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ANALISIS DE CUMPLIMIENTO DE SENTENCIA SU-508 DE 2020 MEDIANTE LA CUAL SE CREA
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El organismo internacional de la Organizacién Mundial de la Salud planteé que todos los
paises debian garantizar la cobertura universal en salud. Esta cobertura implica que todas las
personas tengan acceso equitativo a los servicios integrales sin enfrentar dificultades
financieras (OMS, 2023).

La Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe, plantea que, para fortalecer y alcanzar
el nivel mas alto al acceso a los servicios de salud de forma total o parcial por parte de los
afiliados, debe ser prioridad la integracién del financiamiento de los sistemas. Actualmente
los sectores con menores recursos se benefician mds de la atencion primaria en salud y
ambulatoria, esto teniendo en cuenta que existe una mayor cobertura y acceso gratuito a este
tipo de servicios, lo que es un caso contrario a lo que ocurre en la atencion hospitalaria. El
financiamiento del sistema de Salud en Colombia recae en el tercio de la poblacion y que
también paga impuestos generales; la intermitencia laboral crea un transito en doble via del
régimen contributivo al subsidiado; y las acciones de tutela generan expectativas en las
personas sobre un plan de salud ilimitado (Sojo 2011).

En Colombia mediante la Constitucién Politica y la Ley 100 (Congreso de la Republica de
Colombia, 1993), se establecio el Plan Obligatorio de Salud (POS) el cual fue concebido como
un plan Unico que establecian los servicios de salud incluidos y que en ese contexto lo que no
estaba expresamente incluido era porque las personas no tenian derecho al acceso a estos
servicios. No obstante, con la expedicidn de la Ley 1438 de 2011 (Congreso de la Republica de
Colombia, 2011) y especialmente con la Ley 1751 de 2015 (Congreso de la Republica de
Colombia, 2015), se transformo el concepto a Plan de Beneficio en Salud (PBS), en el cual se
establecid el conjunto de servicios y tecnologias a los que podia acceder la poblacién, a través
de la Ley 1751 de 2015 en su articulo 15, se determind que solamente se podia excluir del
Plan de Beneficios en Salud lo que estaba expresamente en la norma (Grupo de Economia de
la Salud, 2022).

Aun en Colombia, se habla indistintamente de Plan Obligatorio de Salud (POS) y de Plan de
Beneficios en Salud (PBS) (Grupo de Economia de la Salud, 2022). desde lo normativo, es
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estructural y esto ha permitido el aumento de la cobertura de los servicios, medicamentos y
tecnologias en salud. Sin embargo, actualmente, se presenta el aumento de la interposicion
de acciones de tutela para acceder a los servicios de una “zona gris”, que son aquellos
servicios y tecnologias que son de dificil acceso y que las personas beneficiarias del sistema
no tienen claro si estan dentro de la cobertura del Plan de Beneficios en Salud.

La crisis del sistema, la accidon de tutela se ha convertido en el mecanismo idéneo y mas
utilizado para la garantia del derecho fundamental a la salud (Defensoria del Pueblo, 2024).
Lo que conlleva a que, en las sentencias de tutela, se han ido desarrollando jurisprudencias y
temas no regulados en la normatividad colombiana, tal como lo es el reconocimiento de
beneficios, procedimientos y vidticos que, aun asi, estando incluidos en el Plan de Beneficios
en Salud, no se reconocen por parte de los actores del sistema de salud, especificamente por
Entidades Promotoras de Salud (EPS) aseguradores de los pacientes; lo que lleva a que los
pacientes deban cubrir por su cuenta estos servicios, lo que agrava mas la situacion de los
usuarios que no tienen capacidad econdmica para sufragar dichos gastos, por ejemplo,
tomando como referencia, a la ciudad de Medellin, la segunda ciudad mds poblada de
Colombia, en el informe presentado por la Personeria de Medellin del aio 2023, sobre las
tutelas en Salud, se registra que las acciones de tutela presentada por tépicos como paiales,
paiitos y vidticos se encuentran dentro de las 10 primeras pretensiones por las cuales las
personas mas recurrieron a la tutela para proteger su derecho fundamental a la salud.
(Personeria de Medellin, 2024).

En la sentencia SU-508 se acumulé mas de 20 tutelas en las cuales se trataban temas como la
accesibilidad, suministro de insumos y tecnologias en salud requeridos con necesidad por
usuarios que no tenian la capacidad econdmica de suministrarselos por si mismos y que
constantemente fueron negados por las EPS bajo el fundamento de que estos servicios y
tecnologias no se encontraban cubiertos por el Plan de Beneficios en Salud (Corte
Constitucional, 2020).

A partir de esta Sentencia de Unificacién se establecidé que servicios debian reconocerse a
través de accidn de tutela a personas beneficiarias demostrando o no capacidad econdmica,
teniendo en cuenta la premisa de que todo lo que no esta expresamente excluido en el Plan
de Beneficios, estd incluido en este.

Esta problematica la evidencié en la practica empresarial, teniendo en cuenta que, esta
dificultad en la conceptualizacién y la claridad de las prestaciones son algunos de los factores

Péagina 3 de 21



o UNIVERSIDAD CES

Un compromiso con la excelencia

Formato Divulgacién publica del conocimiento

VIGILADA MINEDUCACION

Fecha: 24 de septiembre de 2025
PROCESO Trabajo de grado

que hace que sigan aumentando las acciones de tutelas en salud y la crisis que atraviesa el
sistema hoy en dia, a pesar de la constante jurisprudencia de la Corte Constitucional en el
tema.

Asi las cosas, considerando el panorama que atraviesa hoy el sistema de salud y teniendo en
cuenta las diferentes posturas politicas y demds intervenciones de diferentes sectores en la
problematica. Es importante, que las personas afiliadas al sistema de salud conozcan a qué
prestaciones tienen derecho de acceder de forma directa, qué prestaciones requieren un
trdmite administrativo mayor y en qué casos en la accidon de tutela se requiere demostrar una
capacidad econdmica segun la sentencia SU-508 de 2020.

2. JUSTIFICACION

El trabajo de grado es relevante para los usuarios del sistema de salud colombiano,
considerando la crisis que atraviesa el sistema de salud, la falta de financiacién del sistema
gue ha generado barreras para la atencion de los pacientes, entre demoras y negativas para
el acceso a servicios, procedimientos y tecnologias incluidas en el Plan de Beneficios en Salud,
pero no reconocidas por las EPS.

El reconocimiento de prestaciones mediante la accién de tutela ha generado gran debate en
los pacientes y/o usuarios del sistema, debido a que, estos desconocen que estas prestaciones
se encuentran incluidas en el Plan de Beneficios en Salud y que existen diferentes fondos de
financiacion para el cubrimiento de dichas prestaciones.

El aporte que este podra contribuir serd a que los usuarios conozcan sus derechos que le
asisten, los cuales no son solo la prestacién del servicio de salud, sino otros servicios y
tecnologias que se derivan de esta prestacién, tales como viaticos, transporte intermunicipal,
servicio de enfermeria, sondas, entre otros.

El desarrollo de este trabajo de grado que se presenta es viable, debido a que se cuenta con
los recursos bibliograficos y con el acompafiamiento en la asesoria.

3. DESCRIPCION DEL PUBLICO AL QUE VA DIRIGIDO. (El entregable debe ser un producto
para una poblacidon especifica como estudiantes, comunidades y/o empresas)

Este trabajo va dirigido a la poblacidn colombiana comun, personas afiliadas al Sistema
General de Seguridad Social en Colombia.
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4. MARCO REFERENCIAL
Se considera necesario aclarar los siguientes conceptos.
4.1. Plan de Beneficios en Salud

El Plan de Beneficios en Salud son todos aquellos servicios y tecnologias que se ofrecen a los
afiliados del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Estas son financiadas con
la Unidad de Pago por Capitacion (UPC). (Ministerio de Salud, 2017)

4.2. MIPRES

El Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia define el MIPRES como una
herramienta tecnolégica que requiere a los profesionales de la salud para garantizar el acceso,
reporte de prescripcidon, suministro, control y pago de las tecnologias en salud no financiadas
con recursos de la UPC o servicios complementarios. Sin embargo, también se han establecido
tecnologias en salud financiadas con la Unidad de Pago por Capitacion-UPC, que se prescriben
a través de MIPRES y que corresponden a medicamentos de control especial, como los
medicamentos que estan bajo el monopolio del Estado. Son los profesionales de la salud los
gue estan facultados para hacer la respectiva formulacién y prescripcion de estas
prestaciones. (Ministerio de Salud, 2018)

4.3. SIVIGILA

El Decreto 3518 de 2006 define el Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) como el
“conjunto de normas, procedimientos, recursos técnicos, financieros y de talento humano,
organizados entre si para la recopilacion, andlisis, interpretacion, actualizacion, divulgacion y
evaluacion sistemdtica y oportuna de la informacion sobre eventos en salud” (Ministerio de
Salud, 2006), este sistema tiene como responsabilidad la planificacidn, ejecucion, seguimiento
y evaluacion de la practica de la salud publica, se utiliza para tomar las decisiones en cuanto
a la prevencién y control de enfermedades (Ministerio de Salud).

4.4. Presupuestos maximos

Péagina 5 de 21



%) UNIVERSIDAD CES

4/ Un compromiso con la excelencia

Formato Divulgacién publica del conocimiento

VIGILADA MINEDUCACION

Fecha: 24 de septiembre de 2025
PROCESO Trabajo de grado

La Resolucién 067 de 2025, mediante la cual se rige dicho presupuesto, lo define como aquel
mecanismo de financiacidn de servicios y tecnologias en salud no financiados con cargo a los
recursos de la UPC, ni excluidos de la financiacidn con recursos publicos de la salud, ni servicios
por concepto de salud publica, compra centralizada o financiados con otras fuentes, el cual
corresponde al reconocimiento de un valor anual calculado que la ADRES transfiere a las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) y Entidades Adaptadas (EA), para que estas realicen
gestién y garanticen a sus afiliados la prestacion del derecho fundamental a la salud.
(Ministerio de Salud, 2025)

4.5. Accion de tutela en salud

La accién de tutela es un mecanismo consagrado a partir de la Constitucidn Politica de 1991,
mediante esta toda persona podra reclamar ante un juez de la republica la proteccién judicial
de sus derechos fundamentales. La interposiciéon de la accidn de tutela para reclamar la
violacion al derecho fundamental ha ido aumentando con el transcurso de los afos, segun
cifras entregadas por la Defensoria del Pueblo, en el afio 2023 se interpusieron 197.765
acciones de tutela, la cifra mas alta desde la creacion de la accidn de tutela, es decir, desde
hace 32 afios (Defensoria del Pueblo, 2024).

5. CONTENIDO

RECONOCIMIENTO DE SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS DEL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD

¢QUE ES EL DERECHO A LA SALUD?

En el marco de la Constitucidon Politica en sus articulos 48 y 49 la salud es un servicio publico
qgue debia ser prestado, garantizado y vigilado por el Estado Colombiano. No obstante, con la
introduccidn de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, la “salud” pasd de ser no solo un servicio,
sino un derecho fundamental directamente relacionado con la dignidad humana, que debia
ser prestado y garantizado, bajo unos principios basicos, tales como la oportunidad, la
eficiencia, la calidad, la continuidad, integralidad e igualdad (Congreso de la Republica, 2015).

El derecho fundamental a la salud es entendido como un derecho universal, es decir, que
todas las personas tienen derecho a acceder al sistema de salud. Sin embargo, de acuerdo
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con la Constitucion (Arts. 13y 43), la Ley 1251 de 2008, la ley 1438 de 2011, la Ley 1618 de
2013, la Ley 2244 de 2022 y demds normas, tendran atencidn preferencial:

Personas mayores (60 afios en adelante).

Nifos, nifias y adolescentes.

Personas embarazadas o en periodo de lactancia.

Personas con discapacidad (fisica, sensorial, cognitiva o psicosocial).
Victimas de violencia de género, intrafamiliar o conflicto armado.

Por lo que, para atender las necesidades de la poblacidn, el derecho a la salud comprende el
acceso a cada una de sus facetas desde (I) la promocidén y la prevencion, (Il) el diagnéstico y
el tratamiento, (l) la rehabilitacién y la paliacion (Corte Constitucional, 2015).

Asi, es como se establecid la obligacién de contar con el acceso a un régimen amplio de
coberturas a lo que hoy llamamos PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD (Antes POS — Plan
Obligatorio de Salud).

PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD (PBS).

Es este conjunto de servicios, procedimientos y tecnologias en salud, a las que todas las
personas tienen acceso por el solo hecho de ser usuaria del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, es decir, sin importar su calidad como afiliado (Cotizante o beneficiario) o
(contributivo o subsidiado). Este plan comprende la atencién en salud, desde la prevencion
de la enfermedad, como la rehabilitacién, cubre la atencidn hospitalaria como la ambulatoria
y en su deber ser debe ser garantizado por Entidades Promotoras de Salud (EPS) (Congreso
de la Republica, 2011).

El articulo 15 de la Ley 1751 de 2015 establecid una serie de criterios que se toman en cuenta,
para determinar si la prestacion de un servicio, procedimiento o tecnologias se encontraba
excluida de dicho Plan de Beneficios, dichos criterios son:

[...]

“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 sequridad y eficacia clinica;
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¢) 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;

f) Que tengan que ser prestados en el exterior”

(Congreso de la Republica, 2015)

Sin embargo, estos criterios no son una regla sin excepciones, el juez mediante la accién de
tutela podria aplicar los siguientes criterios para garantizar un servicio excluido en el Plan
Obligatorio de Salud, también considerados en el actual Plan de Beneficios en Salud (Corte
Constitucional, 2003), Sentencia C-313 de 2014 (Corte Constitucional, 2014):
- Que la ausencia de esta tecnologia conlleve una amenaza para la vida del paciente o
un deterioro del estado de salud.
- Que no exista otra tecnologia incluida en el Plan de Beneficios en Salud que cuente
con el mismo nivel de efectividad.
- Que el paciente no cuente con los recursos econdmicos para asumir el costo del
servicio.
- Que dicho servicio, procedimiento o tecnologia haya sido ordenado por el médico
tratante.

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace necesario explicar
¢QUE ES EL MEDICO TRATANTE?

El médico tratante ha sido entendido en la jurisprudencia colombiana como aquel profesional
de la salud (médico general o especialista) adscrito a la EPS (Entidad Promotora de Salud) y
gue es aquel, quien conoce las patologias y diagndsticos del paciente, el cual, sera el facultado
atendiendo a su criterio médico de ordenar cada uno de los tratamientos que debe seguir el
paciente. Por lo que, para que el paciente en principio tenga acceso a los servicios de salud,
debe acudir a sumédico tratante, quien dara la prescripcién médica (Sentencia T-749 de 2001,
Sentencia T-237 de 2003, Sentencia T-651 de 2014).

En consonancia con esto, la sentencia T-427 de 2005 dispone “el acceso a los servicios médicos
estd sujeto a un criterio de necesidad y el unico con los conocimientos cientificos
indispensables para establecer la necesidad de un servicio de esta naturaleza es, sin duda
alguna, el médico tratante” (Corte Constitucional, 2005).
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En la Sentencia T-268 de 2023, se reitera que la puerta de acceso para los servicios y
tecnologias en salud es la prescripcion, orden o la férmula médica, pues es el médico tratante
quien cuenta con la formacién académica para evaluar la procedencia cientifica de un
tratamiento.

Asi las cosas, es el juez, la figura legal a la cual acudir para garantizar de manera efectiva el
derecho a la salud, contrario sensu, a que el juez cumpla un papel que no le corresponde, en
una materia cientifica que no conoce. En consecuencia, cuando no medie la prescripcidn
médica, el juez constitucional no es competente para hacer las veces de un médico tratante,
por lo que, el juez debe requerir el criterio médico. Ya que el criterio cientifico es el que debe
primar para el tratamiento de la patologia de un paciente.

Entonces, éTODAS LAS PERSONAS TENEMOS UN DERECHO AL DIAGNOSTICO?... La respuesta
es si, el derecho al diagnéstico es un componente del derecho fundamental a la salud, el cual
conlleva.

e Una valoracién oportuna sobre el estado de salud del paciente.

e La determinacidon de la enfermedad que presenta.

e El establecimiento de un tratamiento médico a seguir para lograr la recuperacion de
la salud.

Garantizar el derecho a un diagnéstico efectivo, conlleva:

e |dentificacion: es decir, la practica de todas las pruebas, examenes y ayudas
diagndsticas ordenados de acuerdo con los sintomas de un paciente.

e Valoracion médica: la calificacion completa por parte de la autoridad médica
correspondiente a la especialidad de acuerdo con las patologias del paciente.

® La prescripcién, por el personal médico tratante, del procedimiento, medicamento o
implemento que se considere pertinente y adecuado para tratar el diagndstico.

(Corte Constitucional, 2017) y (Corte Constitucional, 2020)
Nota: Ninguna entidad que preste servicios de salud podrd negarse a realizar las acciones

pertinentes en aras del diagndstico del paciente, soportdndose como argumento, temas
administrativos o presupuestales.
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Con el fin de garantizar la prestacion del servicio de salud, las EPS deben conformar una Red
de Prestadores de Salud:

Esto es, segun la Resolucién 1441 de 2016 modificada por la Resoluciones 5401 de 2018, 1344
de 2019, 087 de 2024 y 050 de 2025, las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de
Salud -RIPSS, es el conjunto articulado de prestadores de servicios de salud u organizaciones
funcionales de servicios de salud, publicos, privados o mixtos, ubicados en un ambito
territorial definido de acuerdo con las condiciones de operacién del MIAS (Modelo Integral de
Atencidn en Salud) con una organizacion funcional que comprende un componente primario
y un componente complementario, bajo los principios de disponibilidad, aceptabilidad,
accesibilidad y calidad, e incluyen procesos y mecanismos requeridos para la operacion y
gestion de la prestacidn de servicios de salud, con el fin de garantizar el acceso efectivo a los
servicios de salud, y la atencidon oportuna, continua, integral y resolutiva, contando con los
recursos humanos, técnicos, financieros, fisicos y de informacién, para garantizar la gestion
adecuada de la atencién asi como también, mejorar los resultados en salud. (Ministerio de
Salud, 2016)

La sentencia SU — 508 de 2020 fue una importante decisién y precedente judicial en donde la
Corte Constitucional, analizd una serie de tépicos (servicios y tecnologias), que si bien, no son
servicios indispensables para la cura de un diagnéstico, la falta de estos, pueden conllevar a
infecciones, lesiones o sepsis en el paciente. La corte en la sentencia indica, una serie de
requisitos para su acceso, teniendo en cuenta, su integralidad en el Plan de Beneficios en
Salud.

1. PANALES

A pesar de que los pafiales no son un insumo necesario para la enfermedad, si van ligados
intrinsecamente al goce de una vida digna del paciente. Por lo que, se encuentran
incluidas implicitamente en el PBS, asi las cosas, para tener el suministro de pafales, no
es necesario acudir a la acciéon de tutela para su reconocimiento en primera instancia, ni
es necesario demostrar incapacidad econdmica. Lo que si, es que debe contar con la
prescripcién de un médico.
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En caso de que la EPS imponga barreras administrativas, el usuario podra acudir a la accién
de tutela cumpliendo con la prescripcién del médico tratante. No obstante, en las
ocasiones donde no haya prescripcién médica, estos podran ser ordenado por un juez, sin
necesidad de una orden médica, siempre que se cumplan los siguientes requisitos:

- Cuando a partir de la Historia Clinica se evidencie la necesidad, por la falta de control
de esfinteres derivados del padecimiento del paciente o de la imposibilidad de
moverse por cuenta propia. Podrd ordenarlo posterior a la ratificacién de la necesidad
con el criterio del médico tratante.

- Sino se evidencian pruebas de la necesidad del insumo, podra fallar ordenando a la
EPS un diagndstico, es decir, la orden judicial ird en sentido de que sea el médico
tratante quien establezca la cantidad y periodicidad del suministro (Corte
Constitucional, 2024).

2. CREMA ANTIESCARAS

Las cremas anti-escaras es una mezcla emulsionada utilizadas para prevenir las Ulceras por
presién. Este insumo no se encuentra excluidas expresamente del Plan de Beneficios
en Salud, por lo que se encuentra incluido implicitamente en este. En la sentencia SU-508
de 2025, se indica que este insumo no es relacionable con la emulsion hidratante corporal
o con una locion hidratante corporal que, por el contrario, si se encuentran excluidas
expresamente del Plan de Beneficios en Salud (Corte Constitucional, 2020).

Al momento de ser ordenado, en estricto sentido, debe ser reconocido, no obstante, en
caso de negacidn, con la orden del médico tratante podra ser solicitado a través de accién
de tutela.

Cuando la crema anti-escaras no se encuentre ordenada por el médico tratante, podra ser
solicitada a través de la accion de tutela, en esta, se verificara su necesidad segun el
diagndstico y lo consignado en la Historia Clinica. Si no se evidencian pruebas de la
necesidad del insumo, podra fallar ordenando a la EPS una valoracién médica.

En este insumo, tampoco deberd demostrarse la incapacidad econdmica (Corte
Constitucional, 2020).
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3. PANITOS HUMEDOS

Los paiiitos humedos se encuentran expresamente excluidos del Plan de Beneficios en
Salud, de conformidad con la Resolucion 641 de 2024 (Ministerio de Salud, 2024). No
obstante, es posible que este sea reconocido a través de acciéon de tutela.

Para acceder a este insumo, debe acudirse a la accidon de tutela, en donde se verificaran

los requisitos descritos en la Sentencia T-237 de 2003 (Corte Constitucional, 2003)

Sentencia C-313 de 2014 (Corte Constitucional, 2014)

- La ausencia de esta tecnologia debe conllevar una amenaza para la vida del paciente
o un deterioro del estado de salud.

- No exista otra tecnologia incluida en el PBS que cuente con el mismo nivel de
efectividad.

- Debe demostrarse la incapacidad econdmica para sufragar esta tecnologia.

- Debe estar ordenado por el médico tratante.

Es decir, para el caso de los pafiitos humedos, su acceso mediante accién de tutela debe
cumplir estos requisitos: (i) que su provisidn resulte necesaria para evitar la amenaza o
vulneracion de los derechos a la vida o a la integridad personal del paciente; (ii) que los
panitos hiumedos no puedan reemplazarse por otro insumo incluido en el PBS que tenga
el mismo nivel de efectividad; (iii) que tanto el paciente, como su nucleo familiar carezcan
de la capacidad econdmica para asumir su costo (la cual debe ser probada por el paciente,
NO es una presuncién); vy, (iv) que los pafiitos humedos hayan sido ordenados por el
médico tratante adscrito a la EPS a la que se le solicita el suministro. (Corte Constitucional,
2021)

En caso de que no exista prescripcion médica, el juez de tutela podra amparar el derecho
a la salud en fase de diagndstico, siempre que exista un indicio razonable de la afectacién
en salud; es decir, que se amparard para que un médico adscrito a la EPS valore su
pertinencia. (Corte Constitucional, 2024).

4. SILLAS DE RUEDAS DE IMPULSO MANUAL

Ya mencionado, que las personas con discapacidad son sujetos de especial proteccién
constitucional y que a estas deben serles reconocidas la habilitacién y rehabilitacién
integral.
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Esta ayuda se encuentra incluida implicitamente en el Plan de Beneficios en Salud, no
obstante, no es reconocida con cargo a la UPC, cuando la EPS reconozca esta prestacion
debera hacer el recobro al ADRES a través de la herramienta MIPRES. El hecho de que esta
prestacidn no sea reconocida por la Unidad de Pago por Capitacion NO es justificante para
que la EPS niegue el servicio. (Corte Constitucional, 2022).

Cuando este insumo, sea solicitado por accion de tutela, deberd contar con prescripcién
médica, no obstante, la EPS no deberia alegar ninguna negacion para el reconocimiento
de esta tecnologia. Cuando se carezca de prescripcién médica, el juez debe verificar la
necesidad del paciente en el suministro de la silla de ruedas, de acuerdo con la historia
clinica, con la ratificacion del médico tratante.

Para acceder a este servicio, no debe exigirse la incapacidad econdémica (Corte
Constitucional, 2020).

Para el acceso a sillas de ruedas motorizadas, se hace un andlisis basado en la
sostenibilidad financiera del sistema de salud, debido a que estas sillas motorizadas, son
una ayuda técnica de alto costo, por lo que, en estos casos se valorara tanto el estado de
salud como la condicién econdmica del paciente y de su nucleo familiar a efecto de
determinar si la falta de tales ayudas vulnera o amenaza sus garantias fundamentales, ya
gue solo en este escenario se justificaria su acceso a través de la accion de tutela.

Por ejemplo: en la sentencia T-358 de 2022, fue reconocido el acceso a una silla de ruedas
motorizada a una paciente que padecia de esclerosis multiple, una enfermedad crénica
degenerativa, que impide su movilidad, esta ayuda fue ordenada a través de la IPS tratante
y la paciente no contaba con capacidad econdmica. (Corte Constitucional, 2022)

5. TRANSPORTE INTERMUNICIPAL

A pesar de que no es una prestaciéon médica como tal, puede configurarse como un
limitante para la prestacién del servicio de salud. Este servicio se encuentra incluido en el
Plan de Beneficios en salud, para el paciente ambulatorio.

Normalmente, en lugares donde haya diferentes disponibilidades de IPS (Clinicas u
Hospitales) que puedan prestar el servicio, la EPS debe remitir al usuario a una IPS de su
red, dentro del municipio de residencia del afiliado. Sin embargo, en caso de que lo remita
a uno por fuera del municipio, la EPS debe garantizar el transporte.
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Este servicio no requiere de prescripcion médica, sin embargo, debe mediar una orden
médica para la realizacién de un procedimiento, ya que, al momento de la autorizacion de
esta orden en donde la EPS comunica al usuario, de conformidad a su red de prestadores,
la IPS que va a prestar el servicio, ahi surge la obligacién de autorizar el transporte.

No se debe demostrar incapacidad econdmica. El reconocimiento de esta prestacion es
obligacion de la EPS a partir del mismo momento de la autorizacidn del servicio en un
municipio diferente al domicilio del paciente, no cubre el gasto de transporte interurbano,
ni para intermunicipal para la atencién de tecnologias excluidas del PBS. (Corte
Constitucional, 2020)

Atendiendo a lo anterior, el reconocimiento del transporte intraurbano o intramunicipal,
se encuentra excluido del PBS, este, debe ser asumido por el paciente y su red de apoyo,
sin  embargo, existen al menos dos excepciones a la regla:

1. El traslado de pacientes remitidos para atencién domiciliaria; el servicio de
ambulancia si se encuentra incluido en el PBS, esta excepcion podra darse en
enfermedades en fase terminal o enfermedades crénicas, las cuales para su
traslado requieren servicio de ambulancia, en este caso, se debera contar con una
orden médica.

Por lo que si se tiene una orden médica debera ser reconocida por la EPS sin que
medie una accién de tutela.

2. Aquellos casos en los que el médico tratante determine que la paciente necesita
un servicio incluido en el PBS, el paciente y su red de apoyo no tengan los recursos
para sufragarlo y que en caso de que no asista, se ponga en peligro la vida, la
integridad o salud del paciente.

Por lo que aqui, si se deberd interponer una accién de tutela para su
reconocimiento y debe ser probada la necesidad de este, por la persona que lo
solicita (paciente). El juez también podra ordenar el reconocimiento del transporte
para un acompafiante, en caso de que asi lo requiera; demostrando la
dependencia completamente de un tercero para movilizarse.

El juez en la accidn de tutela verificard que el paciente haya sido remitido para
atencién domiciliaria, en el evento en que el médico tratante no haya remitido al
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paciente para atencién domiciliaria, el juez podra conceder la prestacion del
servicio de transporte para el usuario. Reiteramos, el juez analizara que: (i) exista
imposibilidad de acudir a un medio de transporte adecuado ponga en peligro la
vida, la integridad fisica o el estado de salud del usuario; v, (ii) ni el paciente, ni su
familia cuentan con los recursos econdmicos para sufragar estos gastos. Este
ultimo requisito debe probarlo el paciente y su red de apoyo, asi como probar
que depende completamente de un tercero para movilizarse (para el
reconocimiento del transporte interurbano del paciente y su acompafante).
(Corte Constitucional, 2021).

6. SERVICIO DE ENFERMERIA

El servicio de enfermeria corresponde al apoyo que podria brindar el personal calificado
en salud para la realizacién de ciertos procedimientos, sera el médico tratante quien
determine si el paciente requiere esta asistencia y prescribirlo atendiendo la pertinencia
y necesidad. Esta prestacion solo procede, en casos de enfermedad en fase terminal y de
enfermedad crdnica, degenerativa e irreversible de alto impacto en la calidad de vida.
(Corte Constitucional, 2021)

Esta prestacion  se encuentra dentro del Plan de Beneficios en Salud, ysolo se
prestardn servicios de salud extrahospitalaria, sin sustituir el servicio de cuidador.

Solo procede  Cuando exista una prescripcion médica, debera ser reconocido por la EPS,
en caso de negacidn, puede ser solicitado por via de tutela; cuando no haya una orden
médica, el juez podrd amparar el derecho a la salud en su faceta de diagndstico cuando se
advierta la necesidad de impartir una orden de proteccidn. (Corte Constitucional, 2020)

éCual es la diferencia entre el servicio de cuidador?

El servicio de cuidador es aquella persona que brinda apoyo en el cuidado de una persona
gue sufre una enfermedad grave, esta persona no solo brinda apoyo fisico, sino también
emocional a quienes dependen de otra persona para realizar actividades basicas.  Este
es un servicio complementario, que si bien no pertenece al dmbito de la salud, esta
relacionado con la promocion del mejoramiento de la salud o la prevencién de la
enfermedad.
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Este servicio no es prestado por un profesional de la salud, por lo que, en virtud del
principio de solidaridad, la obligacion principal del cuidado del paciente recae en su
familia. Solo de manera excepcional el estado asumira subsidiariamente esta obligacion.

De manera excepcional el estado asumird esta posicién, siempre que se acredite: Que
exista certeza médica sobre la necesidad del paciente de recibir el servicio de cuidador y,
gue sea materialmente imposible para la familia del paciente asumir su cuidado.

Teniendo en cuenta que la obligacién del estado de prestar este apoyo complementario
es subsidiario, siempre se debera tener su acceso por medio de una accion de tutela. La
Corte Constitucional ha precisado que la certeza médica sobre la necesidad de un cuidador
no se limita a la existencia de una orden médica, sino que se puede acreditar con un
diagndstico médico cierto, actual y fiable que dé cuenta de la necesidad del paciente de
recibir ese servicio, el cual puede aparecer en las anotaciones que los médicos realizan en
la historia clinica.

Asi como, precisar que la obligacidn del estado de proteger y de brindar subsidiariamente
el cuidado, no es un reconocimiento ilimitado, ya que las circunstancias que restringen las
capacidades del nucleo familiar para asumir el cuidado del paciente pueden cambiary, en
un momento dado, pueden ser suficientes para brindarle de manera directa el apoyo que
requiere.

En esa medida, aunque no hace parte del Plan de Beneficios en Salud, su prestacion se
financia con recursos publicos asignados al sector salud; en concreto, serd la ADRES quien
debe reconocerlo a través del presupuesto maximo para la gestién y financiacién de los
servicios no excluidos de la financiacién con recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (presupuestos maximos).

Sus principales diferencias con el servicio de enfermeria, es que este uUltimo es un servicio
de salud extrahospitalario, que debe ser prestado por profesionales, técnicos o auxiliares
del drea de la salud, como también, que este debe ser prescrito por el médico tratante

(Corte Constitucional, 2024) y (Corte Constitucional, 2025)

¢COMO HACER EFECTIVOS CADA UNO DE LOS  DERECHOS MENCIONADOS?
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Teniendo presente lo anterior y conocimiento minimamente a que tiene derecho un usuario
del sistema general de seguridad social en salud, en caso de que estas garantias sean negadas
en el marco de la atencidn en salud, se estard ante una posible vulneraciéon al derecho
fundamental a la salud.

En este orden de ideas, con el fin de garantizar el derecho fundamental, existe un mecanismo
para garantizar este derecho, llamado accion de tutela.

Para presentarla debe tener en cuenta que esta, debe contener como minimo:

e Accionante: es quien presenta la accion de tutela. Puede ser el paciente o quien lo
represente si se trata de un menor de edad o una persona que por su enfermedad no
puede presentar la tutela por si misma.

e Accionado: es la EPS, IPS o el proveedor de medicamentos o tecnologias que, a juicio del
ciudadano, esta vulnerando el derecho a la salud.

e Hechos: el recuento claro y detallado de la o las situaciones que han vulnerado los
derechos del paciente por parte de la Entidad.

e Derechos vulnerados: en general, segun la recomendacién de la rama judicial, aqui se
puede anotar la vulneracidon al derecho a la salud en conexidad con los derechos
fundamentales a la vida e integridad personal, los cuales estan consagrados en los
articulos 1, 11, 48 y 49 de la Constitucién Politica.

e Pruebas: aunque tampoco es obligacién del ciudadano presentar todas las pruebas
suficientes para demostrar la vulneraciéon de su derecho a la, se recomienda anexar
documentos que sustenten sus peticiones. Por ejemplo, el derecho de peticiéon que
presentd y la respuesta si la hubo, la historia clinica del paciente, la copia de las érdenes
médicas y de la formulacién, y en caso de existir de la negacién de un servicio o de la
entrega de una tecnologia y copia de la cédula. Asi como también, en caso de que deba
demostrarse incapacidad econdmica, las pruebas que sustenten dicha incapacidad.
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