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DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO TERCERO LABORAL DE CIRCUITO DE CUCUTA

DATOS GENERALES DEL PROCESO

FECHA AUDIENCIA:

26 de agosto 2021

TIPO DE PROCESO:

PROCESO ORDINARIO LABORAL

RADICADO:

54001-31-05003-2019-00158

DEMANDANTE:

JORGE ALBERTO MONTANEZ GOMEZ

APODERADO DEL DEMANDANTE:

LUZ BELQUI RODRIGUEZ JAIMES

DEMANDADO:

CAFESALUD EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
S.A

APODERADO DEL DEMANDADO:

MARTHA PATRICIA LOBO GONZALES

DEMANDADO:

SALUDCOOP EN LIQUIDACION SA

APODERADO DEL DEMANDADO:

DANIEL MORENO ROZO

DEMANDADO:

INSTITUCION AUXILIAR DEL COOPERATIVISMO-

IAC GESTION ADMINISTRATIVA EN
LIQUIDACION
APODERADO DEL DEMANDADO: RAMIRO URBINA DELGADO
INSTALACION

Se dejé constancia de la asistencia de las partes.

Se reconoce personeria al Dr. DANIEL MORENO ROZO como apoderado de la entidad
demandada SALUDCOOP EN LIQUIDACION SA

AUDIENCIA DE CONCILIACION ART.77 CGP

Las partes no tienen animo conciliatorio

Se declara cerrada la etapa procesal

DECISION EXCEPCIONES PREVIAS ART.32 CGP

Las partes demandadas no propusieron excepciones previas.

SANEAMIENTO DEL PROCESO

No se observaron causales de nulidad o irregularidad procesal que invaliden lo actuado.

Se ordend seguir adelante con el tramite.

FIJACION DEL LITIGIO

De conformidad con los hechos y pretensiones de la demanda se debera establecer:

1. Sila demandada Cafesalud EPS en liquidacién, la demandada Institucién Auxiliar Del
Cooperativismo- IAC Gestion Administrativa en Liquidacidon y Saludcoop EPS en
Liquidacion estan legitimadas en la causa por pasiva, para responder por las acreencias
laborales que reclama el demandante, correspondiente al pago de los salarios dejados
de percibir desde el 8 de agosto del 2016 hasta el 31 de enero del 2017, con el
correspondiente pago de prestaciones sociales y vacaciones.

2. Asi como si hay lugar a ordenar el pago de la indemnizacién moratoria del articulo 29
de la ley 789 de 2002 que modificé el articulo 65 del cédigo sustantivo del trabajo y la
indemnizacidn por despido sin justa causa consagrada en el articulo 64 de este mismo
compendio laboral, también deberd establecerse si hay lugar a ordenar el pago de
aportes al sistema de seguridad social integral en salud, pensidn y riesgos laborales y
a ordenar la indexaciéon de la suma que fueron o qué son reclamadas por el
demandante.

DECRETO DE PRUEBAS




PARTE DEMANDANTE
Documentales: Se ordend tener como pruebas las documentales aportadas a la demanda

Testimonios: se ordend tener como pruebas los testimonios de los sefiores DIEGO ARMANDO
ZAMBRANO CARDENAS, FERNANDO JOSE USCATEGUI NIETO.

Interrogatorio de parte: Se ordend tener como pruebas el interrogatorio de parte de los
representantes legales de las sociedades demandadas.

PARTE DEMANDADA SALUDCOOP EN LIQUIDACION SA

Documentales: Se ordend tener como pruebas las documentales aportados en la contestacion
de la demanda.

PARTE DEMANDADA CAFESALUD EPS EN LIQUIDACION SA

Documentales: Se ordend tener como pruebas las documentales aportados en la contestacién
de la demanda.

Interrogatorio de parte: Se ordend tener como pruebas el interrogatorio de parte del
demandante.

PARTE DEMANDADA INSTITUCION AUXILIAR DEL COOPERATIVISMO

Documentales: Se ordend tener como pruebas las documentales aportados en la contestacidn
de la demanda.

SE FIJA FECHA PARA AUDIENCIA DE TRAMITE Y JUZGAMIENTO EL DIA 07 DE OCTUBRE DE
2021 A LAS 2:00 PM.

FINALIZACION DE LA AUDIENCIA

Se anexa al expediente la presente acta y el correspondiente disco grabado.

MAM hﬁﬁ@@)um

JUEZ

LUCIO VILLAN ROJAS
SECRETARIO




REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO TERCERO LABORAL DE CIRCUITO DE CUCUTA

DATOS GENERALES DEL PROCESO

FECHA AUDIENCIA: 26 de agosto 2021

TIPO DE PROCESO: PROCESO ORDINARIO LABORAL

RADICADO: 54001-31-05003-2020-00027

DEMANDANTE: SANDRA JUDITH PARRA TORRES

APODERADO DEL DEMANDANTE: IVAN ENRRIQUE CARRERO ORTEGA

DEMANDADO: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NORTE
DE SANTANDER - COMFANORTE

APODERADO DEL DEMANDADO: JOSE ORESTE GIRALDO GUTIERREZ

INSTALACION

Se deja constancia de la asistencia de la demandante, representante legal de la parte
demandada y apoderados

AUDIENCIA DE TRAMITE

Se inicia la practica de pruebas las cuales son documentales que se encuentran aportadas con el
expediente sobre las mismas no se presentd ningin desconocimiento o tacha de falsedad.

Se surte el testimonio de los sefiores JUAN CARLOS ALVAREZ MUNOZ, decretados a favor de la
parte demandante.

Se surte el testimonio del sefior ALBEIRO BAUTISTA SUAREZ, KARLA LUCIA LINDARTE DIAZ,
EDGAR JESUS RIVERA PARADA, WILMAR PALLARES decretados a favor de la parte demandada.

Se acepta el desistimiento del interrogatorio de parte al demandante.

El apoderado de la parte demandante interpone recurso de reposicién al auto que acepta el
desistimiento del interrogatorio de la parte demandante; El Despacho no repone el mismo.

SE FIJA FECHA PARA AUDIENCIA DE TRAMITE Y JUZGAMIENTO EL DIiA 05 DE OCTUBRE DE 2021
A LAS 09:00 AM

FINALIZACION DE LA AUDIENCIA

Se anexa al expediente la presente acta y el correspondiente disco grabado.

MARICELA TERA Eé. LINA

JUEZ

LUCIO VILLAN ROJAS
SECRETARIO




Accion de tutela de Primera Instancia
Radicado: 2021-00265
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER
JUZGADO TERCERO LABORAL DEL CIRCUITO DE CUCUTA

San José de Clcuta, veintiséis (26) de agosto de dos mil veintiuno (2021)

TUTELA DE PRIMERA INSTANCIA

RAD. JUZGADO: 54-001-41-05-002-2021-00265-00

ACCIONANTE: ANA BEATRIZ ACEVEDO BARRERA Agente oficiosa de MARIA ALCIRA
ACEVEDO BARRERA

ACCIONADO: NUEVA EPS REGIMEN SUBSIDIADO Y LA IPS MEDCARE DE COLOMBIA S.A.S.

Procede este Despacho a decidir sobre la accién de tutelaimpetrada por ANA BEATRIZ ACEVEDO
BARRERA Agente oficiosa de MARIA ALCIRA ACEVEDO BARRERA contra la NUEVA EPS
REGIMEN SUBSIDIADO y la IPS MEDCARE DE COLOMBIA S.A.S. por la presunta vulneracién de
los derechos fundamentales a la salud y.vida digna.

e ) ¥

TECEDENTES
P
La sefiora ANA BEATRIZ ACEVEDO BAﬁRM_M como agente oficiosa de su hermana

MARIA ALCIRA ACEVEDO BARRERA interpone’ accién de tutela con fundamento en los
siguientes hechos' :

- 1.

a4 Tarcarna | skhAral

® La sefiora Z/lgl’A !ALCIR.A ACEVEDO BARI}jRA se epcuentra afiliada al Régimen
Subsidiado dE$&Rid eff 1aINUEVA EPE. () o CiiciiEa

W

e Suhermana cuenta con 51 afios de edad, y es paciente diagnosticada con “Ulcera sacro
grado 1, desnutricién proteico caldrica, incontinencia de esfinteres, secuelas de
accidente cerebrovascular e inmovilidad inferior”, razén por la que se encuentra
postrada en una cama.

e Manifiesta que el dia 15 de junio de 2021 el médico tratante le ordend un cuidador
domiciliario por 12 horas al dia por 3 meses para realizar las siguientes actividades: bafio
de paciente,aseos personal, traslados,alimentacién y administracion de medicamentos.
Igualmente, le ordend terapia fisica por 12 sesiones al mes.

e Sefala que, aunque se ha acercado a la entidad a solicitar la autorizacién del cuidador, la
NUEVA EPS ha negado el servicio.

e Por otra parte, menciona que recientemente le fue practicado “radiografia de caderas
comparativas y radiografia de rodillas comparativas”, sin embargo, no le ha sido
agendada cita de control con especialista en fisiatria para su eventual revisién.

e Refiere que la suscrita es la persona a cargo de la sefiora MARIA ALCIRA, quien no cuenta
con los recursos econémicos para cubrir el pago de un cuidador para su hermana, y dado
que sus condiciones de salud también son delicadas, le dificulta cargarla y moverla.
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2. PETICIONES

Con fundamento a los hechos relacionados, solicita disponer y ordenar a favor de la sefiora
MARIA ALCIRA ACEVEDO BARRERA, lo siguiente:

1. Tutelar los derechos fundamentales a la salud y vida digna de la sefiora MARIA ALCIRA
ACEVEDO BARRERA y en consecuencia se ordene a la NUEVA EPS que autorice un
cuidador domiciliario por 12 horas al dia por 3 meses para realizar actividades como bafo
de paciente,aseos personal, traslados,alimentacién y administracion de medicamentos,
y terapia fisica ocupacional en casa por 12 sesiones al mes, conforme a la orden del
médico tratante de fecha 15 de junio.

2. Autorice y agende cita de control con especialista en fisiatria.

3. RESPUESTA DE LA ACCIONADA

La accionada NUEVA EPS, respondid a la accidn de tutela y en relacién con los hechos indicé lo
siguiente:

® Que verificado el sistema integral de NUEVA EPS, se evidencia que la accionante estd en
estado activa para recibir la asegurabilidad y pertinencia en el SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EN,EL REGIMEN SUBSIDIADO.

e Que actualmente el drea de salud de [a¥ntidad, esta realizando la gestién referente al
petitum de la accionante en cuanto %‘Fc‘)'s:#vici de salud que no estan contemplados
en el plan de beneficios de salud. \ "’1‘ N

) g v

e Conforme lo anterior, solicita dar suspens'ic')h o en su defecto la ampliacién del término
con la firalidad, de- aportar, solicitar pruebas, y. hacerds,aclaraciories pertinentes,

demostrando Ias acciones positivas ‘que realiza Nueva Eps.

Aol Circiriiqn A Cvicrika

IPS MEDCARE DE COLOMBIA S.A.S., manifesté que la NUEVA EPS no ha autorizado (ﬁefi{%vicios
se deben ejecutar a la usuaria, y la entidad no puede prestar ninguin servicio médico que no esté
previamente autorizado por la EPS.

4. CONSIDERACIONES
4.1. Problema Juridico

De acuerdo a los hechos que fundamentaron la presente accidn de tutela, las pruebas aportadas
y la respuesta de la accionada, este Despacho debe determinar si la NUEVA EPS vulnerd los
derechos fundamentales a la salud y vida digna de la sefiora MARIA ALCIRA ACEVEDO BARRERA.

4.2.Aspectos Generales de la accion de tutela

Es una garantia constitucional de toda persona, exigir ante las autoridades judiciales la
proteccion inmediata de sus derechos fundamentales, a través de la accién de tutela, consagrada
como un mecanismo preferente y sumario que se surte en un término de diez (10) dias, que tiene
como objetivo impedir o cesar la vulneracién o amenaza de éstos derechos, a través de una
sentencia que es de inmediato cumplimiento y es susceptible de ser impugnada por las partes.
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De conformidad con el articulo 2° del Decreto 2591 de 1991, la accién de tutela garantiza los
derechos constitucionales fundamentales, y es procedente contra toda accién u omisién de las
autoridades publicas o particulares, que haya violado, viole 0 amenace violar cualquiera de éstos
derechos; pero solo procederd cuando el afectado no disponga de otro medio de defensa
judicial, salvo que aquella se utilice como mecanismo transitorio para evitar un perjuicio
irremediable, en los términos del numeral 1° del articulo 6° del Decreto 2591 de 1991.

Es decir, que la accién de tutela tiene un cardcter residual y estd sujeta a la inexistencia o
ineficacia de otro mecanismo judicial que garantice de forma oportuna y efectiva la proteccién
del derecho fundamental que esta siendo vulnerado o amenazado por la accidn u omisién de una
autoridad o un particular.

4.3. Legitimacion en la causa por activa

En el articulo 86 inciso primero de nuestra Constitucidn Politica, se consagra el derecho que tiene
toda persona de reclamar ante los jueces, por si misma o por quien actie a su nombre, la
protecciéon inmediata de sus derechos fundamentales cuando estos resulten amenazados o
vulnerados, mediante un procedimiento preferente y sumario. Igualmente, el articulo 10° del
Decreto 2591 de 1991 establece que toda persona vulnerada o amenazada en uno de sus
derechos fundamentales podrd ejercer la accidn descrita por si mismo o por representante, o a
través de un agente oficioso cuando el titular de los derechos vulnerados o amenazados no esté
en condiciones de promover su propia defensa.

)
-

El estudio de la legitimacién en la causa de las parte un deber de los jueces y constituye un
presupuesto procesal en la demanda. Esta, c@nfigura una garantia de que la persona que
presenta la accién de tutela tiene un mtere& f:e’io y'particular respecto del amparo que se
solicita al juez constitucional, para que-asiyel mente logre establecer que el derecho
fundamental reclamado es propio del accbnanj]encuentra legitimado por activa quien
promueva la accidn de tutela siempre que conclrfan dos condiciones: (i) que la persona actue a
nombre propio o p travgs-derepresentamtelegal, parmedio [de-apbderado judicial o mediante
agente oficioso;”y, (if)” procure-la-proteccion ‘inmediata de~sus-deréchos’ constitucionales
fundamentales. (Sen/anaa T- 4;3.5d£2’91ﬁ6' S AN kA

En atencidn a las anteriores precisiones normativas, es del caso advertir que la acci@ﬁ@ﬂutela
fue interpuesta por la sefiora ANA BEATRIZ ACEVEDO BARRERA, actuando como agente oficiosa
de su hermana MARIA ALCIRA ACEVEDO BARRERA, por la defensa de los derechos
fundamentales a la salud y la vida digna de su hermana, toda vez que sus diagndsticos le impiden
presentarla en nombre propio, por lo que se encuentra legitimada para iniciar la misma.

6.1. Derecho fundamental a la salud

Los articulos 48 y 49 de la Constitucién Politica de 1991, consagran la seguridad social y la
salud, como un derecho social y econdmico de caracter irrenunciable y como un servicio
publico a cargo del Estado, en el cual debe garantizar el acceso de todas las personas a los
servicios de promocidn, proteccidn y recuperacién de la salud.

Sobre el caracter fundamental del derecho a la salud, Ia H. Corte Constitucional ha fijado un
criterio claro y reiterado, segun el cual éste es un derecho auténomo, debido a que es
necesario garantizar la vida digna de las personas y resulta ser indispensable para el ejercicio
de las demas garantias fundamentales; que en si mismo considerado implica un cierto grado
de complejidad, dado que protege diversos aspectos de la vida humana y comprende
prestaciones de orden econdémico orientada al efectivo goce de éste derecho.

En la sentencia T-144 de 2008, la Corte Constitucional, explicd lo siguiente:

“Se trata entonces de una linea jurisprudencial reiterada por esta Corte, la cual ha
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establecido que el derecho a la salud es un derecho fundamental, que envuelve como
sucede también con los demds derechos fundamentales, prestaciones de orden
econdmico orientadas a garantizar de modo efectivo la eficacia de estos derechos en la
realidad. Bajo esta premisa, el Estado a través del Sistema de Seguridad Social en Salud,
proporciona las condiciones por medio de las cuales sus asociados pueden acceder a un
estado de salud integro y arménico. Accidn de Tutela de Primera Instancia Radicado:
2020-00267 4

Es por ello que esta Corporacidn ha precisado que la salud puede ser considerada como
un derecho fundamental no solo cuando peligra la vida como mera existencia, sino que
ha resaltado que la salud es esencial para el mantenimiento de la vida en condiciones
dignas...

En conclusién, la Corte ha senalado que todas las personas sin excepcién pueden acudir
a la accién de tutela para lograr la efectiva proteccién de su derecho constitucional
fundamental a la salud. Por tanto, todas las entidades que prestan la atencién en salud,
deben procurar no solo de manera formal sino también material la mejor prestacién del
servicio, con la finalidad del goce efectivo de los derechos de sus afiliados, pues la salud
comporta el goce de distintos derechos, en especial el de la vida y el de la dignidad;
derechos que deben ser garantizados por el Estado Colombiano de conformidad con los
mandatos internacionales, constitucionales y jurisprudenciales.

Asi mismo, en la sentencia T-760 de 2008, sefialé:

“(...) 3.2.3. El derecho a la salud es un derecho que protege mdiltiples dmbitos de la vida
humana, desde diferentes perspectivas. Es un derecho complejo, tanto por su
concepcion, como por la diversidad de-obligaciones que de €l se derivan y por la
magnitud y variedad de accionesy omisiones gue su cumplimiento demanda del Estado
y delasociedad en general. La compl e derecho, implica que la plena garantia
del goce efectivo del mismo, estd l ada’en parte a los recursos materiales e
institucionales disponibles. Recxent%v j rte se refirié a las limitaciones de
cardcter presupuestal que al respect exr el orden nacional: “[e]n un escenario
como el colombiano caracterizado per./ l ez de recursos, en virtud de la aplicacién
de los principios de equidad, de solidaridad, de subs:d:artedad y de eficiencia, le
corresponde al Estado y g los pgrticulares que obran mbre, dise@ar estrategias
con el propositd @é conferifldpri cf‘aarg’?crt‘!'c?deefé"t iddd\dé 03 derechos de las
personas mds necesitadas por cuanto ellas y ellos carecen, por lo general, de los medios
indispensables pafa hacer v,iqlgle, #a_,_rgq\liza;pp\defsu;'pmio; jproyectos de vida en
condiciones.de'dighidad.”
Ut

3.2.4. En un primer momento, la Corte Constitucional considerd que la accién de tutela
era una herramienta orientada a garantizar el goce efectivo de los derechos de libertad
cldsicos y otros como la vida. No obstante, también desde su inicio, la jurisprudencia
entendi6 que algunas de las obligaciones derivadas del derecho a la salud, por mds que
tuvieran un cardcter prestacional y en principio fuera progresivo su cumplimiento, eran
tutelables directamente, en tanto eran obligaciones de las que dependian derechos
como la vida o la integridad personal, por ejemplo. Esto ha sido denominado la tesis de
la conexidad: la obligacidn que se deriva de un derecho constitucional es exigible por via
de tutela si esta se encuentra en conexidad con el goce efectivo de un derecho
fundamental. La Corte Constitucional ha sefialado pues, que hay drbitas de la proteccién
del derecho a la salud que deben ser garantizadas por via de tutela, por la grave afeccién
que implicarian para la salud de la persona y para otros derechos, expresamente
reconocidos por la Constitucién como ‘derechos de aplicacién inmediata’, tales como la
vida o la igualdad.

Sin embargo, también desde su inicio, la jurisprudencia constitucional considerd que la
salud no solamente tiene el cardcter de fundamental en los casos en los que “se relaciona
de manera directa y grave con el derecho a la vida”, “sino también en aquellas
situaciones en las cuales se afecte de manera directa y grave el minimo vital necesario
para el desempenio fisico y social en condiciones normales”. Siguiendo a la Organizacidn
Mundial de la Salud, por ejemplo, la Corte ha resaltado que el derecho a la salud también
se encuentra respaldado en el ‘principio de igualdad en una sociedad’. Es decir, el grado
de salud que puede ser reclamado por toda persona de forma inmediata al Estado, es la
proteccién de ‘un minimo vital, por fuera del cual, el deterioro orgdnico impide una vida
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normal.”

De acuerdo con lo anterior, el ejercicio del derecho a la salud como derecho fundamental e
irrenunciable, es susceptible de ser protegido mediante la accion de tutela de forma
auténoma; y de acuerdo alo planteado por el Mdximo Tribunal Constitucional, en la sentencia
T-433 de 2014, es procedente en los siguientes casos: 1. Cuando hay una falta de
reconocimiento de prestaciones incluidas en los planes obligatorios de salud o dentro de los
planes de cobertura y la negativa no tiene Accién de Tutela de Primera Instancia Radicado:
2020-00267 5 un fundamento estrictamente médico; 2. Cuando no se reconocen prestaciones
excluidas de los planes de cobertura que son urgentes y la persona no puede acceder a ellas
por incapacidad econdmica; 3. Cuando existe una dilacién o se presentan barreras
injustificadas en la entrega de los medicamentos; y, 4. Cuando se desconoce el derecho al
diagndstico.

En relacién con servicios, medicamentos, insumos no incluido en el PBS, la Corte
Constitucional en la Sentencia T-235 de 2018, sefialé6 que, ademds del requisito de
subsidiariedad, se deben acreditar los siguientes presupuestos:

““43. En relacién con el suministro de elementos, intervenciones e insumos no incluidos en el
Plan de Beneficios en Salud (PBS), esta Corporacién ha precisado que el derecho a la salud,
por su complejidad, suele estar sujeto a restricciones presupuestales y a una serie de
actuaciones y exigencias institucionales que tienen que ver con la diversidad de obligaciones
a las que da lugar, y a la magnitud y multiplicidad de acciones y omisiones que exige del
Estado y de la sociedad. No obstante, la escasez de recursos disponibles o la complejidad de
las gestiones administrativas asociadas al volumen de atencidn del sistema no justifican la
creacidn de barreras administrativas que obstaculicen la implementacién de medidas que
aseguren la prestacién continua y efectiva ‘de los servicios asistenciales que requiere la
poblacién.

44. Asi, el efecto real de tales restriccion :!.tj duceen la necesidad de que los recursos del
Sistema General de Seguridad Social en S L{_‘(E‘_.S destinen a la satisfaccién de los asuntos que
resultan prioritarios, bajo el entendide,de uF rogresivamente las personas deben disfrutar
del nivel mds alto posible de atencién inte msalud. Bajo este supuesto, la Corte ha
admitido que el PBS esté delimitado por las prioridades fijadas por los 6rganos competentes
yasiha negaiio tutelas as.que ﬂetendﬁn el reconocimiento (ie un _E\v:ao exclb'do del PBS, en
la medida que dicha exclusxon folatentetdntraliosldéréchos fundamentales del interesado.

45. Con todo, lgsl gutbridddes-judiciales. canstahtemerte, enfrentan el reto de resolver
peticiones relativas-a'la autorizacién 'de tn medicamento;-tratamiento o procedimiento
excluido del PBS. Este desafio consiste en determinar cudles de esos reclamos drhériéan la
intervencion del juez constitucional, es decir, en qué casos la entrega de un medicamento
que estd por fuera del plan de cubrimiento, y cuyo reconocimiento afecta el principio de
estabilidad financiera del sistema de salud, es imperiosa a la luz de los principios de eficacia,
universalidad e integralidad del derecho a la salud.

Por lo anterior, como lo resalté la Sentencia T-017 de 2013, de lo que se trata es de determinar
en qué condiciones la negativa a suministrar una prestacién por fuera del PBS afecta de
manera decisiva el derecho a la salud de una persona, en sus dimensiones fisicas, mentales o
afectivas.

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

De hecho, esta sentencia puntualiza, ademds, que otorgar en casos excepcionales un
medicamento o un servicio médico no incluido en el PBS, en un caso especifico, no implica
per se la modificacién del Plan de Beneficios en Salud, ni la inclusién del medicamento o del
servicio dentro del mismo, pues lo que exige es que exista un goce efectivo de los derechos
ala saludy a la vida en condiciones dignas.
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En este sentido, los medicamentos y servicios no incluidos dentro del PBS, continuardn
excluidos y su suministro sdlo serd autorizado en casos excepcionales, cuando el paciente
cumpla con las condiciones anteriormente descritas. Esto, sin que eventualmente el érgano
regulador incluya ese medicamento o servicio dentro del plan de beneficios. Accién de Tutela
de Primera Instancia Radicado: 2020-00267 6

47. Sin embargo, la jurisprudencia ha reconocido que en ciertos casos el derecho a la salud
requiere de un mayor dmbito de proteccidn. Asi, existen circunstancias en las que a pesar de
no existir érdenes médicas, la Corte ha ordenado el suministro y/o autorizacién de
prestaciones asistenciales no incluidas en el PBS, en razén a que la patologia que padece el
actor es un hecho notorio del cual se desprende que su existencia es indigna, por cuanto no
puede gozar de la 6ptima calidad de vida que merece.

48. La Corte ha sefialado puntualmente en relacién con la primera subregla, atinente a la
amenaza a la vida y la integridad por la falta de prestacién del servicio, que el ser humano
merece conservar niveles apropiados de salud, no sdlo para sobrevivir, sino para
desempenarse adecuadamente y con unas condiciones minimas que le permitan mantener
un estdndar de dignidad, propio de un Estado Social de Derecho.

De esta manera, esta Corporacion ha reiterado que el derecho a la vida implica también la
salvaguarda de condiciones tolerables y minimas de existencia, que permitan subsistir con
dignidad. Por lo tanto, para su garantia no se requiere necesariamente enfrentarse a una
situacién inminente de muerte, sino que su proteccion exige ademds asegurar la calidad de
vida en condiciones dignas y justas, segun lo dispuesto en la Carta Politica.

49. Entorno ala segunda subregla, atinente a'que los servicios no tengan reemplazo en el
PBS, la jurisprudencia constitucional ha sostenidorque se debe demostrar la calidad y
efectividad de los medicamentos.o ele licitados y excluidos del Plan de Beneficios
en Salud. En relacién con esto,“ha sen m yla-Corte que si el medicamento o servicio
requerido por el accionante tienewun sustgwo eh el plan de beneficios que ofrezca iguales, o

-

mejores niveles de calidad y efectivi,dtq,:l Wé'la inaplicacién del PBS.

50. Encuanto alatercerasubregla, esto es gue el servicio haya sido ordenado por un galeno

de la EPS, pgra que me icame-r'-t-o elemento o progedimiento excluido del plan de
beneficios pue'dc; otorrggge’;ﬂorr\)ia de fae%ﬁes‘a &frﬁ)rlié?h%‘s@éﬁ@ﬁe:

i. Es el profesiohalrmgdico- de 1a-ERS quien~tiesié J4, idopeidady las capacidades

académicas~y "de“experticia-'para verificar-la necesidad~0 no-de los elementos,
procedimientos o medicamentos solicitados. -

ii. Cuando dicho concepto médico no es emitido por un galeno adscrito a la EPS, sino
por uno externo, la EPS no puede restarle validez y negar el servicio tnicamente por
el argumento de la no adscripcién del médico a la entidad prestadora de salud. De
esta forma, sélo razones cientificas pueden desvirtuar una prescripcion de igual

- categoria. Por ello, los conceptos de los médicos no adscritos a las EPS también
pueden tener validez, a fin de propiciar la preteccién constitucional de las personas.

iii. Esta Corte, de forma excepcio ermitido el suministro de elementos o
medicamentos, aun cuando no ey’den € un médico tratante, siempre y
(o

cuando se pueda inferir de alguR decumento aportado al proceso —bien sea la

historia clinica o algiin concepto médico- la plena necesidad de suministrar lo

requerido por el accionante. « "{\‘
Por ejemplo, la Sentencia T-899 de 2002, tuteld los derechos a la salud y a la vida digna de
quien sufrfa,imconﬂr{eﬁdaz arfa Cm@msfd@m‘muﬂa realizadapor Ehlrlstituto de
Seguros Sociales (1SS), ¥ sé concedid €l” otorgamiento de pahales quie no~habian sido
formulados médicamente. En el fallo se prdené I:V;ctrega de los referidos elementos, dada
la necesidad $0s imgl;mtfﬁﬁs' rfal‘&" sen lﬁ‘diﬁdhd Kurhdntr Yla carencia de
recursos de la peticionaria para pagarlos.

¢ Uti?

En este mismo sentido, recientemente se han proferido sentencias como la T-226 de
2015[130]. En esta oportunidad, se ampararon los derechos a la salud y a la vida digna de una
persona que tenia comprometida su movilidad, autonomia e independencia y se encontraba
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en estado de postracién. Por lo anterior, ante la evidente necesidad y su circunstancia
particular se considerd que era posible prescindir de la orden médica para ordenar la entrega
de panales y se indicd la Accion de Tutela de Primera Instancia Radicado: 2020-00267 7
cantidad y periodicidad hasta que un médico tratante valorara a la paciente y determinara
la cantidad precisa a entregar.

Asi mismo, la Sentencia T- 014 de 2017[131], reiteré la jurisprudencia constitucional en los
€dsos en que se reclaman servicios e insumos sin orden médica, cuya necesidad configura un
hecho notorio. Bajo esta linea se ampararon los derechos de una persona adulta mayor que
solicité panales sin prescripcion médica en razén a que de la historia clinica se podia
concluirla necesidad de dichos insumos.

Igualmente, la Sentencia T-120 de 2017[132], con respecto a la solicitud de pafales, expuso
que aunque los panales, pahitos humedos y la crema antipanalitis no estdn incluidos dentro
de los servicios o elementos que deben garantizar las EPS, en ese caso concreto se evidencié
que eran necesarios en virtud del diagndstico médico del menor de edad. Por tanto, se
protegio el derecho a la vida digna del nifio.

51. Finalmente, en torno a la cuarta subregla, referente a la capacidad del paciente para
sufragar los servicios, esta Corte ha insistido que debido a los principios de solidaridad y
universalidad que gobiernan el Sistema de Seguridad Social en Salud, el Estado, a través del
Fondo de Solidaridad y Garantias-FOSYGA- hoy Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud -ADRES-, sélo puede asumir aquellas cargas que, por
real incapacidad, no puedan costear los asociados.

En cuanto a la capacidad econémica para sufragar los gastos de medicamentos,
tratamientos o elementos, que no es und.cuestion de cantidad sino de calidad, toda vez que
depende de las condiciones soc:oeconomtcas ecificas en las que el interesado se

encuentre y de las obligaciones que sob i . Al respecto, la ya citada Sentencia T-
760 de 2008,sefal6 que dado que’el con imo vital es de cardcter cudalitativo, y
no cuantitativo, se debe proteger.el der sal dicuando el costo del servicio “afecte

desproporcionadamente la estabthda ec l‘a persona”.
De este modo, la exigencia de acredttar Ia falta de recursos para sufragar los bienes y
servicios médicos por parte del interesado, ha sido asociadcizala rimacia del ii;terésgeneral,

al igual que dl prindisid de folidatidad, GO GuUEINS Bakticulares tieherefdeber de aportar

su esfuerzo para el beneficio del interés colectivo y contribuir al equilibrio y mantenimiento
. ” ° . 7
del sistema. Aol CiveciriidA AO Ci1ii~1 14

Wl

6.1. El suministro del servicio domiciliario de enfermeria en el nuevo Plan de Beneficios en
Salud y sus diferencias con la figura del cuidador.

La jurisprudencia ha realizado de manera reiterada la diferenciacion entre el deber
constitucional de proteger la dignidad humana a través de los servicios de enfermeria y de
cuidador domiciliario, en donde los primeros buscan asegurar las condiciones necesarias para
la atencidon especializada de un paciente, y los segundos, van dirigidos al apoyo fisico
necesario para que la persona pueda desenvolverse y asi realizar actividades bdsicas
requeridas para asegurarse la vida digna en virtud del principio de solidaridad.

5
.

Por esto, en la sentencia T — 154 de 2014 se determind:

“el servicio de cuidador: (i) esiprestad
el drea de la salud; (ii) a veces.os cui
(iii) es prestado de manera prioritaria, ycompromettda mediante el apoyo
fisico necesario para que la perso'n:&g rlas actividades bdsicas y cotidianas, y
aquellas que se deriven de la condicion médica padecida que le permitan al afectado
desenvolverse adecuadamente; y (iv) representa un apoyo emocional para quien lo
redbe’ 117N Tarcarn | ahAara

OSGS on famthares amlgos (o] su;etos cercanos;

lme € por personas no profesionales en
e n‘d

Asimismo, en la sent naa' r4_23 de 2019 se indico:
' retniEFn AdAe Ciovicnika

“en virtud del principio de sohdar!dad este apoyo necesdario puede ser brinda@z&@

familiares, personas cercanas o un cuidador no profesional de la salud. La C

7
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senalado, de hecho, que el servicio de cuidador no es una prestacién calificada cuya
finalidad ultima sea el restablecimiento de la salud de las personas, aunque si es un
servicio necesario para asegurar la calidad de vida de ellas. En consecuencia, responde al
principio de solidaridad que caracteriza al Estado Social de Derecho e impone al poder
publico y a los particulares, determinados deberes fundamentales con el fin de lograr
una armonizacion de los derechos.

En el caso de los familiares, la Corte ha destacado que se trata de un cuidado y funcién,
que debe ser brindado en primer lugar por estos actores, salvo que estas cargas resulten
desproporcionadas para la garantia del minimo vital de los integrantes de la familia. Es
decir, el deber de cuidado a cargo de los familiares de quien padece graves afecciones de
salud no puede atribuirse un alcance tal “que obligue a sus integrantes a abstenerse de
trabajar y desempenar las actividades que generen los ingresos econémicos para el auto
sostenimiento del ntcleo familiar, pues esto a su vez comprometeria el cuidado bdsico
que requiere el paciente”.

La Sentencia T-414 de 2016 de la Corte “determind que existen circunstancias excepcionalisimas
en las que, a pesar de que las EPS no deben suministrar el servicio de cuidador en comento, se
requiere en todo caso dicho servicio, y en consecuencia se debe determinar detalladamente si
puede ser proporcionado o no. Dichas circunstancias son: “(i) si los especificos requerimientos
del afectado sobrepasan el apoyo fisico y emocional de sus familiares, (ii) el grave y contundente
menoscabo de los derechos fundamentales del cuidador como consecuencia del deber de velar
por el familiar enfermo, y (iii) la imposibilidad de brindar un entrenamiento adecuado a los
parientes encargados del paciente.”.

A modo de reiteracion, en la Sentencia T-065 de 2018, esta Corporacién reconocié la existencia
de eventos excepcionales en los que: (i) es,evidente y clara la necesidad del paciente de recibir
cuidados especiales y (ii) el principal obligado, -la familia del paciente-, estd “imposibilitado
materialmente para otorgarlas y dicha situagi nindpor trasladar la carga a la sociedad y al
Estado’, quien deberd asumir solidariamente x , J: acidn de cuidado que recae principalmente

en la familia. -

- 3
—' 1
Dijo esa providencia, que la “imposibih’Mdel ntcleo familiar del paciente que

requiere el servicio ocurre cuando este: “(i)' no' €uenta con la capacidad fisica de prestar las
atenciones requeridas, ya sea p@r (a) fglta de aptitud com proc‘g\cto de la 1dad o de una
enfermedad, o ( )'d('ek?é supl-i? dtru€ obligadioresbdsitds ﬁ-c}ra orTs‘lgo Iiso,ccomo proveer los
recursos econémicos bdsicos de subsistencia; (ii) resulta imposible brindar el entrenamiento o
capacitacion adecugdo 4, los parientes, entdrgados del-pagiehté; y-(jii) carece de los recursos

econémicos necesarios para dsumir el-costo de-econtratarla prestacién-de-ese servici%’é{ﬁé

En consideracidn a tales requerimientos, la Sentencia T-458 de 2018 se abstuvo, por ejemplo, de
conceder el apoyo del cuidador en mencién a una persona que lo solicitaba, ya que no se probd
debidamente la incapacidad fisica o econémica por parte de la familia del accionante. En efecto,
aunque se trataba de un sefior de 72 anos de edad con demencia vascular no especificada,
obesidad, trastorno afectivo bipolar, Parkinson, artrosis generalizada, diabetes tipo 2 y
problemas urinarios, a quien la EPS no autorizé el servicio de cuidador a pesar de haber sido
ordenado por el médico tratante, la Corte negd dicha pretension y ordend la capacitacién por
parte de la EPS a la persona que se designe como cuidador, por cuanto: (i) el agenciado percibia
ingresos por $1°700.000, de los cuales solo destinaba $600.000 para pagar una deuda bancaria;
(ii) la agente oficiosa en dicha ocasién, no convivia con el agenciado, por lo que no habia certeza
de que ella tuviera que dedicarse a su cuidado todos los dias de la semana y que dicha
circunstancia, le impidiera trabajar; y (iii) quien figuraba.en la historia clinica como acudiente no

era la agente oficiosa, sino la esposa.del agenciado, quien no se adujo ni probd alguna
circunstancia especifica que le impidiera GSUM <
. - o
Conforme lo anterior, resulta evidente que ese sejao de cuidador se otorga solo en casos
excepcionales en los que se configurenylos %ﬁ itosgeitados. Por lo que el juez “tiene la
posibilidad, al no tratarse de un servicio'mg%Mo sentido, de trasladar la obligacién
que en principio le corresponde a la familia, al Estado; para que asuma la prestacién de dicho
servicio” lo que es establecido por la sentencia T—208 de 2017y T - 065 de 2018.
hi7oadn Tercern | abAara

7. Caso Concreto

Aol Circiriiyn Ae Civiicir i
U=y
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De conformidad con el problema juridico planteado y los precedentes jurisprudenciales
citados, se debe determinar si la entidad accionada NUEVA E.P.S., estd obligada a otorgarle a
la accionante MARIA ALCIRA ACEVEDO BARRERA, el servicio de cuidador domiciliario para la
atencién de las patologias de “Ulcera sacro grado 1, desnutricién proteico caldrica,
incontinencia de esfinteres, y secuelas de accidente cerebrovascular e inmovilidad inferior”, asi
como autorizar terapia fisica ocupacional en casa por 12 sesiones al mes, y agendar cita de
control con especialista en fisiatria requerida por la accionante.

Al respecto, la Corte Constitucional desarrolld en la sentencia T — 065 de 2018 el alcance del
derecho a la salud en relacidn con el CUIDADOR sefialando en lo pertinente:

4.3. En relacién con la atencidn 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 bdsicas que por su condicién 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 nucleo familiar del afiliado y no por el Estado. Ello, pues
propende por garantizar los cuidados ordinarios que el paciente requiere dada su
imposibilidad de procurdrselos por si mismo, y no tiende por el tratamiento de la
patologia 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 afectacién 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 Ilag?gt ion en que el Ministerio de Salud y de
la Proteccién Social, mediante-Resolu% ;267 122 de diciembre de 2017, establecid

r
- a®
el listado de los procedimientos excldidos de financiacidn con los recursos del sistema

de salud, entre los que omitid incluir expresamente el servicio de cuidador. Motivo por
el cual se evidencia que este tipo ei}ae.;ifngrvicio o tecnologia complementaria”
se encuentra en un limbo juridico poricuamtono estd incluido en el Plan de Beneficios,
ni excluidg explicitamente, de él,

?np—!ﬂ—\ 7\ 'a) ol ala) al e l —\L\f\r—\'

Por su parte, la Resolucion 3951 del 31 de agosto de 2016, establecid el procedimiento
para que, CL}BJ]QQ lse,erﬂd"eﬂljg_nH s.e:\_/'i_ci,o\s c;LlppI\en}eﬂ’gafgigg,H sea pgsible efectuar el
recobro de los/gastos generados ante eLFOSYGA o,'en elicaso.del régimen subsidiado,
la entidad territorial correspondiente. A pesar del establecimiento de las eX¢dsiGnes
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, habrdn de ser recobrados al fondo o
autoridad territorial correspondiente. Se destaca que de conformidad con la
interpretacidn dada por esta Corte a la Ley 1751 de 2015, estatutaria del derecho
fundamental a la 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.

No obstante, se considera que a la luz del tratamiento que esta Corte ha otorgado a la
atencién de cuidador, resulta necesario concluir que, antes de tratarse de una
obligacion o carga que deba asumir el Estado, se trata de atenciones que son exigibles,
en primer lugar, a los familiares de quienes las requieren. Ello, no solo en virtud de los
lazos de afecto que los unen sino también como producto de las obligaciones que el
principio de solidaridad conlleva e impone entre quienes guardan ese tipo de vinculos.

La familia, entendida como institucion basica de la sociedad, conlleva implicitas
obligaciones y deberes especiales de proteccién y socorro reciproco entre sus
miembros, los cuales no pueden pretender desconocerlos por motivos de
conveniencia o practicidad.

En Sentencia T-801 de 1998, se expresd que: “En efecto, los miembros de la pareja, sus
hijos y sus padres, y, en general, los familiares mas préximos tienen deberes de
solidaridad y apoyo reciproco, que han de subsistir mas alld de las desavenencias
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personales (C.P. arts. 1, 2, 5, 42, 43, 44, 45, 46)”.

Para esta Corte, los deberes de solidaridad descritos no obligan a los miembros del
ndcleo 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 cumplimiento les resulta imposible.

Es asi como se ha reconocido la existencia de eventos excepcionales en los que (i)
existe certeza sobre la necesidad del paciente de recibir cuidados especiales y (ii) en
los que el principal obligado a otorgar las atenciones de cuidado, esto es, el nucleo
familiar, se ve imposibilitado materialmente para otorgarlas y dicha situacién termina
por trasladar la carga de asumirlas a la sociedad y al Estado.

Se subraya que para efectos de consolidar la “imposibilidad material” referida debe
entenderse que el nicleo familiar del paciente que requiere el servicio: (i) no cuenta ni
con la capacidad fisica de prestar las atenciones requeridas, ya sea por (a) falta de
aptitud como producto de la edad o de una enfermedad, o (b) debe suplir otras
obligaciones bdsicas para consigo mismo, como proveer los recursos econémicos
basicos de subsistencia; (i) resulta imposible brindar el entrenamiento o capacitacién
adecuado a los parientes encargados del paciente; y (iii) carece de los recursos
econdmicos necesarios para asumir el costo de contratar la prestacién de ese servicio.

Por ello, se ha considerado que, en los casos excepcionales en que se evidencia la
configuracion 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 due sea el Estado quien deba asumir la
prestacion de dicho servicio.
4.4. En conclusion, respecto de Ias ten nes o cuidados que pueda requerir un
pac1ente en su domicilio, se tiene qué&(i)fen el caso de tratarse de la modalidad de
“enfermeria” se requiere de unao den Mroferida por el profesional de la salud
correspondiente, sin que el juez constitucion‘al pueda arrogarse dicha funcién so pena
de exceder su competengia y dmbito de experticia; y (ii), en lo relacjonado con la
atencion Eé ¢aitlador;) €sta Qorte Ka FohclGids Gue se Erata Je‘h"h?e"vicio que, en
principio, debe sér-garantizado por el nucleo familiar del paciente, pero que, en los
eventos en que este se-encuentra ma_enalmﬁpte IrT}p(-)SlbllltadO para el efecto, se hace
obligacion del Estado entrar & supllr dicha deficiencia y\gakantizar talefectividad de los
derechos fundamentales del afiliado...” W%

Por otra parte, la Resolucidn N.5269 del 22 de diciembre de 2017 establecié un “plan de
beneficios de salud” en el cual, se contempla la atencidn médica domiciliaria como un servicio
que debe ser garantizado a cargo de la Unidad de Pago por Capacitacién, aunado a ello, el
articulo 26 determind que dicha alternativa de atencidn hospitalaria debe ser otorgada en los
casos en que el profesional tratante estime pertinente para el mejoramiento de la salud del
afiliado.

Ahora, respecto a la atencién del CUIDADOR, se estima que dicha atencién no puede ser
entendida como un servicio médico o de la salud propiamente, por ello, se entiende que, en
principio, debe ser garantizado por el nucleo familiar del afiliado y no por el Estado. Ello, pues
busca garantizar los cuidados ordinarios que el paciente requiere dada su imposibilidad de
procurdrselos por si mismo, y desde luego no busca mejorar por tratamiento alguno la
patologia que lo afecta, no obstante, se tiene que dada la importancia de estas atenciones para
la efectiva supervivencia del afiliado y que su ausencia necesariamente implica una 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, el Ministerio de Salud y de la Proteccién Social, mediante Resolucién 5267 del
22 de diciembre de 2017, que establecié el listado de los procedimientos excluidos de
financiacién con los recursos del sistema de salud, entre los que omitid 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 esta incluido
en el Plan de Beneficios, ni excluido explicitamente de él.

10
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En este orden de ideas, la Corte Constitucional al analizar la Ley 1751 de 2015, estatutaria del
derecho fundamental a la salud, en la Sentencia C-313 de 2014, dispuso que 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.

Sin embargo, se considera que a la luz del tratamiento que esta institucién ha otorgado a la
atencién del CUIDADOR, resulta necesario concluir que, antes de tratarse de una obligacién o
carga que deba asumir el Estado, se trata de atenciones que son exigibles, en primer lugar, a
los familiares de quienes las requieren, ello, no sélo en virtud de los lazos de afecto que los
unen sino también como producto de las obligaciones que el principio de solidaridad conlleva
e impone entre quienes guardan ese tipo de vinculos, entendiendo la familia como institucion
basica de la sociedad, que conlleva implicitas obligaciones y deberes especiales de proteccidn
y socorro reciproco entre sus miembros, los cuales no pueden pretender desconocerlos por
motivos de conveniencia o practicidad.

Es asi como se ha reconocido la existencia de eventos excepcionales en los que el Estado debe
reconocer el servicio de cuidador domiciliario ordenado por el galeno, de la siguiente manera:
(i) existe certeza sobre la necesidad del paciente de recibir cuidados especiales y (ii) en los que
el principal obligado a otorgar las atenciones de cuidado, (EL CUIDADOR) esto es, el ntcleo
familiar, se ve imposibilitado materialmente para otorgarlas y dicha situacién termina por
trasladar la carga de asumirlas a la sociedad y al Estado.

De tal manera que, para efectos de consolidar la “imposibilidad material” referida debe
entenderse que el ndcleo familiar del paciente que requiere el servicio: (i) no cuenta ni con la
capacidad fisica de prestar las atenciones requeridas, ya sea por (a) falta de aptitud como
producto de la edad o de una enfermedad, 0 (b) debe suplir otras obligaciones bésicas para
consigo mismo, como proveer los recursos econémicos bésicos de subsistencia; (i) resulta
imposible brindar el entrenamiento o capacitaci¢n adectiado a los parientes encargados del
paciente; y (iii) carece de los recursos f_coné‘mif‘, _'Fezes ios para asumir el costo de contratar

la prestacidén de ese servicio. - .
. :
En relacidn con el cumplimiento de est'os_\re,qgf i nvel sub judice, conforme a la historia

clinica aportada por la parte accionante (afchivo pdf 0.1 pag 17-18), se puede observar la
necesidad del sefiora MARIA ALCIRA ACEVEDO BARRERA resiecto e la atencign de cuidador
por 12 horas al did segdn’ @) gresChipcion-deéT @alenb fratantéxomé tdnsaduencia de las

diferentes patologias sufridas, cumpliendo de esta manera con el primer requisito, pues se
evidenci6 que existe |3 r}e\crs@adﬂ-gife.lfq actora para regibir lwwgagi?s'e_'s_p_e\aales.

En este sentido, la sefiora ANA BEATRIZ ACEVEDO BARRERA, precisé en la acqjé@@gue se
encuentra imposibilitada materialmente para ello, pues no tiene los recursos econémicos para
cubrir tales gastos, igualmente, refirié que se le dificulta cargar y mover a su hermana pues
también presenta condiciones de salud delicadas. De la historia clinica allegada puede avizorarse
como el galeno tratante especifica que el paciente no cuenta con apoyo familiar que garantice
el cuidado de este, pues la persona que se encuentra bajo su cargo es una persona que no podria
hacerlo en forma adecuada.

Por otra parte, respecto a la autorizacién de la terapia fisica ocupacional en casa por 12 sesiones
al meses ordenadas por el médico tratante con fecha del 15 de junio de 2021 dentro del plan de
manejo para las patologias que padece la sefiora MARIA, es advertir que efectivamente la NUEVA
EPS, debe realizar la prestacién fundamental de los servicios de salud, cumpliendo a cabalidad
con los principios de continuidad, acceso oportuno, de forma eficaz y de calidad, toda vez que la
entidad no pueden omitir la prestacidn de los servicios de salud que supongan la interrupcién de
los tratamientos por conflictos contractuales o administrativos, e impidan el acceso de sus
afiliados a la finalizacién dptima de los tratamientos.

En efecto, todas esas circunstancias hacen procedente la presente accién de tutela, luego en
concordancia con los lineamientos jurisprudenciales expuestos deberd de tutelarse los derechos
fundamentales invocados, en aras de que la accionante reciba la atencidn médica que requiere
para tratar las patologias que padece.

Ahora bien, en relacion con cita de control con especialista en fisiatria requerida por la
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accionante, no obra prueba en el expediente digital de la orden médica para dicho servicio , por
consiguiente, este Despacho no puede conceder la proteccidn solicitada pues no se demostré la
necesidad de que la accionante necesite este tipo de asistencia.

Asi la cosas, se concederd el amparo de los derechos fundamentales a la vida digna y a la salud,
y como consecuencia de ello, se le ordenara a la NUEVA E.P.S., que autorice y suministre a la
accionante MARIA ALCIRA ACEVEDO BARRERA el servicio de un cuidador domiciliario por 12
horas al dia, bafio de paciente,aseos personal, traslados,alimentacién y administraciéon de
medicamentos, y autorizar terapia fisica por 12 sesiones al mes conforme la orden médica de
fecha 15 de junio de 2021 emitida por el médico tratante.

6. DECISION

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Tercero Laboral del Circuito de Clcuta, administrando
justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la ley.

RESUELVE:

PRIMERO. TUTELAR los derechos fundamentales a la vida digna y a la salud de la sefioraMARIA
ALCIRA ACEVEDO BARRERA por lo expuesto en la parte motiva de la presente providencia, y en
consecuencia ordenar ala NUEVA E.P.S que dentro del término de las cuarenta y ocho (48) horas
siguientes a la notificacién de esta providencia, autorice y suministre a la accionante MARIA
ALCIRA ACEVEDO BARRERA el servicio de un cuidador domiciliario por 12 horas al dia, bafio de
paciente,aseos personal, traslados,alimen‘cacién y administracion de medicamentos, y autorice
terapia fisica por 12 sesiones al mes c.onfo;jﬁéko[ médica de fecha 15 de junio de 2021

4

emitida por el médico tratante. - = "J)

- ]
SEGUNDO. NOTIFICAR esta decision a los i}\t‘e‘rgsiad nforme alo sefialado en el Decreto 2591
de 1991 haciéndosele saber al accionado que.el término con que cuenta para el cumplimiento de

la orden aqui imp?rtida empezaraa correr a partir de la notifi aciénl
1 1= f*'—j,fJ N laYalala) ala -~ /*\y-—wl

TERCERO. Una vezfa‘e:ulorfaaiwafpreséﬁte'\prevldencié,- en casojfeno ser impugnada.
REMITASE a la Honorable Corte Constitucional para su eventual revisién, en cas% Q@o ser
seleccionada para revisidn, se dispone a obedecer y cumplir lo ordenado por el superior y el
archivo de la accidn.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

MARICE RA% OLINA

Juez

LUCIO VILLAN ROJAS
Secretario
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER
JUZGADO TERCERO LABORAL DEL CIRCUITO DE CUCUTA

San José de Clicuta, veintiséis (26) de agosto de dos mil veintiuno (2021)
TUTELA DE SEGUNDA INSTANCIA

RAD. JUZGADO:  54-001-41-05-002-2021-00433-01

ACCIONANTE: KERLY TATIANA TORRES TAMAYO Agente oficiosa del menor
ANGEL DAVID MORALES TORRES

ACCIONADO: SANITAS EPS, INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD NDS,
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DE SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD,NORTESALUD I.P.S., y E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ

Procede este Despacho a decidir la impugnacién interpuesta por la accionada SANITA EPS en
contra de la sentencia de fecha 19 de julio de 2021, proferida por el Juzgado Segundo Laboral de
Pequefias Causas de Cdcuta dentro de la accién de tutela de la referencia.

2
~

1. ANTECEDENT

La sefiora KERLY TATIANA TORRES :[AMAY?)Z g?sn a?tt.’na mo Agente oficiosa del menor

ANGEL DAVID MORALES TORRES interpuso a ’n‘ utela’por la vulneracién de su derecho

fundamental a la salud y vida digna, con fundamentoen'lo siguiente:
N [

e Manifiesta que su hijo ANGEL DAVID tié

hipotonia”. ;

anos y padece “retraso psicomotor e

lhhivogadn Tercern | abhAaral
e El21dejunio asistié acontrol médico, donde le ordenaronrterapia fisica integral énfasis en

neurodesarrollo, terapiagocupacional éafasis en neurodesarrollo, terapia fonoaudioldgica
, terppiajocup fasis en neurogasarrollo, terap ¢

3 Tl Bl 1~

integral énfasis en'neurodesarrolle.
U=

e Refiere que SANITAS EPS no ha garantizado la prestacién de los servicios mencionados,
sin tener en cuenta que de manera urgente necesita la realizacién de los mismos, toda vez
que por su condicién de discapacidad lo mantiene en un estado de enfermedad
permanente que vulnera alin mas su condicién de salud y por conexidad desmejora su
calidad de vida.

2. PETICIONES

Con fundamento en los anteriores hechos, la parte accionante pretende que se conceda la
proteccion de los derechos fundamentales a la salud y vida digna del menor ANGEL DAVID
MORALES TORRES, y en consecuencia se ordene a SANITA EPS que autorice y realice terapia fisica
integral énfasis en neurodesarrollo, terapia ocupacional énfasis en neurodesarrollo, terapia
fonoaudioldgica integral énfasis en neurodesarrollo ordenados por el médico, asi mismo, el
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suministro de un tratamiento integral y la exoneracién de copagos y cuotas moderadoras.

3. RESPUESTA DE LA ACCIONADA

=> SANITAS EPS, refirié que han autorizado todos los medicamentos requeridos, y en razdn de
la medida provisional, procedid a realizar las gestiones administrativas correspondientes en
cuanto a las terapias, las cuales fueron autorizadas.

Frente a la solicitud de exoneracién de cuotas moderadoras y copagos, aludié que no se
evidencia que las patologias registradas por el paciente se encuentren identificadas en la
normatividad legal vigente para ser exoneradas, por lo tanto, dicha peticién no es
procedente.

Por ultimo, afirmd que la pretensidn de suministro de tratamiento integral, sin que se cuente
con orden o prescripcion médica, no se puede presumir que en el futuro EPS SANITAS S.A.,
vulnerard o amenazard los derechos fundamentales ya que la pretensién elevada es
referente a hechos que no han ocurrido y se ignora si ocurriran.

—> ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD, manifest6 que es funcion de la EPS,’y no-de la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES, la prestacién de los servicios de

salud, por lo que la vulneracién a'derechos me s se producirfa por una omisién no
atribuible a esa entidad, situacion que fu ra falta de legitimacion en la causa
por pasiva de esta Entidad. l" -

Solicité negar la facultad de recobro, L!—J s’ca se tornd inexistente ante la

qu
expedicién de las Resoluciones 205 y*206 dMnsgunente, la ADRES ya GIRO a la
EPS los recursos de los servicios no‘inclui el Plan de Beneficios en Salud, ademas
cuenta con los recursos de la Unidad de"Pago por Capitacidn para suministrar los servicios
que requiere la parte actora.
rizoado Tercero | abonral

= INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD NORTE DE SANTANDER, afirmd que revisada la
base datos tinica deafiliadoy@l Sistemadejseguriddd-sogfal ef) salud gue el Administrados de
los Recursos del Sistema General-de” Seguridad’ Social"en” Salud =ADRES dispuso como
material de consulta, se aprecia que RUS Rus Mary Sarmiento ChacdH{ideftificado con C-C
37257856 se encuentra afiliado en el régimen contributivo en Sanitas EPS y estado actual es
activo.

Por lo anterior, indicé que por tratarse de un régimen especial el Instituto Departamental en
Salud de Norte de Santander, no tiene competencia para intervenir en el asunto
configurdndose la falta de legitimacidén en la causa por pasiva.

= E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ, sefialéd que la Huem no ha realizado
atenciones prestadas al menor, por lo que desconoce el estado de salud actual y los
requerimientos a los cuales hace referencia en el escrito de tutela.

- NORTESALUD I.P.S., no allegé respuesta alguna.

4. DECISION DE PRIMERA INSTANCIA

Mediante sentencia de fecha 28 de junio de 2021, el Juzgado Segundo Laboral de Pequefias Causas
de Cdcuta decidid tutelar los derechos fundamentales invocado por la accionante, y en
consecuencia, ordend a SANITAS EPS que autorice y realice al menor Angel David Morales Torres,
terapia fisica integral énfasis en neurodesarrollo, terapia ocupacional énfasis en neurodesarrollo,
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terapia fonoaudioldgica integral énfasis en neurodesarrollo, ordenados por su médico tratante,
en una I.P.S. de su red de prestadores de servicios que garantice diligentemente la realizacién de
esta atencién. Igualmente, que autorice y garantice un tratamiento integral con todos los
procedimientos, medicamentos, cirugias, terapias, valoraciones, insumos y examenes que sean
prescritos segun el criterio del galeno tratante, en razén de su actual patologia de retraso
psicomotor e hipotonia.

5. IMPUGNACION
La accionada SANITAS EPS impugnd la decision anterior, manifestando lo siguiente:

e Aluden inconformidad con la orden de cobertura de tratamiento integral, pues el Ad quo
de estd autorizando una serie de servicios que no han sido ordenados por el médico tratante
y mucho menos han sido solicitados a través de la tutela, es decir, estd ordenando la
cobertura de servicios futuros einciertosy al dejar la discrecionalidad del médico tratante
puede recaer en un abuso al posiblemente llegar a ordenar servicios que ni siquiera son
médicos como puede llegar a suceder, y que por el hecho de autorizar una cobertura
integral y ser ordenados por el médico tratante se ampararian en la misma para obtener
un beneficio que afecta el equilibrio econdmico de las EPS y por ende del Sistema General
de Salud.

6. TBAMITE DE/INSTANCIA

Mediante auto del 29 de julio de 2021, se'admitid laimpugna presentada por la parte accionada
en contra de la sentencia de tutela dictada Mecc de la referencia, efectuando el
tramite correspondiente. . [‘:’ o -
N ¢
- .

% 7ACONSIDERA

7.1. Problema Juridico . \

De acuerdo con los he&Hos’ ﬁﬁe—)fﬁ#d%‘?ne-lna'r:b"ﬁ“ﬁ "Bre"s‘é.ﬁte' ac—eigﬁ @"‘E@e‘a, las pruebas
aportadas, y la impugnacién presentada por la accionada, se debe establecer en esta instancia si
el fallo de primera instancia"éﬁrla gr-d‘bl‘fiﬁclert;a"éfﬁdefé'rﬁﬁnﬁa 's,(‘)la’Fe'Id§‘s€f’vicios de salud que
SANITAS EPS le debe prestar a la accionante, o si por el contrario, debe revoearse la proteccion
integral del derecho a la salud cobijado por la juez A quo.

7.2. Aspectos Generales de la accién de tutela

Es una garantia constitucional de toda persona, exigir ante las autoridades judiciales la proteccién
inmediata de sus derechos fundamentales, a través de la accién de tutela, consagrada como un
mecanismo preferente y sumario que se surte en un término de diez (10) dias, que tiene como
objetivo impedir o cesar la vulneracidon o amenaza de éstos derechos, a través de una sentencia
que es de inmediato cumplimiento y es susceptible de ser impugnada por las partes.

De conformidad con el articulo 2° del Decreto 2591 de 1991, la accidn de tutela garantiza los
derechos constitucionales fundamentales, y es procedente contra toda accidn u omisién de las
autoridades publicas o particulares, que haya violado, viole 0 amenace violar cualquiera de éstos
derechos; pero solo procedera cuando el afectado no disponga de otro medio de defensa judicial,
salvo que aquella se utilice como mecanismo transitorio para evitar un perjuicio irremediable, en
los términos del numeral 1° del articulo 6° del Decreto 2591 de 1991.

Es decir, que la accién de tutela tiene un caracter residual y estd sujeta a la inexistencia o ineficacia
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de otro mecanismo judicial que garantice de forma oportuna y efectiva la proteccion del derecho
fundamental que esta siendo vulnerado o amenazado por la accién u omisidn de una autoridad o
un particular.

7.3. Legitimacion en la causa por activa

Segun lo dispone el articulo 10 del Decreto 2591 de 1991, la accidn de tutela puede ser interpuesta
por cualquier persona vulnerada o amenazada en uno de sus derechos fundamentales, quien
puede actuar por si misma, a través de apoderado judicial, o representado por un agente oficioso
cuando no esté en condiciones de promover su propia defensa.

De lo anterior, se colige que hay diferentes formas para que se configure la legitimacién por activa,
entre las que encontramos las siguientes: a) Cuando la interposicién de la accién se realiza a través
de apoderado judicial, para lo cual se requiere el poder que lo faculte para ejercer la accién; b)
Cuando el que interpone la tutela es el representante legal, ya sea de una empresa o de un menor
de edad, de un interdicto, etc.; ¢) Cuando el afectado de manera directa propugna por sus
derechos; d) y Cuando se realiza a través de agente oficioso.

En atencidn a las anteriores precisiones normativas, es del caso advertir que la accién de tutela fue
interpuesta a sefiora KERLY TATIANA TORRES TAMAYOZ quien actia como Agente oficiosa de su
hijo menor ANGEL DAVID MORALES TORRES por la presunta vulneracidon de sus derechos
fundamentales a la salud y vida digna, por~lo que se encuentra legitimada para incoar la misma.

P el ¥
8. Caso concreto - -~
- |
-
Acudié a esta accién constitucional de cagacter prefer y sumario la sefiora KERLY TATIANA
TORRES TAMAYOZ quien actia como Ageénte ofici el menor ANGEL DAVID MORALES TORRES,
ante lo que considerd una vulneracién a sus derechos fundamentales a la salud y vida digna por parte
de SANITAS EPS.

lii=aadA Tarcaran | ashAral

Radica dicha vulneraciéns$eguin afiring |a parfelaccionante, efi1a fioautetizacion por parte de la EPS
de los servicios médicos denominados “terapia fisica integral énfasis endlze rodesarrollo, terapia
ocupacional énfasis en neurodesarrollo, terapia fonoaudioldgica @gral énfasis en
neurodesarrollo”ordenados por el médico tratante al menor ANGEL DAVID.

El fallo de primera instancia le protegié sus derechos constitucionales ordenando a SANITAS EPS
autorizar y realizar al menor “terapia fisica integral énfasis en neurodesarrollo, terapia ocupacional
énfasis en neurodesarrollo, terapia fonoaudioldgica integral énfasis en neurodesarrollo” prescrito
por el médico tratante, asimismo, garantizar un tratamiento integral para efectos de que el
accionante contintie con el tratamiento de la patologia que lo aqueja.

Por su parte, la accionada impugnd tal decisidon argumentando que el Juez de primera instancia habia
impartido una orden incierta e indeterminada sobre los servicios de salud a prestar, sin tener como
sustento una orden expedida por el médico tratante.

Sobre el tratamiento integral en salud, la Corte Constitucional ha mencionado en sentencia To81 de
2019 que:

“Envirtud del principio de integralidad, las entidades encargadas de la prestacién del servicio
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de salud deben autorizar, practicar y entregar los medicamentos, intervenciones,
procedimientos, examenes, controles y seguimientos que el médico considere
indispensables para tratar las patologias de un paciente, “(...) sin que les sea posible
fraccionarlos, separarlos, o elegir alternativamente cudles de ellos aprueba en razdn del
interés econémico que representan”. Ello con el fin, no solo de restablecer las condiciones
basicas de vida de la persona o lograr su plena recuperacion, sino de procurarle una
existencia digna a través de la mitigacion de sus dolencias.

Al mismo tiempo ha sefialado esta corporacidn que tal principio no puede entenderse sélo
de manera abstracta. Por ello, para que un juez de tutela ordene el tratamiento integral a un
paciente, debe verificarse (i) que la EPS haya actuado con negligencia en la prestacién del
servicio como ocurre, por ejemplo, cuando demora de manera injustificada el suministro de
medicamentos, la programaciéon de procedimientos quirdrgicos o la realizacién de
tratamientos dirigidos a obtener su rehabilitacion, poniendo asi en riesgo la salud de la
persona, prolongando su sufrimiento fisico o emocional, y generando complicaciones, dafios
permanentes e incluso su muerte; y (ii) que existan las érdenes correspondientes, emitidas
por el médico, especificando los servicios que necesita el paciente. (...)

Asi, cuando se acrediten estas dos circunstancias, el juez constitucional debe ordenar a la

EPS encargada la autorizacién y entrega ininterrumpida, completa, diligente y oportuna de

los servicios médicos necesarios. que el médico tratante prescriba para que el paciente

restablezca su salud y mantenga una vida en condiciones dignas. Esto con el fin de garantizar

la continuidad en el servicio y evitar Ia‘Mén constante de acciones de tutela por cada

procedimiento que se dictamine”. o -
.

o d
Lo anterior se encuentra respaldado porila providencia

principio de integralidad, de la siguiente maneraz

22' de 2013 en la que se menciona el

“La salud comp dereche y seivicio pliblico-estacaractefizadd pop-principios entre los cuales
se encuentra’ la integralidad; en esa medida, la prestacion del mismo requiere de la

autorizacion, présq;%q eyﬂgg@/@g I'oif,_Ln(egica@;gﬁto;;—iqzqus'Q'_p_[gcedimientos alos que
se tenga dereche, ‘siempre ‘que ‘el 'médico-tratante ‘los-considere necesarios para el
tratamiento de los padecimientos o patologias que aquejen al usUAHGEn consecuencia, la
atencion en salud no se restringe al mero restablecimiento de las condiciones basicas de vida
del paciente; sino que implica ademds todo aquello que permita mantener una calidad de
vida digna y aliviar las consecuencias de la sintomatologia.

En razdn a lo anterior, de verificar el juez de tutela que la entidad competente esta
incumpliendo su obligacién de prestar un servicio integral de salud, podra ordenar que se
suministre lo necesario para ello. Sin embargo, dicha orden deberd estar sustentada en
prescripciones del médico tratante que indiquen detalladamente lo necesario para la
recuperacion o rehabilitacion del paciente, de no ser asi, no podra el juzgador decretar
prestaciones futuras e inciertas.

En suma, para que en sede de tutela se ordene el suministro del tratamiento integral debera
constatarse: i) que la EPS ha actuado negligentemente en la prestacién del servicio y ii) que
haya orden del médico tratante especificando las prestaciones necesarias para la
recuperacion del usuario”

Asi mismo, es importante tener en cuenta las indicaciones que el alto tribunal constitucional
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menciona en la sentencia T-387 DE 2018 sobre el principio de integralidad:

Posteriormente, se expidid la Ley 1751 de 2015 la cual precisé el contenido del principio de
integralidad en materia de salud al sefialar que no podra fragmentarse la responsabilidad en
la prestacion de un servicio de salud especifico en desmedro de la salud del usuario del SGSSS
y que “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 provisién, cubrimiento o financiacién definido por el
legislador”. A partir de lo anterior, el legislador también dispuso que cuando se genere
alguna duda sobre el alcance de un servicio de salud cubierto por el Estado, deberd
entenderse que el mismo comprende todos aquellos elementos que resulten esenciales para
lograr su objetivo médico respecto de la necesidad especifica de salud diagnosticada.

Ahora bien para el caso en concreto, conforme a la orden de médica obrante en el archivo pdf 0.1
del expediente, se observa que el dia 21 de junio del cursante afio, fue ordenado por el médico
tratante plan de manejo que consiste en terapia fisica integral énfasis en neurodesarrollo, terapia
ocupacional énfasis en neurodesarrollo, y terapia fonoaudioldgica integral énfasis en
neurodesarrollo, para tratar la patologia que padece el menor.

Por lo tanto, la decisién que tomd el juez de primerainstancia fue ordenar a SANITAS EPS suministrar
el plan de manejo ordenado por el médicortratante conforme a la orden del 21 de junio, y garantizar
los demas servicios que se requieran para el rest ien e'la salud del menor.

4

Al respecto, es importante rescatar la eXIStenClti;JItlmO atamiento ordenado por el médico

tratante adscrito a la red de prestadores de s la E s_‘lendo cumplidos, de conformidad
con los apartes jurisprudenciales resefiados Q#;Zs[anten S,10s enunciados para que sea posible
ordenar una atencién integral, es decir: i) que ctuado negligentemente en la prestacién
del servicio y ii) que haya orden del médico tratante eépeéiﬂcando las prestaciones necesarias para

la recuperacion del usua‘r;o'._fﬁ_y(_ln ST Ty R R |

Ademas debe tenerse en cudnta ueetmenor ANGEL DAVID padecé retraso psicomotor e hipotonia,
lo cual permite entender ‘que-la orden emitida ‘por el5juez de-primera-instancia no es incierta e

indeterminada, sino por el contrario basada en una decisién tomada por %%ico tratante que
indica cudles son los procedimientos a seguir para tratar la patologia que padece el usuario.
Recordemos que el principio de integralidad en salud, esbozado en reiterada jurisprudencia
constitucional, menciona que “las entidades encargadas de la prestacion del servicio de salud deben
autorizar, practicar y entregar los medicamentos, intervenciones, procedimientos, exdamenes,
controles y seguimientos que el médico considere indispensables para tratar las patologias de un
paciente” (Sentencia T-081 de 2019), los cuales fueron mencionados por la orden emitida el 21 de
junio de la presente anualidad, lo que faculta ordenar un tratamiento integral con el objetivo de
garantizar la continuidad en el servicio y evitarle a la parte accionante la presentacion constante de
acciones de tutela por cada procedimiento que se dictamine y que, de esta manera, se le pueda
tratar con la mayor diligencia la patologia que padece y pueda vivir una vida en condiciones dignas.

En consecuencia, se procederd a confirmar la decision proferida por el Juzgado Segundo Municipal
de Pequeiias Causas de Clcuta en la sentencia de fecha 19 de julio de 2021.

9. DECISION



Accién de Tutela N°2021-00433
Sentencia de Segunda Instancia

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Tercero Laboral del Circuito de Clcuta, administrando justicia
en nombre de la Republica y por autoridad de la ley,

RESUELVE:

PRIMERO. CONFIRMAR la sentencia de fecha 19 de julio de 2021 proferida por el Juzgado Segundo
Municipal de Pequefias Causas de Clcuta de acuerdo a lo expuesto en la parte motiva.

SEGUNDO. NOTIFICAR a los interesados lo decidido en la presente providencia.

TERCERO. Una vez ejecutoriada la presente providencia, en caso de no ser impugnada,
REMITASE a la Honorable Corte Constitucional para su eventual revisién,en caso de no ser
seleccionada pararevisidn, se dispone a obedecer y cumplir lo ordenado por el superior y el archivo
de la accién.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Juzgado Tercero Laboral

del Circuito de Cticuta
AUl



