion 3974 de 2009, debiéndose incluir: los procedimientos,
eventos o servicios que se han considerado como tales en las Resoluciones 5221 de 2013 y

6408 de 2016.

31 Sentencias T-399 de 2017 y T-402 de 2018.
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Sin embargo, revisado el expediente, se encuentra que en la ultima atencién médica
recibida por el sefior ALFONSO RINCON el 22 de junio de 2021, se registré que éste
presenta antecedentes de Hipertension arterial, Paraplejia, Dislipidemia y Prediabetes3?.
Empero, ninguna de estas patologias esta catalogada como de alto costo, en atencién a que
no revisten la caracteristica de ser catastréficas o huérfanas. Ahora, si bien el accionante
argumenta que sus patologias son crdnicas, lo cierto es que frente a esta catalogacion no ha
sido establecida la exoneracién de pago de las cuotas moderadoras, ni por via legal, ni por

via jurisprudencial. Por tal motivo, no hay mérito para acceder a la solicitud elevada.
Finalmente, tampoco hay prueba que evidencie que el actor esté en un programa especial
de atencion integral para patologias especificas y en virtud del cual esté sometido a

prescripciones regulares, por lo que no hay lugar a exonerarlo de cuotas moderadoras.

iii.  Frente al tratamiento integral:

La Corte Constitucional ha sefialado que el juez de tutela debe ordenar el suministro de
todos los servicios médicos que sean necesarios para conservar o restablecer la salud del
paciente, cuando la entidad encargada de ello no ha actuado con diligencia y ha puesto en
riesgo los derechos fundamentales del paciente33, siempre que exista claridad sobre el

tratamiento a seguir, a partir de lo dispuesto por el médico tratante.

Lo anterior ocurre, por una parte, porque no es posible para el juez decretar un mandato
futuro e incierto, pues los fallos judiciales deben ser determinables e individualizables; y
por la otra, porque en caso de no puntualizarse la orden de tratamiento integral, se estaria
presumiendo la mala fe de la entidad promotora de salud, en relaciéon con el cumplimiento
de sus deberes y obligaciones para con sus afiliados, en contravia del mandato previsto en

el articulo 83 de la Constitucidén34.

En el caso concreto, encuentra el Despacho que, ni de las pruebas obrantes en el
expediente, ni de lo dicho por las partes, se advierte que exista una negacién a consultas,
procedimientos o medicamentos diferentes de los ya ordenados, por lo que no es posible
conceder el amparo y ordenar el suministro de un tratamiento integral a partir de
suposiciones sobre hechos futuros o con el fin de precaver hipotéticas vulneraciones a los

derechos fundamentales invocados por la accionante.

32 Pagina 13 archivo pdf “001.AcciénTutela”
33 Sentencias T-702 de 2007 y T-727 de 2011.
34 Sentencia T-092 de 2018.
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Finalmente, se desvinculara a la SECRETARIA DE SALUD DE BOGOTA, al MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL y a la ADRES, por falta de legitimacién en la causa.

En mérito de lo expuesto, el JUZGADO OCTAVO DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES DE
BOGOTA D.C., administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y por

autoridad de la ley:
RESUELVE

PRIMERO: AMPARAR los derechos fundamentales a la salud, vida digna, integridad
personal y seguridad social de CHRISTIAN EDUARDO ALFONSO RINCON, por lo expuesto

en la parte considerativa de esta providencia.

SEGUNDO: ORDENAR a la E.P.S. FAMISANAR, que en el término de TRES (03) DIAS
contados a partir de la notificaciéon de esta providencia, autorice y suministre el
mantenimiento general de la silla de ruedas del sefior CHRISTIAN EDUARDO ALFONSO
RINCON, conforme a las especificaciones sefialadas por el fisiatra tratante en la orden

médica del 18 de mayo de 2021, sin mas dilaciones o tramites injustificados.

TERCERO: NEGAR la accion de tutela frente a las restantes solicitudes de amparo, por las

razones expuestas en la parte motiva de la presente providencia.

CUARTO: DESVINCULAR a la SECRETARIA DE SALUD DE BOGOTA, al MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL y a la ADRES, por falta de legitimacién en la causa.

QUINTO: Notifiquese a las partes por el medio mas eficaz y expedito, advirtiéndoles que
cuentan con el término de tres (3) dias habiles para impugnar esta providencia, contados a

partir del dia siguiente de su notificacion.

Por motivos de salud publica, y en acatamiento de las medidas adoptadas por el Consejo

Superior de la Judicatura para evitar la propagacién del coronavirus Covid-19, la impugnacion

debera ser remitida al email: j08lpcbta@cendoj.ramajudicial.gov.co

SEXTO: En caso que la presente sentencia no sea impugnada, por Secretaria remitase el

expediente a la Corte Constitucional para que surta el tramite eventual de revision.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.
®L€:~J\~:~€rn;1n J:E’l c0" <Z, ./.".:—T.c

I
DIANA FERNANDA ERASSO FUERTES
JUEZ
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