Juzgado Primero Civil Municipal de Sogamoso

Sogamoso, trece (13) de septiembre de dos mil diecinueve (2019)

ACCION : TUTELA.
ACCIONANTE : EDITH CECILIA TOVAR GARCIA
AGENTE OFICIOSO DE HERNANDO CRISTANCHO CELY
ACCIONADO : SANITAS E.P.S.
RADICACION : 157594003001-2019-0336-00

Se pronuncia el Despacho acerca de la accién de tutela formulada por la sefiora EDITH
CECILIA TOVAR GARCIA actuando como agente oficicso del sefior HERNANDO
CRISTANCHO CELY contra SANITAS E.P.S, por la presunta vulneracion a los derechos
fundamentales a [a vida, la salud y a la dignidad humana.

l.- LA DEMANDA.

Refiere la demandante que su esposo HERNANDO CRISTANCHO pertenece al sistema de
salud, a SANITAS E.P.S en el régimen contributivo en calidad de pensionado, contando con
67 anos de edad.

Indica que el sefior CRISTANCHO fue diagnosticado hace cuatro afios con “TRASTORNO
MENTAL, SECUELAS DE INFARTO CEREBRAL Y OTROS TRASTORNOS AFECTIVOS
BIPOLARES, TRASTORNO, MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION, HIPERTENSION
ESENCIAL, SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES, VEJIGA
NEUROPATICA NO INHIBIDA, INCONTINENCIA URINARIA",

Ademas manifiesta que el dia 10 de julio de 2019, el médico tratante doctor GABRIEL
L OPEZ VEGA, del centro médico EGEIRO SAS ordend lo siguiente:

“Paciente con secuelas ACV, trastorno mental 2, multiples caidas, dependencia o
escala de Berthel 40/100. Se solicita apoyo para manejo en casa segiin indicacién
E.P.S, enfermera auxiliar en el dia”
Expresa que el dia 11 de agosto de 2019, dentro del Hospital Regional de Sogamoso, dentro
de la Historia Clinica se estableci6¢ “se considera que amerita supervisién y acompanamiento
permanente de personal capacitado diurno, por tanto, se solicita a la E.P.S evalué la condicién

del paciente la escasa red de apoyo y cuadro afectivo que viene presentando la cuidadora’.

Que debido a la patologia sufrida por su esposo, hace cuatro afios que se encuentra en el
cuidado total de su salud, por lo que debid renunciar a su actividad laboral; que en la
actualidad tiene 55 arfios de edad y padece de una lesidn en la columna, por lo que no puede

realizar el traslado a otros lugares debido al peso del mismo.

Menciona que la E.P.S SANITAS, envio una profesional de la IPS BEST HOME CARE
S.A.8.,, pero fa misma no ha hecho los tramites para que la EPS SANITAS ordene la
enfermera o profesional domiciliario.
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Solicita como peticion especial sea amparado el derecho fundamental a la vida, la salud y a
la dignidad humana, por su caracter de especial y fundamental de los derechos de las
personas de la tercera edad, teniendo en cuenta la omision realizada por la entidad E.P.S
SANITAS, y con el fin de que se realice de manera inmediata la orden y disposicién de una
auxiliar de enfermeria o profesional en enfermeria |las veinticuatro (24) horas del dia.

Como pretensiones depreca se ordene a SANITAS EPS autorice, ordene, designe y facilite
de manera prioritaria, un profesional en enfermeria para el cuidado de su esposo
HERNANDQ CRISTANCHO CELY, con el fin de que realice las actividades tendientes al
cuidado y atencién del paciente fas veinticuatro horas del dia, debido al estado del paciente.
Ademas se ordene a la entidad accionada sean prestados todos y cada uno de los servicios
ordenados por el médico tratante, de una manera integral en la cuidad de Sogamoso, con el

fin de contrarrestar la enfermedad que sufre su esposo.

II. TRAMITE

La demanda de tutela fue radicada el dia 4 de septiembre de 2019 (fl. 14) y este Despacho a
quien correspondié por reparto la demanda, en providencia de la misma fecha avocd su
conocimiento, dispuso la notificacién de las partes y solicito a las entidad accionada informar

a este Despacho sobre los hechos de la tutela.
Il. CONTESTACION DE LA DEMANDA.

3.1. SANITAS EPS. El Doctor EDUARDO JOSE BARRIOS GUZMAN, obrando en calidad de
Oficina — JAP informa (f.16 a 21).

indica que el sefior CRISTANCHO se encuentra afiliado a la EPS SANITAS S.A. en calidad
de cotizante pensionado, contando a la fecha con 308 semanas de antigledad a EPS
SANITAS S.A. El ingreso Base de Cotizacion corresponde $828.1186.00.

manifiesta que el sefior CRISTANCHO presenta diagnosticos clinicos de “SECUELAS DE
OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS,
ALUCINOSIS ORGANICA, OTROS TRASTORNOS AFECTIVOS BIPOLARES", solicitan a la
EPS SANITAS: SERVICIO DE ENFERMERIA 24 HORAS Y TRATAMIENTO INTEGRAL.

Expone a demas los servicios medicos prestados al paciente, entre los que se cuentan

consulta de control por psiquiatria, entrega de medicamentos y paiales.

Indica que la anterior relacion evidencia que el sefior CRISTANCHO se le ha brindado las
prestaciones médico — asistenciales que ha requerido, a fravés de un equipo

multidisciplinario de acuerdo a su estado de salud.

Informa que de acuerdo a la solicitud del médico especialista en medicina interna se realizé
valoracién, por el programa domiciliario en cabeza de la Dra. Diana Garcia quien considera

gue “no requiere enfermeria debido a que el usuario requiere cuidador y documenta en historia
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clinica no apoyo familiar, se autorizé valoracion por medicina general y terapias requeridas, no

necesita auxiliar de enfermeria segtin historia clinica”®

Aclara que el servicio de enfermeria se proporciona en situaciones en que el paciente
necesite la administracion de liquidos o medicamentos endovenosos, bombas de infusion,

inicio de soporte nutricional especial y en los primeros dias de entrenamiento a la familia.

Indica que la enfermera no cubre si la paciente necesita un cuidador, ya que este puede ser
un familiar que le colabore apoyandola en los cuidados basicos en la vida diaria como el
suministro de alimentos, aseo personal y autocuidado, tareas en estricto sentido
corresponden a los familiares de la paciente, por ser los primeros obligados, segun la
Constitucién y las normas civiles, a proveer lo necesario para velar por su cuidado, sin que
pueda admitirse bajo ninguna circunstancia, que el personal de salud, o el administrativo de
la E.P.S deban entrar a suplir a los familiares.

Asi mismo expresa que el servicio de cuidador no esta cubierto de acuerdo a lo establecido
en la Resolucion 5587 de 2018, esta cobertura solo esta dada para el ambito de la salud y no
abarca los recursos humanos con finalidad de asistencia o proteccion social, como es el caso
de cuidadores, aunque dichos servicios sean prestados por personal de la salud.

Considera que la familia no puede apartarse de su responsabilidad respecto de los cuidados
basicos y acompafiamiento que necesita el accionante y no puede trasladar [a
responsabilidad a E.P.S SANITAS S.A. ya que esta entidad no cumplira con la cobertura
econdmica y garantia de acceso de la paciente a los servicios de salud, sin embargo, no
puede prestar servicios de apoyo y asistencia social que no le corresponden.

Expresa que de acuerdo a la Constitucién y a la jurisprudencia, al nacleo familiar de la
paciente le corresponde involucrarse en todas las actividades que requiera durante el
proceso de su enfermedad ya que en concordancia con la definicién del derecho a la salud,
el respeto de la dignidad humana y el ejercicio del principio de solidaridad, les asiste, sin que
pueda ser posible que no cumplan con su responsabilidad frente a la atencién y proteccion
del enfermo; es decir que los familiares de! sefior CRISTANCHO deben asumir sus labores

de cuidador.

De ofra parte y en lo que hace referencia al tratamiento integral, sin que se cuente con orden
o prescripcion médica, considera que o se puede presumir que en el futuro E.P.S SANITAS
S.A. vulnerara o0 amenazara los derechos fundamentales del sefior CRISTANCHO, ya que la
pretension elevada es referente a hechos que no han ocurrido y se ignora si ocurriran, razén

por la cual solicita la negacion de dicha pretension.

Como peticiones solicita se declare que no ha existido vulneracidén alguna a los derechos
fundamentales deprecados por la sefiora EDITH CECILIA TOVAR GARCIA en
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representacion del sefior HERNANDO CRISTANCHO CELY'por los motivos expuestos y en
consecuencia de deniegue las pretensiones de la presente accién constitucional.

Asi mismo solicita que en caso de que se tutelen los derechos invocados por el accionante
se delimite el fallo en cuanto a la patologia objeto de amparo y que dio origen a la accion de
tutela, estableciéndose que la prestacién de las tecnhologias en salud proceden siempre y
cuando se cuente con orden y/o justificacion de los médicos tratantes de [a EPS SANITAS y

los mismos que sean proporcionados en instituciones adscritas a la red de prestadores.

IV. CONSIDERACIONES.

4.1. Asunto a resolver.

El Juzgado debe establecer si SANITAS E.P.S vulnero los derechos fundamentales a la
Vida, a la salud y a la dignidad humana del sefior HERNANDO CRISTANCHO CELY, en
tanto no se ha autorizado la orden para el servicio de enfermeria en la forma ordenada por

su médico tratante, como apoyo para el manejo en casa de su patologia.

4.2. La accion de tutela.

De acuerdo con el articulo 86 de la Constitucion Politica, la accién de tutela es un mecanismo
subsidiario, preferente y sumario, que tiene por finalidad la proteccién inmediata y actual de
los derechos fundamentales de las personas, cuando resulten vulnerados o amenazados por
la accion u omisidn de las autoridades publicas, ¢ de los particulares, en los casos

expresamente consagrados en la ley.

La misma norma en cita dispone que la ley debe establecer los casos en los que la accion de
tutela procede contra particulares encargados de la prestacién de un servicio Publico y cuya
conducta afecte grave y directamente el interés colectivo o respecto de quienes el solicitante

se halle en estado de subordinacién o indefension.

La procedencia de la accion de tutela contra particulares esté supeditada a: i) que el particular
esté encargado de la prestacion de un servicio publico; i) que el particular afecte gravemente el
interés colectivo y, iii) que el solicitante se encuentre en estado de subordinacién o indefension
frente al particular. En el mismo sentido, el articulo 42 del Decreto 2591 de 1991, numeral 4°
establece lo siguiente: “Procedencia. La accion de tutela procederd contra acciones u omisiones de
particulares en los siguientes casos (...) 4° Cuando la solicitud fuere dirigida contra una organizacion
privada, contra quien la controle efectivamente o fuere el beneficiario real de la situacion que motivé la

accién siempre y cuando el solicitante tenga una relacién de subordinacién o indefension con tal

organizacion” Sentencia T-707/08, M.P. Dr. MANUEL JOSE CEPEDA ESPINOSA.

Segun el articulo 6 del Decreto 2591 de 1991, esta accién es improcedente cuando existan

otros recursos o medios de defensa judicial, que en términos de la reiterada Jurisprudencia
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Constitucional deben ser idoneos, salvo que aquellos se utilicen como mecanismo transitorio
para evitar un perjuicio irremediable; resulta improcedente cuando se trate de actos de
caracter general, impersonal y abstracto, e igualmente, cuando ia violacion del derecho
ocasioné un dafio consumado. La proteccion consiste en una orden para que aquel respecto
de quien se solicita la tutela, actie o se abstenga de hacerlo.

4.3. Alcance de los derechos invocados.

Lo primero que hay que sefialar es que el derecho a la salud dejdé de ser un derecho
fundamental por conexidad con la vida o dignidad humana, como fue otrora la tesis de la
Corte Constitucional, para erigirse a través de los pronunciamientos de esa misma
Corporacién en un derecho fundamental auténomo, tal como fue definido en la sentencia
T-760 de 31 de julio de 2008, con ponencia del Magistrado, Doctor Manuel José Cepeda

Espinosa en |la que se preciso:

“La jurisprudencia constitucional ha dejado de decir que tutela el derecho a la salud ‘en conexidad con
el derecho a la vida y a la integridad personal’, para pasar a proteger el derecho ‘fundamental
auténomo a la salud’(...)Siguiendo esta linea jurisprudencial, entre otras consideraciones, la Corte
Constitucional en pleno ha subrayade que la salud es un dereche fundamental que debe ser garantizado
a todos los seres humanos igualmente dignos. [...] En términos del bloque de constitucionalidad, el
derecho a la salud comprende el derecho al nivel més alto de salud posible dentro de cada Estado, el
cual se alcanza de manera progresiva...”

En esta sentencia la Corte puntualizé que se transgrede el derecho fundamental a la salud
cuando se niega la prestacion de servicio o medicamento gue se requieren con necesidad,

aun cuando no estan incluidos en el POS:

“2.1.1. ;Desconoce el derecho a la salud una entidad encargada de garantizar la prestacién de los
servicios ordenados por el médico fratante, cuando no autoriza a una persona un servicio
que requiere y no puede costearlo por si misma, por el hecho de que no se encuentra incluido en el
plan obligatorio de salud? La Sala, reiterando jurisprudencia constitucional aplicable, sefialard que una
entidad encargada de garantizar Ia prestacidn de servicios viola el derecho a la salud de una persona
cuando no autoriza un servicio que reguiera, Unicamente invocando como razdn para la negativa el
hecho de que no esté incluido en el plan obligatorio de servicios (ver apartado 4.4.3.). Toda persona
tiene el derecho constitucional a acceder a los servicios de salud que requiera con necesidad, es decr,
que hayan sido ordenados por el médico tratante que ha valorado cientificamente la necesidad del
mismo y que el interesado no tiene para costearlo por si mismo la capacidad econdémica (porque su
costo es impagable por el interesado dado su nivel de ingreso o le impone una carga desproporcionada
para €l).

(..

Como se dijo, el derecho constitucional a la salud contempla, por lo menos, el derecho a acceder a
los servicios de salud que se requieran (servicios indispensables para conservar la salud, en especial,
aquellos que comprometan la vida digna y la integridad personal). En la actualidad el acceso a los
servicios depende, en primer lugar, de si el servicio requerido estd incluido en uno de los planes
obligatorios de servicios de salud a los cuales la persona tiene derecho. As{ pues, dada la regulacién
actual, los servicios que se requieran pueden ser de dos tipos: aquellos que estdn incluidos dentro del
plan obligatorio de salud (POS) y aquellos que no.

(..)

Ahora bien, en ocasiones el médico tratante requiere una determinada prueba médica o cientifica para
poder diagnosticar la situacién de un paciente. En la medida que la Constitucién garantiza a toda
persona el acceso a los servicios de salud que requiera, toda persona también tiene derecho a acceder a
los exdmenes y pruebas diagndsticas necesarias para establecer, precisamente, si la persona sufre de
alguna afeccidn a su salud que le conlleve requerir un determinado servicio de salud. Esta es, por tanto,
una de las barreras mas graves que pueden interponer las entidades del Sistema al acceso a los
servicios que se requieren, puesto que es el primer paso para enfrentar una afeccién a la salud. Asi
pues, no garantizar el acceso al examen diagndstico, es un irrespeto el derecho a la salud

(..)
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4.4.3.2. De acuerdo con el orden constitucional vigente, como se indico, toda persona tiene derecho a
que exista un Sistema que le permita acceder a los servicios de salud que requiera. Esto sin importar si
los mismos se encuentran o no en un plan de salud, ¢ de si la entidad responsable tiene o no los
mecanismos para prestar ella misma el servicio requerido. Por lo tanto, si una persona requiere un
servicio de salud, y el Sistema no cuenta con un medio para lograr dar tramite a esta solicitud, por
cualquiera de las razones dichas, la falla en Ia regulacién se constituye en un obstaculo al acceso, y en
tal medida, desprotege el derecho a la salud de quien reguiere el servicio.

(.

...Actualmente, la jurisprudencia reitera que se desconoce el derecho a la salud de una persona que
requiere un servicio médico no incluido en el plan obligatorio de salud, cuando “(i) {a falta del servicio
médico vulnera o amenaza los derechos a la vida y a la integridad personal de quien lo requiere,
(if) el servicio no puede ser sustituido por otro que se encuentre incluido en el plan obligatorio; (iii) el
interesado no puede directamente costearlo, ni las sumas que la entidad encargada de garantizar la
prestacion del servicio se encuentra autorizada legalmente a cobrar, y no puede acceder al servicio
por otro plan distinto que lo beneficie; y (iv) el servicio médico ha sido ordenado por un médico
adscrito a la entidad encargada de garantizar la prestacion del servicio a quien estd
solicitdndolo.”[198]En adelante, para simplificar, se dird que una entidad de salud viola el derecho si
se niega a autorizar un servicio que no esté incluido en el plan obligatorio de salud, cuando el servicio
se requiera [que retna las condiciones (i), (ii) y (iv)] con necesidad [condicién (iii)]. Como lo
menciond esta Corporacidn, “(...) esta decision ha sido reiterada por la jurisprudencia constitucional
en varias ocasiones, tanto en el contexto del régimen contributivo de salud,[199] coma en el régimen
subsidiado,[200] indicando, no obstante, que existen casos en los cuales se deben tener en cuenta
consideraciones especiales, en razon al sujeto que reclama la proteccién,[201] a la enfermedad que
padece la persona[202] o al tipo de servicio que ésta requiere.[203]°[204]

(...

4.4.3.4. En conclusidn, toda persona tiene el derecho a que se le garantice el acceso a los servicios de
salud que requiera. Cuando el servicio que reguiera no estd incluido en el plan obligatorio de salud
correspondiente, debe asumir, en principio, un costo adicional por el servicio que se recibird. No
obstante, como se indicé, la jurisprudencia constitucional ha considerado que si carece de la capacidad
econdmica para asumir el costo que le corresponde, ante la constatacidn de esa situacién de penuria, es
posible autorizar el servicio médico requerido con necesidad y permitir que la EPS obtenga ante el
Fosyga el reembolso del servicio no cubierto por el POS.[208] (...)- destacados fuera de texto-

Destaca la Corte ademas que [a prestacion de los servicios debe ser oportuna y eficiente:

“Cuando el servicio incluido en el POS si ha sido reconocido por la entidad en cuestién, pero su
prestacion no ha sido garantizada oportfunamente, generando efectos tales en la salud, como someter a
una persona a intenso dolor, también se viola el derecho a la salud y debe ser objeto de tutela por parte
del juez constitucional.[287] Cuando el acceso a un servicio de salud no es prestado oportunamente a
una persona, puede conllevar ademds de un irrespeto a la salud por cuanto se le impide acceder en el
momento que correspondia a un servicio de salud para poder recuperarse, una amenaza grave a la salud
por cuanto la salud puede deteriorarse considerablemente. Esto ocurre, por ejemplo, en los casos de las
personas con VIH o sometidas a tratamientos con antibiéticos, donde el suministro oportuno de los
medicamentos requeridos es indispensable no sélo para conservar el grado de salud de una persona,
sino también para evitar su deterioro”.

Se dird también, que el vinculo del derecho a la salud, no necesariamente esta sujeto a los
planes de cobertura en salud, pues tal prerrogativa se extiende a otras garantias inherentes
al ser humano, como lo es la integridad personal. Asi lo considerd el Alto Tribunal de Ia
Justicia Constitucional, en Sentencia T-362/16 en la que reiterando lo manifestado en

sentencia T-760 de 2008, sefald:

“(...) la Corte Constitucional sistematizé y compild las reglas jurisprudenciales sobre el derecho a la
salud. En dicha ocasién argument6, que el derecho a la salud es un derecho fundamental anténomo, y
como tal, lo definié como un derecho complejo, que protege multiples 4mbitos de la vida humana, desde
diferentes perspectivas. De allf que concluyd, que su dmbito de proteccidn, no estd delimitado por los
planes obligatorios de salud, de manera que la prestacién del servicio debe suministrarse aunque no esté
incluido en dicho plan, cuando estos se requieren con necesidad, el cual puede comprometer en forma
grave la vida digna de la persona o su integridad personal.

La citada sentencia sefialé:
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“En tal sentido, el 4mbito del derecho fundamental a la salud estd delimitado por Ia dogmaitica
constitucional, que reconoce los contenidos garantizados a las personas en virtud del mismo. El
ambito de proteccién, por tanto, no est4 delimitado por el plan obligatorio de salud. Puede existir
un servicio de salud no incluido en el plan, que se requiera con necesidad y comprometa en forma
grave la vida dignidad (SIC) de la persona o su integridad personal.

En cuanto al derecho a la Dignidad Humana la Corte Constitucional en Sentencia T-171 de

2018 indico lo siguiente:

Dignidad humana como base de los derechos fundamentales

“3.1.5.Mas adelante, en la sentencia T-227 de 2003, la Corte Constitucional en un esfuerzo por
sistematizar su postura en torno a la definicién de derechos fundamentales, sefialo:

“Es posible recoger la jurisprudencia de la Corte Constitucional sobre el concepto de dereches
fundamentales, teniendo como eje central la dignidad humana, en tanto que valor central del sistema y
principio de principios. Sera fundamental todo derecho constitucional que funcionalmente esté dirigido
a lograr la dignidad humana y sea traducible en un derecho subjetivo. Es decir, en la medida en que
resulte necesario para lograr la libertad de eleccién de un plan de vida concreto y Ia posibilidad de
funcionar en sociedad y desarrollar un papel activo en ella”[23].

3.1.6.La Corte sostuvo en este pronunciamiento que el entendimiento de la persona y de la sociedad en
clave del Estado Social de Derecho debe girar en torno de su dignidad humana y no principalmente en
torno de su libertad. Es decir, se pone la libertad al servicio de la dignidad humana como fin supremo

de Ia persona y de la sociedad. En ese contexto, la salud adguiere una connotacién fundamental como

derecho esencial para garantizar a las personas una vida digna y de calidad que permita su pleno
desarrollo en la sociedad. Por ello, los derechos econdmicos, sociales y culturales, no serdn un mero

complemento de los derechos de libertad, sino que serdn en si mismos verdaderos derechos
fundamentales.[24]

3.1.7.Esta postura marcé un nuevo avance en la concepcién de la salud, pues determind que el
elemento central que le da sentido al uso de la expresion derechos fundamentales es ¢l concepto de
dignidad humana, el cual esta intimamente ligado al concepto de salud. (...)

3.1.9. Finalmente, la sentencia central en el reconocimiento del acceso a los servicios de salud como
derecho fundamental auténomo fue la sentencia T-760 de 2008, En este pronunciamiento la Corte se
apoy6 en los desarrollos internacionales y en su jurisprudencia precedente para trascender la
concepcién meramente prestacional del derecho a la salud y elevarlo, en sintonfa con el Estado Social
de Derecho, al rango de fundamental. En ese sentido, sin desconocer su connotacién como servicio
piiblico, la Corte avanzé en la proteccién de Ia salud por su importancia elemental para la garantia de
los demds derechos.

3.1.10, La mencionada sentencia sefialé que todo derecho fundamental tiene necesariamente una faceta
prestacional, El derecho a la salud, por ejemplo, se materializa con la prestacion integral de los
servicios y tecnologias que se requieran para garantizar la vida y la integridad fisica, psiquica y
emocional de los ciudadanos. En ese orden de ideas, esta Corporacitn indicd que *la sola negacion o
prestacién incompleta de los servicios de salud es una violacién del derecho fundamental, por tanto, se
trata de una prestacién claramente exigible y justiciable mediante accién de tutela”{26].

3.1.11. En sintesis, el derecho fundamental a la salud integra tanto la obligacién de] Estado de asegurar
la prestacién eficiente v universal de un servicio piiblico de salud que permita a todas las personas
preservar, recuperar o mejorar sy salud fisica y mental, como la posibilidad de hacer exigible por via
de tutela tales prestaciones para parantizar el desarrollo pleno y digno del proyecto de vida de cada
persona.[27]” Subraya fuera de texto

4.4, Decision del caso.

Respecto de la prestacién de los servicios de enfermeria y cuidador tiene dicho la Corte
Constitucional en sentencia T-154 de 2014, lo siguiente:

“La agente oficiosa manifestd que el sefior Sanabria Gaitdn se encuentra “postrado en un cama”[3],
motivo por el cual, en sede de tutela solicité que se le ordenara a la entidad accionada suministrar a su
padre el servicio auxiliar de enfermeria domiciliaria 24 horas, pues “su condicién no se limita a un
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simple cuidado particular, familiar o a la participacién activa del niicleo familiar”[4]. Al respecto de
esta pretension, la tutelante adujo que Cafam EPS negé dicho servicio por no encontrarse incluido
en el Plan Obligatorio de Salud Subsidiade (en adelante POS-S), no estar ordenado por el médico
fratante, y tratarse de actividades propias de un cuidador, més no de un(a) auxiliar de enfermeria.

(...)

Ahora bien, en lo que respecta al servicio domiciliario de enfermeria, esta Sala encuentra que, en
lineamiento con lo dispuesto por la Resolucion 5521 de 2013, constituye una modalidad de prestacién
de salud extrahospitalaria “que busca brindar una solucién a los problemas de salud en el domicilio o
residencia y gque cuenta con el apoyo de profesionales, técnicos o auxiliares del drea de la salud v
Ia participacién de la familia”[43]. Ademas de ello, también se evidencia que dicho_servicio estd
incluido en la cobertura de beneficios del POS, v por tanto debe ser garantizado por las
Entidades Promotoras de Salud con cargo a los recursos que perciben para tal fin, en todas las fases
de Ia atencidn, para todas las patologias y condiciones clinicas del afiliado.

En este orden de ideas, para que un afiliado pueda acceder al servicio de salud en comento,
simplemente bastaria que la experticia y los conocimientos técnicos v cientificos de un
profesional de la salud que haya conocido v estudiado de primera mano las condiciones del

usuario, determine con “el maximo grado de certeza permitido por la ciencia y Ia tecnologia” la
necesidad de la tecnologia en salud pretendida, que buscaria asegurar un estado de salud aceptable a
la persona, ya que sélo un galeno es la persona apta y competente para determinar el manejo de salud

que corresponda y ordenar los procedimientos, medicamentos, insumos o servicios que sean del caso,

pues el juez constitucional “no puede arrogarse estas facultades para el ejercicio de funciones que le
resultan por completo ajenas en su calidad de autoridad judicial”.

Por otro lado, en lo que concierne al servicio de cuidador de personas en situacién de dependencia,
resulta necesario realizar las siguientes menciones: (i) Por lo general son sujetos no profesionales en
el drea de la salud, (ii) en la mayoria de los casos resultan ser familiares, amigos o personas cercanas
de quien se encuentra en situacién de dependencia, (iii) prestan de manera prioritaria, permanente y
comprometida el apoyo fisico necesario para satisfacer las actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria[47] de la persona dependiente, y aquellas otras necesidades derivadas de la condicion de
dependencia que permitan un desenvolvimiento cotidiano del afectado[48], v por tltimo, (iv) brindan,
con la misma constancia y compromiso, un apoyo emocional al sujeto por el que velan[49].

Teniendo en cuenta lo anterior, la Sala encuentra, primero, que el servicio de cuidador permanente o
principal no es una prestacién calificada que atienda directamente al restablecimiento de la
salud, motivo por el cual, en principio, no tendrfa que ser asumida por el sistema de salud[50], y
segundo, en concordancia con lo anterior, dicho servicio responde simplemente al principio de
solidaridad que caracteriza al Estado Social de Derecho y que impone al poder piblico y a los
particulares determinados deberes fundamentales con el fin de lograr una armonizacidn de los
derechos. -

En este sentido, se entiende que los deberes que se desprenden del principio de la solidaridad son
considerablemente mds exigentes, urgentes y relevantes cuando se trata de asistir o salvaguardar los
derechos de aquellas personas que por su condicién econdmica, fisica o mental, se encuentran en
circunstancias de debilidad manifiesta (como por gjemplo la poblacién de la tercera edad, los enfermos
dependientes, los discapacitados, entre otros).

(...

Asf pues, siempre que se presenten las circunstancias a continuacién expuestas, una Entidad Prestadora
de Salud (EPS), en principio, no es la llamada a garantizar el servicio de cuidador permanente a una
persona que se encuentre en condiciones de debilidad manifiesta: (i) que efectivamente se tengg
certeza médica de que el sujeto dependiente solamente requiere que una persona familiar o cercana
se ocupe de brindarle de forma prioritaria v comprometida un apovyo fisico v emocional en el
desenvolvimiento de sus actividades basicas cotidianas, (ii) que sea una carga soportable para los
familiares préximos de aqueila persona proporcionar tal cuidado, y (iii) que a la familia se le brinde un
entrenamiento 0 una preparacién previa gue sirva de apoyo para el manejo de la persona dependiente,
as{ como también un apoyo y seguimiento continuo a la labor que el cuidador realizard, con el fin de
verificar constantemente la calidad y aptitud del cuidado. Prestacién esta que si debe ser asumida por
Ia EPS a la que se encuentre afiliada la persona en situacién de dependencia.

En este orden de ideas, de no mediar las circunstancias enunciadas anteriormente, el deber de
suministrar el servicio de cuidador permanente o principal, como ya se dijo, radica en cabeza del
Estado, quien es el encargado de proteger y asistir especialmente a los sujetos que por su condicidn
fisica, econémica o mental, se encuentren en una situacién de debilidad manifiesta.- destacados fuera
de texto-
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El servicio de atencién extra hospitalario esta previsto hoy dia en la Resolucién 5269 de
2017 en el cual se contempla la atencién médica domiciliaria como un servicio que debe ser
garantizado con cargo a la Unidad de Pago por Capacitacion (UPC). Precisamente el
Articulo 26 prevé esta modalidad de atencién como una “alternativa a la atencion
hospitalaria institucional’ la cual debe ser concedida en los casos en que el medico
conocedor del caso lo estime pertinente y Gnicamente para cuestiones relacionadas con el
mejoramiento de la salud del afiliado, responsabilidad necesariamente que debe ser ejercida

por una persona idénea con conocimientos especificos como lo es una enfermera.

Sin embargo lo expuesto por la Corte Constitucional no ha sufrido modificacién, pues en
reciente sentencia, sostiene que para que pueda disponerse el acompafiamiento de un
profesional de la salud es necesario que exista criterio médico que asi lo determine, sin
que corresponda al Juez Constitucional, fijar o no el servicio, amén de no ser de la orbita de
sus competencias profesionales. En igual sentido se mantiene el criterio referente a la
exclusidén del mero cuidador; carga que por consecuencia y en principio debe ser asumida
por la familia en virtud del principio de solidaridad, de modo que en casos muy
excepcionales en los cuales resulte imposible exigirlo debe asumirlo el Estado. En concreto,
en la sentencia T -065 de 2018 explica:

“Esta Corporacién ha destacado que, en especifico, el auxilio que se presta por concepto de “servicio
de enfermeria” constituye una especie o clase de “atencion domiciliaria” que supone la asistencia de
un profesional cuyos conocimientos calificados resuitan imprescindibles para la realizacion de
determinados procedimientos propios de las ciencias de la salud y que son necesarios para la efectiva
recuperacién del paciente.’

De conformidad con esto, debe entenderse que se trata de un servicio médico que debe ser
especificamente ordenado por el galeno tratante del afiliado y que su suministro depende de unos

criterios técnicos-cientificos propios de la profesién que no pueden ser obviados por el juez
constitucional, por tratarse de una funcidén que le resulta completamente ajena?

En relacién con la atencién de cuidador®, es decir, aquella que comporta el apoyo fisico y emocional
que se debe brindar a las personas en condicién de dependencia para que puedan realizar las
actividades basicas que por su condici6n de salud no puede ejecutar de manera auténoma, se tiene que
ésta no exige necesariamente de los conocimientos calificados de un profesional en salud®.

Se destaca que en cuanto el cuidador es un servicio que, en estricto sentido, no puede ser catalogado
como de médico®, esta Corte ha entendido que, al menos en principio, debe ser garantizado por el
nicleo familiar del afiliado y no por el Estado®. Ello, pues propende por garantizar los cuidados
ordinarios que el paciente requiere dada su imposibilidad de procurérselos por si mismo, y no tiende
por el tratamiento de la patologfa que lo afecta’. No obstante, se tiene que dada la importancia de estas
atenciones para la efectiva pervivencia el afiliado y que su ausencia necesariamente implica una

! Ver, entre otras, las Sentencias T-154 y T-568 de 2014, asi como la T-414 de 2015.

% phidem.

% En relacién con los cuidadores, Iz Sentencia T-154 de 2014 expresd que éstos; “(i} Por lo general son sujetos no profesionales en el drea de la solud, (i) en la
mayorfa de los casos resultan ser familiares, amigos o personas cercands de quien se encuentra en silugciin de dependencia, (iff) prestan de manera prioritoria,
permanente y compromefida el apoyoe flsico necesario para satisfacer las actividades bdsicas ¢ instrumentales de la vida diaria de la persona dependiente, y
aguelias olras necesidades derivadas de la cendicion de dependencia que permitan un d Ivimiento cotidiono del afectado, y por iltimo, {iv) brindan, con la
misma constancia y compromiso, un apoye emocional al sujeto por el que velan.”

* Ver, entre otras, las Sentencias T-154 de 2014 y T-414 de 2016.

5 Al respecto, la Sentencia T-096 de 2016 indico: “Las actividades desarrolladas por el cuidador, segtin lo anterior, no estdn en rigor estrictamente vinculadas o
un servicio de salud, sino que le hacen mds Hevadera la existencia a las personas dependdi en sus telades besicas™,

$ En Sentencia T-154 de 2014 la Sala Tercera de Revision de Tutelas de 1a Corte Constitucional analizé dos acciones de tutela interpuestas por la presunta
vulneracién de los derechos fundamentales a la vida y a la salud de unos individuos. En una de ellas la Sala estudié la negativa que se hizo del servicio de
cuidador que fue solicitado y que 1omé sustento en la consideracién de la accionada de que dicho servicio debe ser proporcionado per el micleo familiar del
afiliado.

Al respecto, 1a sala determind que el servicio de cuidador permanente o principal no es una prestacién que atienda directamente al restablecimiento de la salud,
razén por la cual no debe ser, en principio, asumida por el sistema de salud. No obstante, Ia Sala concedi6 el amparo deprecado pues reeonocit que si bien el
deber de cuidado de un pariente enfermo es principalmente de la familia, de manera subsidiaria puede constituirse €n una obligacitn que se imponga en cabeza de
la sociedad y del Estado, quicnes deben acudir a su ayuda y proteccién cuando Ja familia no pueda asumirlo.

7 Ver, entre otras, las SentenciasT-154 de 2014 y T-414 de 2016.
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afectacion de sus condiciones de salubridad y salud, es necesario entender que se trata de un servicio
indirectamente relacionado con aquellos que pueden gravar al sistema de salud.

En ese sentido, resulta pertinente llamar la atencién en que el Ministerio de Salud y de la Proteccién
Social, mediante Resolucién 5267 del 22 de diciembre de 2017, establecié el listado de los
procedimientos excluides de financiacién con los recursos del sistema de salud, entre los que omitié
incluir expresamente el servicio de cuidador. Motivo por el cual se evidencia que este tipo especifico
de “servicio o tecnologia complementaria™® se encuentra en un limbo juridico por cuanto no estd
incluido en el Plan de Beneficios, ni excluido explicitamente de é1.

Por su parte, la Resolucién 3951 del 31 de agosto de 2016° establecié el procedimiento para que,
cuando se ordenen servicios complementarios, sea posible efectuar el recobro de los gastos generados
ante el FOSYGA o, en el caso del régimen subsidiado, la entidad territorial correspondiente'?. A pesar
del establecimiento de las exclusiones explicitas, el sistema le ha dado a este servicio el tratamiento de
aquellos que no se financian con cargo a la UPC y, por tanto, habran de ser recobrados al fondo o
autoridad territorial correspondiente.

Se destaca que de conformidad con la interpretacién dada por esta Corte a la Ley 1751 de 2015,
estatutaria del derecho fundamental a 1a salud, en la Sentencia C-313 de 2014, la administracién cuenta
con la carga de desarrollar el sistema de salud como uno de naturaleza de exclusiones en virtud del que
todo aquello que no se encuentre explicitamente excluido, se halle incluido.

_ ———mmm =z . zEo o - - - -y - -

No obstante, se c0n31dera que a la luz del tratamlento que esta Corte ha otorgado a la atencion de
cuidador, resuita necesario concluir que, antes de tratarse de una obligacién o carga que deba asumir el
Estado, se trata de aténciones que-son. exigibles, en primer lugar, a los familiares de quienes las
requieren'!. Eilo, no solo en virtud de los lazos de afecto que los unen sino también como producto de
las obligaciones que el prmcxplo de sohdandad conlleva e impone entre quienes guardan ese tipo de
vinculos'2. ! . - )

¢.) {

Para esta Corte, los deberes de solidaridad descritos no obligan a los miembros del nicleo familiar,
esto es, los primeros llamados a ejercer la funcién de cuidadores, a sacrificar definitivamente el goce
efectivo de sus derechos fundamentales en nombre de las personas a quienes deben socorrer, pues no
se estima proporcionado exigirles que, con independencia de sus circunstancias particulares, deban
asumir obligaciones cuyo. cumpllmlento les resulta  imposible. '3

!I - . *
Es asi como s€ ha_reconocido la existencia de eventos excepcionales en los que (i) existe certeza sobre
Ia necesidad del paciénte de recibir cuidadés especiales v (ii) en los que el principal obligado a otorgar
las atenciones: de cuidado, esto es. el nticleo familiar, se ve imposibilitado materialmente para

otorgarlas y dicha situacién termina pgr trasladar la carga de asumirlas a la sociedad v al Estado®,

W L= j - -

Se subraya que para “efectos de. consohdar la: unposnblhdad material” referida debe entenderse que el

nicleo fam:llar del paciente que-requiere €] § servicio: (i) no cuenta ni con la capacidad fisica de prestar
las atenclones requeridas, ya “Sea -por. (a) falta_de- aptitud como producto de la edad o de una
enfermedad, o, (b) debe suplir otras’ obhgacmnes -basicas para consigo mismo, como proveer los
recursos econém:cos basicos de subsxstencna' (i) resulta "imposible brindar el entrenamiento o
capacitacion adecuado a-los parlentes encargados del paciente; y (iii) carece de los recursos
econdmicos necesanos para asumir e] Lcosto de contratar la prestacion de ese servicio.

® De conformidad can la Resolucién Na 3951 del 31 de agosto de 2016, estos servicios comesponden a aquellos que “si bien no perteneceln] af dmbito de la
safud, su uso incide en el goce efectivo del derecho a la salud, a promover su mejoramiento o a prevenir la enfermedad™

® Contenido que no fue alterada con Ja expedicitn de la Resolucién 532 del 22 de febrero de 2017.

19 Normativa que debe ser leida en cnncnrda.ncm con lo dispuesto en la Resolucién 5928 del 30 de nowemhre de 2016

1! En Sentencia T-414 de 2016 se expresd por la Corte que: “el servicio de cuidador no [es) en cstricte seniido una prestacién que deban suministrar las EPS,
pues s¢ irata principalmente de una funcion que no demanda una idoneidad o enirenamiento en el drea de la salud, en tanto estd mds vinculada al socorro fisico
y emacional a la persona enferma, por o cual es una larea que corresponde, en primera instancia, a los familiares —en virtud del principio de sofidarided- o0, en
su ausencia, al Estado.”

12 Es de destacar que adicionalmente en Sentencia T-154 de 2014 se reconacit que “fos deberes gue se desprenden del principio de la solidaridad son
considerablemente mds exigentes, urgentes y relevantes cuando se trata de asistir o salvaguardar los derechos de aguellas personas que por su condicién
econdmica, fisica o mental, se encuentran en circunstancias de debilidad manifiesta {como por ejemplo la poblacién de la tercera edad, los enfermos
dependientes, los discapacitados, enire otros)”,

3 Ver, entre otras, las Sentencias T-782 de 2013, T-154 y T-568 de 2014, T-096 y T-414 de 2016, as{ como [a T-208 de 2017.

En especifico, a la luz de la Sentencia T-096 de 2016 se tiene que: “es claro que no siempre las parientes con quien convive la persona dependiente se encuentran
en posibilldad fisica, psiquica o emocional de proporcionar el cuidado requerida por ella. Pese a que sean los primeros Hamados a hacerlo, puede ocurrir gue
por mtiltiples situaciones no existan posibilidades recles al interior de la fomilia para brindar la atencidn adecuads al sujeto que lo requiere, a la fuz del
principio de solidaridad, pero ademds, tampoco la suficiencia econdmica para sufragar ese servicio, En tales situaciones, la carga de la prestacion, de la cual
pende la setisfaccidn de los derechos fundamentales del sujefo necesitado, se traslada al Estado.™

" En Sentencia T-414 de 2016 se indic6 que: “aunque en principio las entidades promoloras de salud no son las llamadas a suministrar el servicio de cuidador
en mencidn, se han contemplado circunstanclas excepcionalfsimos que deben ser examinadas con el miximo de precancidn para determinar la necesidad de
dicho servicio, a saber: (i) si los especlfices requerimientos del afectado sebrepasan el apoyo fisico y emocional, (i) el grave y confundente menoscaboe de los
derechos fundamentales del cuidador come consccucncia del deber de velar por el familiar enfermo, y (ifi) la imposibilidad de brindar un entrenamiento
adecuadlo a los parientes encargados del paciente."(negrillas fuera del texto original)

1% Ver, enlre otras, las Sentencias T-782 de 2013, T-154 y T-568 de 2014, T-096 y T-414 de 2016, asf como 1a T-208 de 2017,

Esta Corte En Sentencia T-208 de 2017 resolvid la situacién juridica de tres personas, entre las que es posible distinguir la del sefior Carlos David Osomo, quien,
por las patologias que lo afectaban, era absolutamente dependiente de su hermano. Por su parte, este Gltimo solicité a la accionada le otorparan atencién

10
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Por ello, se ha considerado que, en los casos excepcionales en que se evidencia la configuracién de los
requisitos descritos, es posible que el juez constitucional, al no tratarse de un servicio en estricto
sentido médico, traslade la obligacién que, en principio, corresponde a la familia, de manera que sea el
Estado quien deba asumir la prestacion de dicho servicio.

En conclusidn, respecto de las atenciones o cuidados que pueda requerir un paciente en su
domicilio, se tiene que: (i} en el caso de tratarse de la modalidad de “enfermeria® se requiere de
una orden médica proferida por el profesional de la salud correspondiente, sin que el {uez
constitucional pueda arrogarse dicha funcién so pena de exceder su competencia y dmbito de
experticia; y (ii) en lo relacionado con la atencién de cuidador, esta Corte ha concluido que se trata de
un servicio que, en principio, debe ser garantizado por el niicleo familiar del paciente, pero que, en los
eventos en que este se encuentra materialmente imposibilitado para el efecto, se hace obligacién del
Estado entrar a suplir dicha deficiencia y garantizar la efectividad de los derechos fundamentales del
afiliado.” — se destaca-

Pues bien, al analizar el caso sometido a decision judicial debe sefialarse en primer lugar
que el agenciado sefior HERNANDO CRISTANCHO CELY de acuerdo a los documentos

médicos aportados padece serios padecimientos de salud. En concreto:

“TRANSTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO DEBIDO A LESION Y DISFUNCION

CEREBRAL

SECUELAS DE INFARTO CEREBRAL

OTROS TRANSTORNOS AFECTIVOS BIPOLARES”
En el resumen de atenciones se lee: ”se cae mucho ansioso conductas bizarras especialmente
noche grita se desviste no duerme, agresivo...” (f. 9 3 de julio de 2019). En otra atencién “Cuadro
clinico de aproximadamente 4 afios posterior a ECV ... presenta alteraciones de memoria global,
inquietud piscomotora, hemiparesia derecha, alteraciones del patron del suefio, labilidad afectiva,
irritabilidad y conductas heteroagresivas con su cuidadora....Asociado al cuadro es claro y evidente

que su cuidadora estd presentando sintomas de depresivos amsiosos reactives a su labor como

cuidadora” (f 11 11 de agosto de 2019)

Estas importantes secuelas de su ECV han determinado en dos ocasiones la prescripcién
de apoyo profesional para su manejo. Asi en la atencion de fecha 10 de julio de 2019 (f. 10)
el Médico Internista Dr. GABRIEL LOPEZ VEGA, sefiala: “Paciente con secuelas de ACYV,
trastorno mental 2, multiples caidas, dependencia o escala de burthel 40/100. Se solicita apoyo para
manejo en casa segun indicacion EPS. Posible enfermera auxiliar en el dia por minimo 4 a 8 horas”

- se destaca--

En subsiguiente atencion esta vez de fecha 11 de agosto de 2019, la Especialista en
Psiquiatria CAROLINA NARIA CRISTANCHO, senala: “...asi mismo se considera que amerita
supervision y acompaiiamiento permanente de personal capacitado diurno por tanto se solicita a

EPS evalué la condicion del paciente...” - se destaca-

domiciliaria, pues aducia no contar con la posibilidad de prestar per si mismo las atenciones que su hermano requiere, ni, por sus condicién econdmica, de
contratar su prestacidn por un tercero.

Al respecto, la Corte considerd pertinente conceder el amparo impetrado y ordenar ‘se suministre el servicio de cuidador domiciliario requerido, pues se considerd
que * (i} la vida o integridad personal se ven amenazadas o vulneradas en la medida que no puede valerse por sf mismo; (i) este servicio no puede ser sustituido
por otre; (iii) ia persona y su grupo familiar carecen de recursos para sufragar los costos del cuidador; y (iv) si bien el servicio que se requiere no fue prescrito
por un médico adscrito a la EPS, se trata de un heche notorio™,

Il



Accién: Tutela // Accionante: EDITH CECILIA TOVAR GARCIA Agente Oficioso de Hernando Cristancho Cely
! Accionado: Sanitas E.P.S. // Radicacién: 2019-0336-00

De esta manera, innegablemente existen dos conceptos médicos de especialistas en
medicina interna y psiquiatria que han considerado la necesidad de brindar al sefior
HERNANDO CRISTANCHQO CELY atencién medica por personal capacitado o auxiliar de
enfermeria para el manejo de sus serios trastornos de salud tanto a nivel fisico como

psiquiatrico.

No se trata en consecuencia de una orden para cuidador y aunque, la EPS accionada
pretende oponerse a la solicitud indicando que “...se realizé valoracion por el programa
domiciliario en cabeza de la Dra Diana Garcia quien considera que no requiere enfermeria debido a
que el usuario requiere cuidador...no necesita auxiliar de enfermeria segin historia clinica” (f. 16
vto) el Juzgado destaca que no se aportd a la contestacion de la demanda el concepto
médico que se refiere o el soporte de Historia clinica que permita aceptar el argumento de la
EPS accionada. De alli que entonces, no pueda con base en esas solas manifestaciones
resistir las comentadas prescripciones médicas, pues para controvertirlas requeria

insoslayablemente un concepto técnico cientifico que asi lo sustente.

En consecuencia es latente la afectacién de los derechos fundamentales incoados por la
sefiora EDITH CECILIA TOVAR como agente oficioso de HERNANDQO CRISTANCHO
CELY, por lo cual, el Juzgado ordenara que en el término de fres dias (3) SANITAS E.P.S. a
través de su Representante Legal/ Director de Oficina EDUARDO JOSE BARRIOS
GUZMAN o quien haga sus veces, materialice la orden médica plasmada en las
prescripciones de fechas 10 de julio y 11 de agosto de 2019, para que se le provea al
paciente CRISTANCHO CELYE acompainamiento por AUXILIAR DE ENFERMERIA por
un periodo de entre cuatro (4) a ocho {8) horas diurnas. So pena de incurrir en las
sanciones previstas en los articulos 52 y 53 del Decreto 2591 de 1.991.

No se dispondra que el servicio sea por 24 horas, como se pide en la tutela porque las

érdenes médicas no lo indican asi.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Primero Civil Municipal de Sogamoso, administrando

justicia en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la ley,
FALLA:

1. TUTELAR los derechos constitucionales fundamentales de HERNANDO
CRISTANCHO CELY identificada con C.C. N° 9.516.389 de Sogamoso quien actia
con agente oficioso a través de la Sefiora EDITH CECILIA TOBAR GARCIA
identificada con CC. No 46.360.700 de Sogamoso con arreglo a las razones

expuestas.

2. ORDENAR a SANITAS EPS. a través de su Representante Legal/ Director de Oficina
EDUARDO JOSE BARRIOS GUZMAN o quien haga sus veces, que en el término de

tres dias (3) materialice materialice la orden médica plasmada en las prescripciones

i2
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de fechas 10 de julio y 11 de agosto de 2019, para que se le provea al paciente
HERNANDO CRISTANCHO CELY acompaiiamiento por AUXILIAR DE
ENFERMERIA por un periodo de entre cuatro (4) a ocho (8) horas diurnas. So
pena de incurrir en las sanciones previstas en los articulos 52 y 53 del Decreto 2591
de 1.991.

Lo anterior sin perjuicio de que nuevos conceptos o valoraciones especializadas
acrediten que el servicio no se requiera o0 surja un nuevo criterio médico en ese
sentido.

3. Niéguense las demas solicitudes

4. NOTIFIQUESE este fallo a las parteé por el medio mas répido y eficaz (art. 30
Decreto 2591 de 1991) N !

e

5. Si esta sentencia no es impugnada.dentro-del término de tres dias, contados a partir
de su notificacién, enviese a lakl-_lqg'c_)[@ple Corte Constitucional para su eventual

revision. D J .-

Coépiese, notifiquese y cimplase ‘

-

FABIAN
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