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JUZGADO SEXTO LABORAL DEL CIRCUITO DE IBAGUE

Ibagué, dieciocho (18) de septiembre de dos mil diecinueve (2019).

Tipo de proceso:  Accion de tutela

Radicacion: 730013105006-2019-00327-00

Accionante(s): HERNANDO ARANA CALDERON

Accionado(a): NUEVA E.P.S.

Vinculado(s): CLINICA AVIDANTI S.A.S

Providencia: Sentencia Primera Instancia

Asunto: Derecho fundamental a la salud
ASUNTO A TRATAR

Procede este Despacho a resolver la acciéon de tutela interpuesta por el sefior
HERNANDO ARANA CALDERON identificado con cédula de ciudadania N° 1.358.989,
quien actda a través de su hija NIDIA YINETH CALDERON GUAYARA identificada con
cédula de ciudadania N° 65.738.872 como agente oficiosa, contra la NUEVA E.P.S.

ANTECEDENTES

HERNANDO ARANA CALDERON promovi6 accién de tutela con el propoésito que le
sean amparados los derechos fundamentales a la salud, a la vida en condiciones
dignas y al minimo vital. Como consecuencia de lo anterior, solicité que la NUEVA
E.P.S. le autorice y efectivice atenciéon domiciliaria por médico general, fisioterapia,
nutricion, fonoaudiologia, terapia del leguaje, terapia respiratoria, auxiliar de
enfermeria, fisiatria; que se le garantice tratamiento integral sin ningtn tipo de
copago; asi como transporte, alimentacion y alojamiento en el evento que el
tratamiento se ordene fuera de la ciudad.

Como sustento factico de su accion expuso que pertenece al régimen contributivo en
salud; que esta afiliado a la NUEVA E.P.S.; que en el mes de mayo de 2016 fue
diagnosticado con antecedentes de artrosis, sintomas de neuropatia diabetica, con
cuadros cardiorrespiratorios bajos, usuario de gastrostomia por disfasia severa, y
sindrome bronscoaspirativo con otras complicaciones; que la NUEVA E.P.S. no ha
hecho efectiva la atencién médica ordenada, razén por la cual su salud desmejord y
tuvo que ser hospitalizado nuevamente; que depende econoémicamente de los
ingresos de su hija los cuales son muy bajos.

TRAMITE PROCESAL

Mediante auto de 6 de septiembre del afo en curso se admiti6 la accion de tutela en
contra de la NUEVA E.P.S., y se vincul6 a la CLINICA AVIDANTI S.A.S, concediéndoles
un término de 48 horas para que se pronunciaran respecto de la accion constitucional,
e igualmente se concedi6 la medida provisional solicitada en cuanto a los servicios de:
atencion domiciliaria por medicina general; enfermeria; y terapia respiratoria.
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Dentro del término, la CLINICA AVIDANTI manifesté que la atencién que requiere el
accionante no se realiza en esa institucion, y que es la E.P.S. la que debe suministrar
lo requerido a través de la red prestadora de servicios (fls. 81-82).

Por su parte, la NUEVA E.P.S. sefial6 que no est4 vulnerando los derechos al
accionante, ya que le ha garantizando el servicio de salud de forma eficiente; que no
obra prueba que acredite que el actor requiera servicios de salud domiciliarios y que
si lo que pretende es servicio de cuidador, este se torna improcedente debido a que es
la familia la llamada a garantizar el cuidado y auxilio basico al actor: que los viaticos
y transportes ambulatorios no estan a cargo de la E.P.S sino de la familia, pues ésta
solo los cubre cuando se trata de un paciente con patologia de urgencia certificada
por el médico tratante o cuando se requiera que el paciente sea remitido a otra IPS
para continuar con el tratamiento. De otro lado, solicita que en el evento que se le
ordene servicios excluidos del plan de beneficios en salud, se le autorice para efectuar
el recobro ante el ADRES (fls.86-93).

Mediante auto del 16 de septiembre del afio en curso, el Despacho decret6 como
prueba la declaracién juramentada de la sefiora NIDIA YINETH CALDERON GUAYARA,
asi como la consulta del del sisben, el reporte del RUAF y del RUES del accionante y
de la agente oficiosa.

CONSIDERACIONES

Este Despacho es competente para conocer de la accion de tutela, de conformidad con
lo establecido en los articulos 86 de la Constituciéon Politica y los Decretos 2591 de
1991y 1983 de 2017.

PROBLEMA JURIDICO.

Corresponde al Despacho determinar si se debe amparar los derechos fundamentales
a la salud, vida en condiciones dignas y minimo vital del actor.

PROCEDENCIA DE LA ACCION DE TUTELA

La accion de tutela se erige como un mecanismo de rango constitucional, instituido
para amparar los derechos fundamentales de las personas cuando sean vulnerados o
amenazados por la accién u omision de cualquier autoridad publica; adicionalmente
debe advertirse que este procedimiento tiene un carécter residual o subsidiario, y por
tanto, solo procede cuando la persona afectada en sus derechos fundamentales no
dispone de otro medio de defensa judicial para que se restablezca el derecho
vulnerado o para que desaparezca la amenaza a que estd sometido, salvo que la
accion de tutela se interponga como mecanismo transitorio para evitar un perjuicio
irremediable.

Bajo esta premisa, se tiene que el objeto esencial de la accion de tutela es garantizar la
efectiva e inmediata proteccion de los derechos fundamentales.

La H. Corte Constitucional ha sefialado que la accién de tutela ha sido establecida
como un mecanismo de caracter excepcional encaminado a la proteccién inmediata,
directa y eficaz de los derechos fundamentales de las personas frente a las violaciones
0 vulneraciones de que pueden ser objeto, ora por las autoridades publicas, ora por los
particulares en los casos previstos por la ley.
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DERECHO A LA SALUD Y EL SERVICIO DE TRANSPORTE COMO MEDIO DE ACCESO

El articulo 49 Superior consagré el derecho que tiene toda persona a acceder a la
proteccion y recuperacion de su salud, el cual se encuentra a cargo del Estado y debe ser
prestado conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Ley 1751 de 2015 requl6 el derecho fundamental a la salud, imponiéndole al Estado el
deber de respetar, proteger y garantizar su goce efectivo, bajo los principios de
universalidad, pro homine, equidad, continuidad, oportunidad, prevalencia de derechos,
progresividad del derecho, libre eleccion, sostenibilidad, solidaridad, -eficiencia,
interculturalidad, proteccion a los pueblos indigenas y proteccion pueblos vy
comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales y palanqueras.

la Corte Constitucional’ ha desarrollado el cardcter fundamental de la salud como
derecho auténomo, definiéndolo como “/a facultad que tiene todo ser humano de
mantener la normalidad orgadnica funcional, tanto fisica como en el plano de la
operatividad mental, y de restablecerse cuando se presente una perturbacion en la
estabilidad organica y funcional de su ser’. Segun la alta Corporacion este derecho debe
garantizarse bajo condiciones de “oportunidad, continuidad, eficiencia y calidad, de
acuerdo con el principio de integralidad”.

Y frente a su proteccion la alta Corporacion ha sefnalado que “en virtud del derecho
fundamental a la salud, el Estado esta en la obligacion de adoptar aquellas medidas
necesarias para brindar a las personas este servicio de manera efectiva e integral,
derecho que, de encontrarse de alguna manera amenazaao, puede ser protegiao por via
ae accion de tutela” (T-062 de 2017).

De lo anterior se devela la importancia que tiene la proteccion del derecho a la salud
a través de la accion de tutela, pues al ser una garantia de raigambre fundamental, el
Estado y los particulares que se encuentran comprometidos con la prestacion del
servicio publico de salud, les corresponde desplegar un conjunto de tareas,
actividades o actuaciones encaminadas a garantizar el debido amparo de este
derecho, ya que la salud compromete el ejercicio de distintas garantias, en especial el
de la vida y el de la dignidad.

Ahora bien, el art. 157 de la Ley 100 de 1993 consagré que todo colombiano
participard en el servicio publico esencial de salud, mediante dos regimenes de
afiliacion: el contributivo, al cual pertenecen “las personas vinculadas a traves de
contrato de trabajo, los servidores publicos, los pensionados y jubilados y los
trabajadores independientes con capacidad de pago”; y el subsidiado estan quienes no
cuentan con capacidad de pago, y dispondran de un plan integral de proteccion de la
salud, con atencion preventiva, médico-quirrgica y medicamentos esenciales, que ha
sido denominado el Plan Obligatorio de Salud.

El art. 26 de la Resolucion 5857 de 2018, “por la cual se actualiza integralmente el
Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)
expedida por el Ministro de Salud y Proteccion Social, contempla la atencion
domiciliaria como una alternativa a la atencién hospitalaria que esta financiada con
los recursos de la UPC, en los eventos que el médico tratante lo considere pertinente.

1 \Ver entre otras las sentencias T-566 de 2010, T-931 de 2010, T-355 de 2012, T-176 de 2014, T-132 y T-331 de 2016
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La mencionada Resolucion igualmente establece los eventos en los que el PBS cubre
con cargo a la UPC el traslado acuatico, aéreo y terrestre de pacientes, asi:

1. Movilizacion de pacientes con patologia de urgencias desde el sitio de ocurrencia de la misma

hasta una institucion hospitalaria, incluyendo el servicio prehospitalario y de apoyo
terapéutico en ambulancia.

2. Entre IPS dentro del terriforio nacional de los pacientes remitidos, teniendo en cuenta las
limitaciones en la oferta de servicios de la institucion en donde estén siendo atendidos, que
requieran de atencion en un servicio no disponible en la institucion remisora. Igualmente para

estos casos esta financiado con recursos de la UPC el traslado en ambulancia en caso de
contrarreferencia.

Y el art. 121, igualmente consagra el transporte del paciente ambulatorio en medio
diferente a la ambulancia, cuando se requiera acceder a una atencién descrita en el
Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, no disponible en el lugar de
residencia del afiliado en aquellos municipios o corregimientos con la prima adicional
para zona especial por dispersion geografica. Y cuando el usuario deba trasladarse a
un municipio distinto a su residencia para recibir los servicios mencionados en el
articulo 10 de dicho acto administrativo, cuando existiendo estos en el municipio de

residencia, la EPS o la entidad que haga sus veces no los hubiere tenido en cuenta
para la conformacion de su red.

Sobre la procedencia de la accion de tutela para ordenar gastos de transporte a cargo

de las E.P.S., la Corte Constitucional, en sentencia T-760 de 2008 afirmé que, "s7 bien el
transporte y hospedaje del paciente no son servicios médicos, en ciertos eventos el acceso al
servicio de salud depende de que al paciente le sean financiados los gastos de desplazamiento y
estadia en el lugar donde se le pueda prestar atencion médica. (..) Asi pues, toda persona tiene
derecho a que se remuevan las barreras y obstdculos que impidan a una persona acceder a los
servicios de salud que requiere con necesidad, cuando éstas implican el desplazamiento a un lugar
distinto al de residencia, debido a que en donde habita no existen instituciones en capacidad de
prestarlo, y la persona no puede asumir los costos de dicho traslado”.

Y en sentencia T-032/18, preciso:

“5.2 Por otro lado, de conformidad con los antecedentes de esta Corporacion, el Sistema de
Sequridad Social en Salud contiene servicios que deben ser prestados y financiados por el
Estado en su totalidad, otros cuyos costos deben ser asumidos de manera compartida entre el
Sistema y el usuario y, finalmente, algunos que estin excluidos del PBS y deben ser
Sufragados exclusivamente por el paciente o su familia’.

En principio, el transporte, fuera de los eventos anteriormente sefalados, corresponderia a un
servicio que debe ser costeado unicamente por el paciente y/o su nicleo familiar. No
obstante, en el desarrollo Jurisprudencial se han establecido unas excepciones en las cuales
la EPS estd llamada a asumir los gastos derivados de este, ya que el servicio de transporte no
se considera una prestacion médica, pues se ha entendido como un medio que permite el
acceso a los servicios de salud, visto que en ocasiones, al no ser posible el traslado del
paciente para recibir el tratamiento médico ordenado, se impide la materializacion del
aerecho fundamentaP

loeid

Ante estos eventos la jurisprudencia constitucional ha sefialado que el juez de tutela debe
entrar a analizar la situacion particular y verificar si se acreditan los siguientes requisitos:

2 Sentencias T-900 de 2000, T-1079 de 2001, T-1158 de 2001, T- 962 de 2005, T-493 de 2006, T-760 de 2008, T-057 de 2009, T-346 de 2009, T-550
de 2009, T-149 de 2011, T-173 de 2012 y T-073 de 2013, T- 155 de 2014 y T-447 de 2014, T-529 de 2015.
3 Al respecto, ver entre otras, las Sentencias T-760 de 2008, T-550 de 2009, T-352 de 2010, T-526 de 2011, T-464 de 2012 y T-148 de 2016.
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(...) que, (i) ni el paciente ni sus familiares cercanos tienen los recursos economicos
Suficientes para pagar el valor del traslado y (ii) de no efectuarse la remision se pone en
riesgo la vida, la integridad fisica o el estado de salud del usuario.

Asi las cosas, no obstante la regulacion de los casos en los cuales el servicio de transporte se
encuentra cubierto por el PBS, existen otros supuestos en los que a pesar de encontrarse
excluido, el transporte se convierte en el medio para poder garantizar el goce del derecho de
salud de la persona”.

Entonces se concluye que los gastos de transporte estan incluidos en el plan de
beneficios si la remision del paciente se hace entre instituciones prestadoras del
servicio de salud; si son remitidos de una zona de dispersion geografica o cuando
existiendo en la ciudad oferta de servicios, la EPS no tiene contrato con ninguna de las
oferentes; sin embargo, cuando el paciente o su familia carecen de recursos
econdmicos y con la falta de remisién se pone en riesgo la vida, la integridad fisica o el
estado de salud del usuario, la Jurisprudencia ha considerado que pese a estar
excluidos, debe ordenarse su pago, para garantizar y materializar el derecho a la
salud.

CUOTAS MODERADORAS Y COPAGOS

Las cuotas moderadoras y copagos fueron establecidos en el articulo 187 de la Ley

100 de 1993, “Ppara los afiliados cotizantes, estos pagos se aplicardn con el exclusivo objetivo de
racionalizar el uso de servicios del sistema. En el caso de los demds beneficiarios, los pagos
mencionados se aplicaran también para complementar la financiacion del Plan Obligatorio de Salud”.

Asi mismo, la guardiana de la carta en la sentencia T 402 de 2018 senal6 lo siguiente:

“ como desarrollo de lo establecido en la Ley 100 de 1993, el Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud expidio el Acuerdo 260 de 2004, en el que se definio el régimen de pagos
compartidos y cuotas moderadoras dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
El mencionado Acuerdo se encargo de establecer: (i) las clases de pagos moderadores, (ii) el
objeto de su recaudo, (ifi) la manera como estos se fijan y (iv) las excepciones a su pago.

5.1.3. En relacion con las clases de pagos, dicho Acuerdo en su articulo 3° establecio la
diferencia entre las cuotas moderadoras y los copagos. Senalo que las primeras son aplicables
a los afiliados cotizantes y a sus beneficiarios, mientras que los sequndos se aplican tnica y
exclusivamente a los afiliados beneficiarios”.

Sin embargo, dicha Corporacion en la misma providencia también expresé que la
cancelacion de estos rubros, no puede convertirse en una barrera para acceder a los
servicios de salud, cuando el usuario no tiene la capacidad econdémica para
sufragarlos, y se presente una de las siguientes situaciones:

“... () Una persona necesite un servicio méedico y carezca de la capacidad econdmica para
asumir el valor de la cuota moderadora, caso en el cual la entidad encargada debera asequrar
al paciente la atencion en salud y asumir el 100% del valor correspondiente; (ii) el paciente
requiera un servicio médico y tenga la capacidad economica para asumirlo, pero se halle en
dificultad de hacer la erogacion correspondiente antes de que éste sea prestado. Fn tal
supuesto, la EPS deberd garantizar la atencion y brindar oportunidades y formas de pago de la
cuota moderadora; y (iif) una persona haya sido diagnosticada con una enfermedad de alfo
costo o esté sometida a las prescripciones regulares de un programa especial de atencion
integral para patologias especificas, casos en los cuales se encuentra legalmente eximida del
cubrimiento de la erogacion economica-.

CASO CONCRETO

En el asunto bajo examen, el actor solicita que la NUEVA E.P.S. le autorice y haga
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efectiva las atenciones domiciliarias por médico general, fisioterapia, nutricion,
fonoaudiologia, terapia del leguaje, terapia respiratoria, auxiliar de enfermeria, y por
fisiatria; que se le garantice tratamiento integral sin ningun tipo de copago; y que le
suministre transporte, alimentacion y alojamiento, en el evento que el servicio o
atencion médica deba realizarse fuera de la ciudad.

La NUEVA E.P.S. expuso que no obra prueba que acredite que el accionante requiera
servicios de salud domiciliarios y que si lo que pretende es servicio de cuidador, el
mismo se torna improcedente debido a que es la familia la llamada a garantizar el
cuidado y auxilio basico al actor; igualmente que los viaticos y transportes
ambulatorios no estan a cargo de la E.P.S sino de la familia.

De la documental arrimada al plenario, se encuentra acreditado que el actor es una
persona de 80 anos que se encuentra afiliada al régimen contributivo en salud en
calidad de cotizante en la NUEVA E.P.S.(fl.25); que presenta los siguientes
diagnosticos y caracteristicas: neumonia broncoaspirativa, secuelas de accidente
cerebrovascular isquémico ganglio basal derecho, sindrome convulsivo de novo,
diabetes mellitus tipo Il insulino-requiriente 5; usuario de marcapasos bicameral
demencia senil, EPOC exarcerbado sin estudios funcionales, usuario de gastrostomia

(f1.22); que es una persona con dependencia total que no puede procurarse cuidado
por si mismo (f1.21).

lgualmente, encuentra respaldo probatorio que desde el 8 de agosto de 2019 se le
ordend atencion domiciliaria (fls.15-18); que tuvo una complicacién que lo obligd
nuevamente a ser trasladado por el servicio de urgencias (fl.21); que en la atencién
del 8 de agosto de 2019 el galeno Héctor Augusto Ospina Angarita le prescribio:
atencion (visita) domiciliaria por medicina general (890101) en cantidad 1, atencién
(visita) domiciliaria por fisioterapia (890111) en cantidad 30; atenci6n (visita)
domiciliaria por nutricion y dietética (890106) en cantidad 4, atencion (visita)
domiciliaria por foniatria y fonoudiologia (890110) en cantidad 20, atencién (visita)
domiciliaria por terapia respiratoria (890112) en cantidad 20; atencién (visita)
domiciliaria por terapia fisica integral (931001) en cantidad 10; que en la atencién del
27 de agosto de 2019 la galena Andrea Katherine Mora Parra le prescribié
nuevamente algunas de esas atenciones, ordenandole ademads, atencion (visita)
domiciliaria por enfermeria (890105) en cantidad 30.

Analizadas las caracteristicas descritas en la historia clinica del actor, se puede
determinar que es un paciente que requiere cuidado permanente para procurarse el
cuidado basico, debido a su avanzada edad y su dificil situacion de salud derivada de
las multiples patologias que padece, por tanto, es una persona que merece una
especial proteccion por parte del Estado, porque se encuentra en circunstancias de
debilidad manifiesta.

Sobre el particular la H. Corte Constitucional en Sentencia T — 178 de 2017 precisd
que a esta poblacién se le deben garantizar todos los servicios relativos a salud que

requiera pues se ven obligados a “afrontar el deterioro irreversible y progresivo de su salud por

el desgaste natural del organismo y consecuente con ello al advenimiento de diversas enfermedades
propias de la vejez”.

Aunado a lo anterior, ha estimado que el derecho a la salud de estos sujetos es un
derecho fundamental que reviste mayor importancia por el simple hecho de tratarse
de adultos mayores, como consecuencia de la situacién de indefension en que se
encuentran, senalado que “es innegable que las personas de la tercera edad tienen derecho a una



Pagina 7 de 11
T- 730013105006-2019-00327-00

proteccion reforzada en salud, en atencion a su condicion de debilidad manifiesta y por el hecho de
ostentar -desde el punto de vista constitucional- el rol de sujeto privilegiado. Por lo tanfo, y a efectos de
materializar a su favor los mandatos del Estado Social de Derecho, es necesario que se les garantice la
prestacion continua, permanente y eficiente de los servicios en salud que requieran”.

Contrario a lo manifestado por la NUEVA E.P.S. en su respuesta, el Despacho logra
evidenciar la vulneracién al derecho a la salud por esa entidad, pues como se
encuentra acreditado, los servicios médicos requeridos si fueron ordenados y fue
precisamente por la no autorizacién y materializacion de los mismos, que el actor tuvo
una complicacién y desmejora en su salud, tal como se advirtio en la historia clinica
vista a folio 21.

En consecuencia, se ordenara a la NUEVA E.P.S. que autorice y haga efectiva la
atencién (visita) domiciliaria por medicina general (890101) en cantidad 1, atencion
(visita) domiciliaria por fisioterapia (890111) en cantidad 30, atencion (visita)
domiciliaria por nutricion y dietética (89010 en cantidad 4, atencién (visita)
domiciliaria por foniatria y fonoudiologia (890110) en cantidad 20, atencion (visita)
domiciliaria por terapia respiratoria (890112) en cantidad 30, atencion (visita)
domiciliaria por terapia fisica integral (931001) en cantidad 10, y atencion (visita)
domiciliaria por enfermeria (890105) en cantidad 30. Lo anterior debera garantizarse
por el término dispuesto por el médico tratante.

Por otro lado, el accionante solicita que la NUEVA E.P.S. preste el servicio de salud de
forma integral, sin ningtn tipo de copago o cuota moderadora, alegando dificultad
econémica para sufragarlos, afirmacion que atendiendo a la inversion de la carga de
la prueba, no fue desvirtuada por la NUEVA E.P.S*.

Por el contrario, de la declaracion juramentada practicada a la sefiora NIDIA YINETH
CALDERON GUAYARA hija del actor, se encuentra acreditado, que ni el accionante ni
su familia cuentan con los recursos suficientes para asumir estos rubros. Asi mismo de
los puntajes del sisben se acredita que pertenecen al nivel 1.

Al respecto debe manifestarse que la condicion economica que imposibilite el pago de
estos rubros, se erige en una de las excepciones para su pago, pues no pueden
constituirse en barrera para acceder a los servicios de salud, razon por la cual se
exonerara de la cancelacion de copagos y cuotas moderadoras.

Asi las cosas, se ordenarda a la NUEVA E.P.S. brinde un tratamiento integral de salud en
las enfermedades diagnosticadas neumonia broncoaspirativa, secuelas de accidente
cerebrovascular isquémico ganglio basal derecho, sindrome convulsivo de novo,
diabetes mellitus tipo 11 insulino-requiriente 5; demencia senil, EPOC exarcerbado sin
estudios funcionales. Entendiéndose incluidas consultas médicas, examenes,
procedimientos quirargicos, suministros de medicamentos, hospitalizacion y demas
servicios de salud requeridos, conforme a las prescripciones que los medicos tratantes
efectien para tal fin, garantizando que para su acceso no se impongan trabas
administrativas que dilaten u obstaculicen el pronto acceso a los mismos, y
exonerandosele de cualquier tipo de copago o cuota moderadora.

De otro lado, el actor solicita que la NUEVA E.P.S. garantice el suministro de viaticos y
alojamiento en caso de requerirse traslado a otra ciudad. Pretension que se negara
por cuanto no se evidencia que se requiera un servicio de salud fuera de la ciudad,
pues precisamente lo que se solicita es atencion domiciliaria.

4 Ver Jurisprudencia de la H. Corte Constitucional: T-683 de 2003, T-152 de 2012, T-859 de 2013, T-162 de 2015 T-115 de 2016, entre otras.
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Por tltimo, no se dispone el recobro solicitado por la NUEVA E.P.S., por tratarse de un
asunto no ligado al derecho fundamental, maxime que cuenta con otro mecanismo
judicial para hacerlo efectivo y la Resolucion 5857 de 2018, contempla la atencion
domiciliaria como una alternativa a la atencién hospitalaria que esta financiada con
los recursos de la UPC, en los eventos que el médico tratante lo considere pertinente.

DECISION:

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Sexto Laboral del Circuito Judicial de Ibague,
administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la
ley,

RESUELVE:

PRIMERO: TUTELAR el derecho fundamental a la salud del sefior HERNANDO ARANA
CALDERON identificado con cédula de ciudadania N° 1.358.989, por lo analizado en
la parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO: ORDENAR al Dr. Wilmar Rodolfo Lozano Parga o quien haga sus veces, en
calidad de Gerente Zonal Tolima de la NUEVA E.P.S. que dentro de las cuarenta y
ocho (48) horas siguientes a la notificacion de la presente decision, autorice y haga
efectiva, la atencién (visita) domiciliaria por medicina general (890101) en cantidad
1, atencion (visita) domiciliaria por fisioterapia (890111) en cantidad 30. atencién
(visita) domiciliaria por nutricién y dietética (89010 en cantidad 4. atencién (visita)
domiciliaria por foniatria y fonoudiologia (890110) en cantidad 20, atencién (visita)
domiciliaria por terapia respiratoria (890112) en cantidad 30, atencién (visita)
domiciliaria por terapia fisica integral (931001) en cantidad 10, y atencion (visita)
domiciliaria por enfermeria (890105) en cantidad 30. Lo anterior debera garantizarse
por el término dispuesto por el médico tratante.

TERCERO: ORDENAR al Dr. Wilmar Rodolfo Lozano Parga o quien haga sus veces, en
calidad de Gerente Zonal Tolima de la Nueva E.P.S. garantice atencion integral en
salud al sefior HERNANDO ARANA CALDERON identificado con cédula de ciudadania
N° 1.358.989 en las enfermedades diagnosticadas: neumonia broncoaspirativa;
secuelas de accidente cerebrovascular isquémico ganglio basal derecho; sindrome
convulsivo de novo, diabetes mellitus tipo 11 insulino-requiriente 5; demencia senil,
EPOC exarcerbado sin estudios funcionales. Entendiéndose incluidas consultas
médicas, examenes, procedimientos quirdrgicos, suministros de medicamentos,
hospitalizacion y demds servicios de salud requeridos, conforme a las prescripciones
que los medicos tratantes efecttien para tal fin, garantizando que para Su acceso, no se
impongan trabas administrativas que dilaten u obstaculicen el pronto acceso a los
mismos, y exonerandosele de cualquier tipo de copago o cuota moderadora.

CUARTO: NEGAR el suministro de transporte, viaticos y alojamiento, por lo anotado en
la parte motiva de esta decision

QUINTO: NEGAR la autorizacién de recobro solicitado por la NUEVA E.P.S., por lo
anotado en la parte motiva de esta providencia.

SEXTO: Notificar a las partes esta providencia, por los medios mas expeditos y
eficaces. (Articulo 30 del decreto 2591 de 1991)
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SEPTIMO: Si esta providencia no fuere impugnada, enviese el expediente a la
Honorable Corte Constitucional, para su eventual revision. (Articulo 32 del Decreto
2591 de 1991).

COPIESE, NOTIFIQUESE Y CUMPIASE.™
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KAREN ELIZABETH JURADO PAREDES

Juez.






