REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUIGADO DOCE ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE TUNJA
Tunja, diez {10} de octubre de dos mil dieciséis {2014)

Referencia: ACCION DE TUTELA

Radicacion No: 15001 3333 012-2016~-00114-00

Accionante: TIBERIO AMEZIQUITA JIMENEZ en calidad de agente oficioso de
MARIA DEL ROSARIO NEMOGA DE AMEIQUITA

Accionado: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A “NUEVA EPS”

Vinculada: MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL

Procede el Despacho o proferir sentencia de primera instancia dentro de la accion de
tutela, consagrada en el arficulo 86 de la Constitucion Palitica v desarrollada par 1os
Decretos 2591 de 1991 y 306 de 1992, interpuesta por TIBERIQO AMEIQUITA JIMENEZ
actuando en caiidad de agente oficioso de su cényuge sefiora MARIA DEL ROSARIO
NEMOGA DE AMEZQUITA confra la NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. "NUEVA
EP.S." y la vinculada: MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION SQCIAL, por la presunta
vulneracion a las derechas fundamentales a la salud, integridad fisica y humana en
conexidad con el derecho o la vida.

|. ANTECEDENTES
1. Derechos invocados como violados.

Se invocaron como derechos fundamentales vuinerados la salud, infegridad fisica ¥
humana en conexidad con el derecho g la vida.

2. Hechos que dan lugar a la accién.
Manifestd el agente oficioso lo siguiente:

Que la sefora MARIA DEL ROSARIO NEMOGA DE AMEZQUITA se encuentra afiicda al
régimen confributive de seguridad sacial en salud @ la Nueva Empresa Promotara de
Salud S.A “NUEVA EFR.S."

Sefidla gque desde hace varios ofos se encuentra postrada en una cama en razén a su
edad (76 ancs) vy delicado estade de salud como consecuencia de la dermencia
producida por la enfermedad de Aizhelmer, 1o cual afecta los reflejos posturaies y su
estado de danimo, por tal motivo depende de terceros para reglizar sus actividades
basicas.

Indica que el 25 de junio de 2016, el médico tratante Dr. ALEXANDER AROCA POSSO refirié
que la paciente MARIA DEL ROSARIO NEMOGA DE AMEIQUITA debid recibir terapia fisica
y ocupacional domiciliaria, tal coma consta en la historia clinica, terapias que na han sido
proporcionadas por la accionada, pese a que son indispensables para mejorar su calidad
de vida,

Manifiesta que se establecidé que lo paciente requeria de una tfercera persona para
redlizar las actividades diarias, segun ta escala de BARTHEL en la cual fue calificada con
15 puntas, aduce que actuaimente conviven y se encuentra bagjo cuidado Unicamente
del agente oficioso quien tiene 82 afcs de edad y también padece problemas de salud
que e impiden estar pendiente de la accionante, motivo por el cual es indispensable que
la E.P.S. proporcione la auxiliar de enfermeria que se encargue de los procedimientos
medicos y el suministro de los medicamentas que deben aplicarse a su esposa las 24 horas
del dias los siete dias de la semana.,
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Aduce que tanto las ferapias fisicas y ocupacionales como Il necesidad de auxiliar de
enfermeria por término indefinido, estan plenamente justificadas por el médico fratante e
historia clinica,

Considera que la omisién de la accionada vulnera de manera flagrante e! derecho a la
salud en conexidad con el derecho a la vida de su esposa MARIA DEL ROSARIO NEMOGA
DE AMEZQUITA [fls. 1-2)

3. Objeto de la accién.

Con base en la anterior situacian factica, solicita que se tutele el derecho fundamental a
la salud y como consecuencia se ordene a |0 Nueva EP.S. que én el té&rmino de 48 horas
proporcione a la accionante MARIA DEL ROSARIO NEMOGA DE AMEZQUITA, lo siguiente:

1. “Las terapios fsicas y ocupacionales domiciliarias ordenadas por el médico fratonfe.

2. Lo asignacion de una auxilior de enfermeria fas veinficuatro {24) horas de!l dia, los siefe (7] de
los semana que requierg fa gccionante MARIA DEL ROSARIO NEMOGA DE AMEZQUITA, dada
su dependencia para las actividades diarias ias cuales fueron Clasificadas por el gateno de
Ia EPS accionada en 15 puntos enla escala de BARTHEL ™ (L. 1}

Igucimente, a folio 3 denfra del acdpite denominado peticion solicito:

“Con fundamenio en lo expuesto, solicitd la proteccion inmediata de Jos derechos
fundamentales de g mi esposa MARIA DEL ROSARIO NEMOGA DE AMEZQUITA, ordenando a
It NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. “NUEVA E.P.S", la prestacién del servicio de
terapia fisica v ocupacional domiciliaria ordenados por el médico frafante y la prestacién
de los servicios de uno auxiliar de enfermerfa requiere ta accionante”

4, Solicitud de Pruebas
El agente oficiosa a folio 3 solicité el decrefo y practica de las siguientes:

1} Copia de la historia clinica de la senora MARIA DEL ROSARIO NEMOGA DE
AMEZQUITA, donde se observan las érdenes del médico tratante.

2] Copla de! farmato a fravés del cual se calificd [a dependencia de MARIA DEL
ROSARIO NEMOGA DE AMEZIQUITA en 15 puntos en la escala de BARTHEL.

Al respecto el Despacho accedié al decreto de las mismas v ordend otfras de oficio, con
el fin de obtener la informacidn suficiente para proferir decision de fondo.

li. CONTESTAC!ON DE LA DEMANDA
1. NUEVA EPS S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD (fls. 25-34)

La Gerente Zonal de Boyacd sefora Mariam Liliana Carriflo Pena manifestd que la senora
Maria del Rosaric Nemogd de Amézquita se encuentra afiiada al sistema general de
seguridad social en el régimen contributivo en calidad de cotizante activa categoria A.

Indicé que a fravés de la Resolucion No. 028 de 15 de enero de 2007 y 263 de 26 de marzo
de 2007 la Superintendencia de Salud revocd el cerfificade de funcionamiento de la
Ertidad Promotora de Salud EPS del Instituto de Seguros Sociales, ordenando con base en
lo dispuesto en el Decreto 055 de 2007 e! traslada excepcional a prevencion de sus
afiiados, conforme a lo establecido en el documento CONPES 3456 de 15 de enero de
2007.

Agregé que la Nueva E.P.S. fue autorizada por ia Superintendencia Nacional de Salud
mediante Resolucion No. 371 de 3 de abrl de 2008 para funcionar como Enfidad
Promotora de Salud privada del régimen Contributivo, en virtud de dicha autorizacion el
Gobierno ordend el traslado de los dofiliadas que tuviera la EPS 1SS a la NUEVA EPS S.A., por
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eso a partir del T de agosta de 2008 la Nueva EPS asumid la prestacian de los servicios de
seguridad social en salud de los ofiliadas del régimen cantributiva.

Aclard al Despacho que [a NUEVA EPS no presta el servicia de salud directamente sina a
traves de sus IPS ias cuales san avaladas por [a Secretaria de Salud del municipia y que
san ellas las que pragraman las clrugias vy demds pracedimientos de los usuarics,
igualmente dijo que la Nueva EPS se rige por el Decreto 055 de 2007.

Postferiarmente, definic el madele de atencidn en salud v fa forma cama se presta el
mismo a las afiiados a la Nueva EPS, los cuales est@n diseRados para satisfacer sus
necesidades, disminuir ias fradmites administrativos innecesarias v facilitar el acceso o los
servicias, asi misma indicd gue los usuarias tienen una IPS asignada, gue al momento de
solicitar el servicio deben presentar el documento de identidad y que se ha concentrado
la poblacion afiiada en las IPS primarias de manera estratégica tenienda en cuenta el
damicilia de usuario igualmente, que se ha dispuesta de varios puntos para autarizaciones
y que una vez se implemente la plataforma sistematizada ias procesos administrativos se
simplificardn.

Respecto al caso concreta afirmd gue o gue solicita el accianante es de un cuidador vy
gue dicho servicio no hace parte del plan obligatorio de salud, par tal mative solicita que
en cosa de ordenarse el misma este sea ordenado literalmente en el fallo de tutela.
Afiade que al no constituir una prestacian de salud por mandato de la notg externa No.
201433200296233 de 10 de noviembre de 2014 praoferida por €] Ministerio de Salud v la
Proteccian Social no puede ser financiada con recursos del sistema general de segunidad
sacial en salud pues constituye una funcidn familiar y un deber en caberza de ia sociedad
y el estada pera no con carga a los recurse del sistema de salud, los cuales tienen una
destinacién especifica.

Precisé que el cuidador domiciliario {permanente o principal) es ia persona que presta
apoyo o los pacientes que por su condicidn de salud se encuentran en sifuacidan de
dependencia y requieren gsistencia fisica paora safisfacer las actividades béasico e
instrumentales de la vida diaria en condiciones de dignidad suficiente, citd o sentencia T-
154 de 2014 donde se establecen lgs requisitos del servicio de cuidada de personas en
situacion de dependencia para concluir gue esta no es una prestacidon que atienda el
restablecimienta de la salud sing gque busca satisfacer los necesidades bésicas teniendo
en cuenta las condicianes de debilidad manifiesta.

A rengldén seguido definid el servicia de enfermeria damiciliario de conformidad can la
Resalucidn No. 5592 de 2015 camo una modalidad de prestacidn de salud exira
hospitalaria que busca brindar una solucidn a los prablemas de salud en el damicilio o
residencia y gue cuenta con el apayo de profesionales técnicas o auxilicres de drea de
salud v la parficipacion de la familia, servicio que estd incluido en el POS v debe ser
garantizado par las Enfidades Promotaras de salud con cargoe a los recursos que recibe
para tal fin, cito la sentencia T1-274 de 2009 la cual dispane que para gue un afilicdo
pueda acceder a este servicia solo se necesita que la experticia y conocimientos técnicos
y cientificas de un profesional de la salud que conozca las condiciones del usuaria
determine su necesidad.

Refiia las diferencios existentes entre el servicio de cuidador damiciliario con el de
enfermeria domiciliaria can base en el findlidad {cuidadar: satisface necesidades bésicas
y de afecto; enfermeria: asegura un estada de salud aceptable a fravés del servicio
extra-hospitalario), la persona que lo presta (cuidador: sujetas no profesionales de la salud,
casi siempre  familiares, amigos © personas  cercanas, enfermeria; sujetas  con
conoccimiento en el drea de la salud ya sea a nivel técnico o profesianal yo sea auxiliar de
enfermeria a enfermeras profesianales) v los servicios prestados {cuidador: asistencia fisica
para satfisiacer actividades basicas, ofrecer un saparte emocional v espiritual, enfermeria:
aplicacidn de medicamentos, acompaiamiento, seguimienta y cantral administraciédn de
inyectables, curacianes y demds servicios médicas), para afimar que son completamente
diferentes, por cuanto el primerc se da en desarrclla del principic de solidaridad que le
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atibuye a los miembros de una sociedad el deber de ayudar, protfeger y socormer a sus
parientes cuanda se frata del goce de sus derechos fundameniales a la vida digna, en
tanto en segundo corlleva actividades propios del ambito de 1o salud que deben ser
prestados por personal con conocimiento especifico en ciencias de la salud.

Cité la Resolucion No. 5521 de 2013 cuyo arficulo 29 dispone que la atencidn damiciliaria
como dliermnativa a la atencién haspitalaria estd cubierta en los casos en gue el médico
tratante lo considere y que ésta abarca solo la salud y no las recursos humanas con
finalidod de asistencia o proteccion social, como es el caso de los cuidadores.

Senald que la restriccion a la prestacion del servicio de cuidador tiene su sustento en el
principia de solidaridad y que es la familia la llomada en ese caso a cubrir dicho servicio,
cita la sentencia T-1079 de 2001 gue andliza el fema de las acciones humanitarias y
determina que sin lugar a dudas ha de darse entre las miembros de la familia, igualmente
refiere 1a sentencia T-730 de 2010 respecto de la poblacidn vulnerable de la fercera edad
y ¢ la competencia familior de colaboracian.

Indico que el aute 071 de 2016 en cumplimiento de la orden vigésima séptima de la
sentencia T-760 de 2008 estabiece la importancia que para &l flujo de recursos al inferior
dei sistema reviste el framite de ios recobros ante el FOSYGA por parte de fa E.P.S., dijo que
as necesaro que los jueces lo canozcan ya gue para el caso de los cuidadores se estdn
garantizando los derechos fundamentales bajo el principio de sostenibilidad financiera del
sisterna General de Seguridad Sacial en Salud, el cual se ve reducido al impedir el
recobro de |os servicios prestados.

Posteriormente salicitd la vinculacion del Ministerio de Salud por haber expedido la nota
externa del 10 de noviembre de 2014, ¢ través del cual se cambid el framife de auditaria
de recobros por los servicios prestados del cuidadar v senald gue es ante esa enfidad
frente o lo cual se adelantard el recobro que autorizon los jueces cuando se trata Ia
prestacion de un servicio NO POS.

Sostuvo que ademds la anteriar nota externa fijd los lineamientos y criterios técnicos
respecto de las exclusiones del POS y prestaciones que no pueden ser financiadas con
recursas del Sisterma General de Seguridad Socicl en Salud pora aducir que el servicio de
curaclor na es una prestacion médica que pueda ser cobijada en el servicio de salud y
gue su Unica financiacién depende de si es ordenada en fallo de futela, es decir, a fraves
del recobra al FOSYG A en un 100% de los servicios na POS.

Argumenta que como ef servicia solicitado estd excluido del plan de beneficios en salud
con cargo a ol UPC de ser ordenado el mismo a través de tutelg, se solicito se ardene el
recobro ante el FOSYGA del 100%' de los gastos corespondientes por no enconirarse
incluido en el POS, hizo alusidn ¢ la Resolucidn 5592 de 2015 articulos 3 v 132 que fratan
de los principios generales para la aplicacion del pian de beneficios en salud can cargo a
la UPC vy las condiciones de no cobertura de tecnolagias can cargo @ |la unidad de pago
por capitacion.

Con base en las anteriores cansideraciones solicifa se deniegue por improcedente la
accidn de tutela contra la NUEVA EP.S. S.A. vy que en caso de gue sea concedida se
ordene en la parte resolutiva que el Fondo de Solidaridad vy Garantia FOSYGA o la entidad
territorial comespondiente de acuerdo al régimen que corresponda [cantributiva y/o
subsiciado) pague aia NUEVA EPS SA el 100% del costo de las servicios que estan fuera del
POS vy le sean suministrados a la usuaria, dentro de los quince (15]) dias siguienies a la
formulacian de la cuenia periinente.,

VLo Ley 1438 de 2011 articuka 145 deroga los literales df v || de 1o Ley 1122 de 2007, que restringian el recabra en
un porcentaje inferiar al 100% del valar de las servicias excluidos de la caberturo del POS suminisirada por los
ampresas pramatoras de sa'ud E.P.S.
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lgualmente, que si la decision es favorable se indique concretamente el servicio no POS
que deber ser autorizado y cubierto por la enfidad de manera especifica en el falla o
efectas de redlizar el recabro ante el FOSYGA.

3. MINISTERIO DE SALUD (fls.

El Director Juridico @ fravés de correo electronico enviado el 5 de octubre de 1os corrientes
contestd en los siguientes términos:

Adujo que el Ministerio de Salud v Proteccion Social es el ente rector en materia de saiud
y le comespande la farmulacion y adopcidn de las politicas, planes genercles, programas
y proyectos del sector salud y del sistema de seguridad social en salud, asi como de dictar
las normas administrativas -técnicas y cientificas- de obligatario cumplimiento para el
mismo, pero en ningun caso serd respansable directo de la prestacidn de servicios de
salud, razén por la cual solicita se declare |a impracedencia de ia presente frente o esta,
ya gue la Unica responsable es la E.P.S. a la cudt se encuentra dfilioda la accionante.

Respecta a las terapias indicd gue estas se encuentran incluidas en e anexo 2 de la
Resolucion No. 005592 de 24 de diciembre de 2015, en cuanto a las obligaciones de Ia
E.P.5S. citd el articula 9 de la Resolucidn 5592 de 2015 v sefald que el servicio de enfermeria
o atencion domiciliaria se encuentra contenida en la Resolucion 5592 de 2015 que regula
et Plan Obligatorio de Salud en la cual ef articulo 27 hace una distincion entfre lo que esta
y no estG cubierta en ef POS, igucimente separa las intervenciones propiamente
sectariales de ofras necesidades de acompanamiento y precisa que la atenciéon en la
moddalidad domiciliaria camo alternafiva de atencion hospitalaria institucional estd
cubierta en casos en que el prafesional tratante lo considere v que la misma abarca solo
el dmbito de la salud sin recurso humanos con findlidad de asistencia o proteccion social
como &s el caso de los cuidadares.

Precisé que la atencicn domiciliaria cubierta en el POS es aquella que (1) &s una
alternativa a la atencidn hospitalaria institucional, es decir, aplica en 1os casos en que de
no prestarse la atencidn domiciliaria la persana requeriia infernacion; (2} debe ser
ordenada por el médico tratante quien evaluar la perfinencia de suministrar los  servicios
en el domicilio © en una institucidon haspitalaria; (3] se refiere a intervenciones propias del
sector salud y (4} excluye ofras formas de acompanamiento en el domicilia que pueden
necesifar quienes padecen una enfermedad.

Sehald que en el presente caso debe distinguirse sl lo que se solicita es una atencién
domiciliaria o un acompahamiento en el domicilio come necesidad de cardacter social,
en el primer caso cuanda por gjemplo se requiere limpieza de herdas o aplicacién de
medicamentos infravenosos procedimientos que deben ser realizadoes por personal de o
satud, en estos caso suele existir una orden médica en la que se explicd la necesidad vy el
tiempo requerido, como si se fratare de haspitalizacion, también se necesita que se
verifigue las condiciones del domicilio del paciente para determinar si estas son
adecuadas, porgque en €l casc de no ser viables la EPS no puede ordenar o atencion
domiciiaria o debe reglizar las adecuaciones.

Respecto dl acompaiamiento estas se encuentran excluidas de la cobertura, caso en el
cual &l cuidador es de edad avanzada a necesita salir a trabajar para generar el ingreso,
en este cose la Corte ha dispuesto que el deber de cuidado v acompanamiento
coresponde principalmente a la famifia.

Con base en lo anterior cansidera que si la accionante reguiere atencidn damiciiaria en
salud, se debe ordenar su provisién a la E.P.S. con cargo a los recursos de la UPC: si
requiere adecuacion del domicilio para hacer viable una atencidn domicilicria también
es respansabilidad financiera de o EPS ¢ si se frata de un caso en que la solicitud de
atencion domiciliaria coresponde a una necesidad que ha sido valorada por la familia
no seria pracedente ordenar el suministro con cargo al FOSYGA, por cuanto se afectaria
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la copacidad del sistema general de seguridad sacial en saiud de atender |as
necesidades de ia pablacion mas pabre.

Advierte ademds que en varias municipics y departamentos existen pragramas especiales
para proveer asistencia socicl o las persanas de la fercera edad o en situaciéon de
discapacidad o en oiros situacianes de vulnerabilidad, que podrian verse como und
salucion a la situacion del demandante.

Afirmd@ que el prafesional de la saiud tratante cuenta can un mecanisma de aprobacian
de tecnalagics en salud no cubiertas por la UPC ol que deberd acudir forzasamente,
salve que se trate de las victimas previstas en el articulo 3 de ia Ley 1448 de 2011 a de una
urgencia manifiesta a efecto de reconocer la misma.

Manifestd que cuanda se prescriben servicios a fecnolagias no cubiertas por el plan de
beneficios, el médico fratante cuenta con un mecanismo de aprobacion de tecnologias
en salud na cubiertas par la -UPC - a través de un aplicativoe puesta a disposicidn par el
Ministeric de Salud vy Proteccidn Sacial, es decir, ef profesional fiene la facultad pora
prescribir y autarizar el servicio o medicamento gue no esté en 1a Resalucian Na. 5592 de
2015 sin tener que acudir a un Camité Técnica Cientifico.

Seficia que los EPS deben garantizar el suministra efectivos de as tfecnalogias prescritas
por el médico, sin que se requieran autorizacianes salvo que se frafe de servicios excluidos
y que el Despacho debe abstenerse de atargar a la EPS recobro ante el FOSYGA pues asl
i previd la Corfe en sentencia 760 de 2008 debido a que este procesa esta reglado en 1
Resolucion 5395 de 2013,

En cuanto a las insumos denaminados paiales desechables, panitos humedos y crema
sefald que estas na estdn incluidos en el POS por ende no estdn descritos en ia Resalucian
5592 de 24 de diciembre de 2015; respecta a las capagos y cuotas moderadoras indicd
que estdn contempiadas en el arficulo 187 de la Ley 100 de 1993 can el objeto de
raciondlizar la utilizacian de ios servicias de saiud y cantribuir al financiamienta del servicia,
agregd que el copago se aplica de manera exclusiva a los afiiadas beneficiarios y no al
cotizante y que ia cuota maderadora se aplica a beneficiarios y afliadas, a renglon
seguido enumerd las servicios sujetos al cobro de copagos.

Respecia a la solicitud de tratamiento integral dijo que es necesario que el paciente o su
médico fratante precise cuales son ios medicamentos y tratamientos que requiere pard
tal fin para que la enfidad pueda determinar si esté a no inciuida en el POS, anadid que el
fallo de tutela no puede ir mds alid protegiendo derechos @ futuro tal como lo dispone Ia
sentencia T-469 de 2014,

A rengldn seguido sefiald los requisitos para que o accidn de tuteia prospere, menciond
ios principios de legalidad del gasto publico y de ia buena fe en ejecucion de las recursas
del Fosyga. con el fin de solicitar que en casc de prosperar la accidon se ordene a la EPS
garantizar la adecuada prestacion de los servicios de salud POS o no POS y abstenerse de
hace pronunciamiento respecta del recobra ante el Fosyga para que la gccionada utilice
los mecanismos legales y administratives establecidas para tal fin.

2. REQUERIMIENTOS REALIZADOS

Mediante auto de cimpiase del 3 de octubre de la presente calenda se ordend vincuiar
al Ministerio de Salud y la Proteccidon Social vy su notificacién para que en el término
maximo de un dia se manifestara respecto de o presente y se comunicd dicha
determinacion ol accionante, ante el cual ésta presentd contestacion (fis. 46-53)

A fravés del auto de cumplase del seis (6} de actubre de los comentes se ordend citar ai
sefor Tiberio Amézguita Jiménez con el fin de que rindiera declaracion respecto de ia
sifuacion ecandmica de la sefora Maria del Rosario Nemagd de Amézquita v su nuclea
familiar (fl. 54)
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3. DECLARACION RENDIDA POR EL SENOR TIBERIO AMEIQUITA JIMENEZ (fis. 56 y vio)

El agente oficioso manifestd al Despacho que se dedica actualmente a cuidar a su
esposa por su delicado estado de salud; que es pensionado del 1SS v gue recibe por dicho
concepto el equivalente a un salario minimo: que su esposa no recibe ningun ingreso; que
actuaimente la sefiora Marfa del Rosario Nemogd de Amézquita convive con &l y que
algunas veces uno de sus hijos los va a acomparitar de noche; que tienen seis hijos de los
cuales la mayor cuidad nifios por cuenta del Bienestar familiar, otra atiende pacientes y
da closes de inglés v la ofra es psicdloga por su parte sus hijos varanes uno es
omamentador vy trabaja en Medellin, ofro  trabaja en el campa vy el Jltimo es fontanero
de un acueducto en Villavicencio; gque la hija gque mds los ayuda a cuidar se llama
Mariela guien en sus rafos libres va mirar como estan sus padres: gue &l ya se siente
cansado pues leva mds de fres aios cuidanda a su esposa la cual le preocupa vy 1o fiene
enfermo; que 1a sefiora Maria del Rosario toma una paostilia en la maiana y otra en 1o
noche, gue no estd canectada o ningun aparato; que solicitan una terapeuta
domiclliaria porgue [a EPS los manda de un fugar a ofro v ella no se puede desplazar: que
la sefiara Maria del Rasario puede ir ol baho pero ayudéndala pero que a veces requiere
pafales; que los hijos de la accionante colaboran econdmicamente y de manerd
ocasional para la ayuda de los panales; que el sefor Tiberio Amézquita no recibe ningln
ingreso econdmico adicional y que tiene pendiente la cirugia de una hernia y aporta en
dos folios capla de su historia clinica.

lll. CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

B adiculo 86 de o Constitucion Politica de Colombia cansagrd el mecanismo de amparo
de la accion de tutela, instituido para que toda persona pueda reclamar ante los Jueces
la proteccidn inmediata de sus derechos constitucionales fundamentales cuando aiguno
de éstos resulte vulnerado a amenazado par accidn U omision de cualquier autoridad
pubiica o por las particulares encargados de la prestacién de un servicio publico,
conforme a lo preceptuadoe en el articulo 42 del Decreta 2591 de 1991,

Es de la esencia de la accidn de tutela el procedimienta breve, sumario y anfiformaiista
gue findliza can un fallo que expresa medidas concretas para que cese o se evite Ia
violacion de un derecho fundamental; proteccion que debe prestarse de inmediato, en
tanto que busca evitar o superar un dafo evidente, grave e ireparable.

Ahora bien, en este contexto y ante las pretensiones del actor deben realizarse |as
siguientes consideraciones:

1. Problema juridico.

Corresponde a este despacho resolver silas entidades accionadas amenaozan o vuineran
el derecho fundamental o la salud y vida en condiciones dignas de la sefiora Rosario
Nemogd de Amezquita. alnegar el suministro domiciliario del servicio auxiliar de
enfermeria 24 horas y/o cuidador permanente, asi como también ordenar las terapias
fisica y ocupacional ordenadas por su médico tratante.

Para desarrollar el problema juridico planteado se hace necesario establecer, cudl es el
servicio que requiere 1o sefora Marfa del Rosario Nemogd de Amézguita, si el de
enfermeria domicilicria o el de cuidador permanente. Consecuencicimente, analizar si &
servicio que necesita la accionante estd incluido en el POS v determinar a quién le
corresponde suministrario.

Finclmente, determinar si el Juez Constitucional tiene facultades para ordenar Ia provisién
de suministros y apoyoe medico asistencial no ordenado por el médico iratante.

1.1. Pracedencio de la accidén de tuleia.
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Fi articulo 86 de la Constitucidn Polffica reguléd la accidn de futela para que fas personas
puedan reclamar ante los Jueces, en fodo momenta y lugar, mediante un procedimiento
preferente y sumario, la proteccién inmediata de  sus derechos constitucianales
fundamentaies, cuando quiera que éstos resulten vuineradas o amenazados por I accion
a la omision de cualguier autoridad publica. Igualmente, sdlo pracederd cuanda el
afectado no dispanga de ofro media de defensa judicial, saliva que ésta se ufilice coma
mecanismo transitorio para evitar un perjuicia remediable.

El Decreta 2591 de 1991, reglamentaria de la anterior dispasician consfifuciondl preve en su
arficulo 2 que las derechos que constifuyen abjeto de proteccidon por via de la accidn de
tutela son los cansagrados en la Carta Politica como fundamentdles, a aguelios que por su
naturaleza permitan su ampara para c€asos cancretas.

Seguidamente, el arflcuto 5 precisa que la aludida accion es vidble contfra foda accidn v
amisién de las autoridades publicas o de los particulares en los casas alfi establecidos,
sempre gue can éstas se vulnere a amenace cudlguiera de las derechas fundamentales
establecidas en la Constitucian Politica, o que por su naturaleza se consideren como fal.
Con foda, dicha disposicidn ardena que la pracedencia de la fulela en ningln coso estd
sujeta @ que la accidén de la autoridad o del particular se haya manifestado en un acto
juridica escrito.

De aira parte, el articulo é del mencionada Decreta seficla las causales de improcedendcia
de la accién de tutela, indicando, entre otras eventos, aguelios en las cuales se presenfa la
existencia de ofro mecanismo de defensa judicial, exceptuando la situacian enla cudl esta
accién se utilice como mecanismo fransitorio para evitar un perjuicio iremediable. La misma
norma sefala, ademds, que la existencia de dichos mecanismos serd apreciada en
concreto, en cuanto a su eficacia, atendiendo las circunstancias en que se encuenire el
solicifante.

Otros eventos de improcedencia del mecanisma constitucional bajo estudio, también
contemplados en la norma antes citada, son los gue tienen que ver con crcunstancias
relativas a que para proteger el derecho se pueda ejercer el recurso de Habeas Corpus, se
pretenda la profeccion de derechos colectivos, se haya generado un dafio consumado, o
se frate de actas de cardcter general, impersonal y absiracto.

Asimismo, el articulo 8 del pluricifodo decreto, prescribe que aun cuando el afectado
disponga de ofro mecanismo de defensa judicial, procede el amparo por via de tutela
cuando ésta se utilice como mecanismo frarsitorio para evitar un perjuicio itemediable.

En este orden de ideas, al descender dl caso concreto, este Despache encuentra en primer
lugar, que la parte actord invoeca como derechos presuntamente vulnerados los derechas ¢
la salud, integridad fisica y humana en conexidad con el derecho a la vida, a faver de la
sefora Maria del Rosario Nemagd de Amézquita quien tiene 75 anos de edad y padece de
Alzheimer, asi las cosas, fa tutela es procedente por cuantc se frafa de una persona de
especial profeccidn y en segundo t&rmino, porque no exisie olro mecanismo de defensa
judicial para lograr el amparo de dichos derechos fundamentdles, razén por la cudl resulta
procedente esta accidn constitucional y en consecuencia es dable examinar el fonda del
asunto.

1.2.Principios y cardcter fundamental de los derechos ala vida y a la salud.

Sobre el particular, sea lo primero indicar gue conforme al articulo 11 de la Constitucion
Naciondi, el derecho o la vida es inviolable.,

Ahora bien, en 1a sentencia C-463 de 2008 |a Hanorable Corte Constitucianal sefiald,
acerca de los principios y ef cardcter fundamental del derecha a la salud, lo siguiente:
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“f. ) Lo naturdleza consfifuciaonal del derecha a la segunicad sacial en satud junto can tos principias gue
fa informan har levada a esta Carte a reconacer ef cardcter fundomental del derecho a la saiud. ™

En este orden de idecs, conforme al articulo 49 de la Constifucion Polifica, el cual
establece que "la afencion de la salud y et saneamiento ambiental son servicios publicos
a cargo del Estade”, de manera que “se garantiza a todas las personas ef acceso a los
servicios de promocion, profeccion y recuperacion de fa salud”, se establece el cardcter
universal del derecho a la salud y con ello su fundamentalidad, razén por lo cual ta
Honorable Corte Constitucianal, desde sus inicios, ha venido protegiendo este derecho
por via de la accidn tutelar.

En virfud del entendimiento del derecho a la salud como un derecho constitucionat con
vocacion de universalidad y por tanto de fundamentalidad. la Corte en su jurisprudencia,
ha resaltada la importancia que adguiere iQ proteccion del derecho fundamental a la
salud en el marca del Estado Social de Derecho, en cuanto afecta directamente la
calidad de vidas.

Aungque de manera reiterada la Honorable Carte Constfitucional ha sosfenido que el
derecho a la salud eventuaimente puede adquirr el estatus de derecho fundamenial
auténamo* y por conexidads, de forma progresiva la jurisprudencia constituciondl ha
reconocido su cardcter de derecho fundamental considerade en sf mismoé. Al respecto,
en la sentencia 1-573 de 20057, indicd:

“Inicialmente se dija Gue e dereche a la solud no erg par ¢ misme un derecho fundamental vy que
Unicamente sera protegide en sede de tutela cuandso pudiera mostrarse su estrecha conexidn con el
derecho o fo vida, {...) Con el paso del tiempoe, no obstante, esfa diferenciacion tiende o ser cada vez
mas fluida, hasia & punfo en que hay serfa muy factible ofirmar que el derecha o la salud es
fundamental na sélo par esfar canectado infimamentfe can vn derecha fundamenfal - la vida - pues, en
efecta, sin salud se hace impasible gazar de una vida digna y de calidad - sina que es en st misma
fundamenfal. [}

Asilas cosas, se puede cansiderar que el derecha o la salud es un derecha fundamental cuya efectiva
realizacian depende, cama sveie suceder can afras muchas derechas fundamenfales, de candicianes
junidicas, ecandmicas y fdcticas, asi camo de las circunsfancias del casa cancrela. Esta na implica, sin
embarga, que defe de ser par ello vn derecha fundamenfal ¥y que na pueda gazar de jo debida
prafeccidn par via de tutela, cama sucede fambién can las demas derechas fundamenfales. |...)."
{Negrilla fuera det texta original),

De esta manera, y en aras de proteger 1os derechos fundamentdles a la salud v a la vida
digna, en varias ocasiones? ia Hanorable Corte Constitucional se ha pronunciado sobre el
derecho ala prestacion igualitaria, universal, continda, permanente y sin interrupciones de
los servicios de atencién médica y de recuperacion de la salud,

? En concardancia can ki narma constitucianal, se puede cansultar el articulo 12 del Pacta internacional de
Derechas Ecandrmicas, 5ociales y Culturales, segun el cual, * 1. Los Estados Partes en o] presente Pacta recanocen
el derecha de tada persang al disfrute del mdas alto nivel pasible de salud fisca y mentol. 2. Entre las medidas
gue deberdn adoptar los Estadas Partes en el Pacta a fin de asegurar o plena efectividad de este derecha,
figurardn s necesanas para:; a) La reduccian de la mortinatalidad v de la martalidad infantil, y el sano desarrglla
de las ninos; b) B mejaramiento en fadas sus aspectas de g higieng del kabaja v del medio ambiente; ¢} La
prevencian y el fratamiento de ias enfermedades epidémicas, endémicas, prafesionales v de ofra indole, v g
lwcha cantra ellas; d} La creacian de condicianes que aseguren o tados asistencia médica vy servicias médicas
en casa de enfermedad.” En el misma sentida, se encuentra lao Observacion No 14 def Comité de Derechas
Econdmicas, Saciales y Culturales, El derecho al disfrute del nivel mds affa pasble de salud. *1. La salud 25 un
derecha humana fundamental e indispensabie parg el efercicia de las demds derechos humanas. Tado ser
hurmana tiene derecho al disfrute del mds alta nivel posible de salud gue le permita vivir dignamente.”

Ner entre atras muchas pronunciamientas de esta Corte o sentencia T-597 de 1993

‘En el casa de los ninos, las persanas de 1o fercera edad v las persanas con discapacidod fisica © mental, Al
respecta, se pueden cansultar las siguientes sentencias: T-085 de 2004, T-850 de 2002, T-1081 de 2001, T-822 de
1999, SU-562 de 1999, T-209 de 1999, T-248 de 1998

sCuanda su afeciacian invalucra derechos fundomentales tales coma la vida, o integridad persanal v ka
dignidad hurmana Al respecta, se pueden cansultar kas siguientes sentencias: T-133 de 2007, T-964 de 2006, T-388
de 2004, T-213 de 2005, T-805 de 2005 y T-372 de 2005

sPura el efecto, se pueden cansultar las sentencias T-0146 de 2007 v T-1041 de 2006,

MP. Dr. Hurmnberta Sierra Porta.

f5entencias T-837 de 2006, T-672 de 2006, T-335 de 2006, 1-922 de 2005, T-842 de 2005, T-573 de 2005, T-568 de 2005,
T-128 de 2005, T-442 de 2003, T-1198 dle 2003, T-308 de 2005, enfre atras.
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Ahora bien, el Alto Tribunal también ha insistido en gue el sistema de segundad secial en
salud se encuentra infrinsecamente vinculade a la satisfaccidn, proteccian y garantia de
las necesidades basicas de la poblacién, y de contera, a la efectividad de las derechos
fundamentales, lo cual constituye una razon Mmdas para gue, por conexidad, se entienda
como un derecho fundamental de aplicacién y proteccion inmediata,_Cabe recordar
aqui, que por mandaio expreso del arficulo 44 Superior, el derecho a la salud de las nifas,
de las personas de la tercera edad, o sujetos de especial proteccién constitucional, es
fundamental y, por consiguiente, no hay necesidad de relacionarlo con ningun ofro para
que adquiera tal status.

De ofro lada, la jurisprudencia reiterada de la Corte ha puesta de presente cdmo, a pesar
del cardcter primariamente prestacional del derecha a la salud, el misma debe ser abjeto
de proteccién inmediata cuande quiera que su efectividad comprometa la vigencia de
otros derechos fundamentales, especialmente el derecho a la vida y a la dignidad
personal.

Abundan los casos en las cuales la junsprudencia sentada en sede de tutelag ha
amparado el derecho a la salud por considerarla en conexién inescindible con el
derecho ala vida o ala dignidad, e incluso al libre desarrollo de la personalidad f

Ahora bien, la Corte ha sostenido que la seguridad sacial - y por consiguiente la salud —
como derecho constifucional, adguiere su connotaciéon de fundamental cuande atane a
las personas de la tercera edad y aquelias personas cuya debilidad es manifiesta.!?

Para ahondar en argumentos, resulfa importante destacar lo expuesto por la Corte
Constitucional en Sentencia T- 391 de 2013, respecta de los componentes del derecho ¢
la seguridad social. Ndtese:

“5.1. De conformidod can o previsto en el arliculo 48 de lo Consfifucion Polifica, lo seguridad sacial
gozo de una deble connatacian juridica. Por una parle, es cansiderada un servicio piblico de cordcter
obligafario, cuya preskacion se encuenfra regulado baja la direccién, caardinacidn y canfrol det
Esfodo, en acatamienfo de los principios de eficiencia, vniversalidad y solidaridad. Y, por okia, se erige
cama un derecha irenunciable, que debe ser garanfizodo o fodas las persanas sin diskincidn alguna y
qus comporta diversas aspectos, denirc de los que se desfoco e acceso efectivo al Sisterna Generai
de Pensiones en sus dos madelas estructurales: el regimen de prima media con prestacion definida y 2!
regimen de ahorro Individual con salidandad.

5.2, Confarme con su configuracian constitucional v daodo su cardcter de derecho irenuncioble, ia
seguidaa social s inscribe en la cotegaria de fos demominadas derechos sociales, econsmicos y
culturales, o de confenide prestaciona los cugies han side entendidos por fa jurlsprudencia
constitucional como  aquellos cuva realizacidn  efectiva exige un omplic cesanclic legal, 1o
implermentacién de peliicas encaominados a o oblencicn de lof reCurscs recesancs para su
materalizacidn v lo provision de una estructurg argonizacional, que conlleva lo reclzacion de
prestecionss positivas, principalmente en materia social, para asegurar unas condiciones materiales
minimas de exigibilidad &

5.3, Sin emborgo, recientemente, la Corte ha venido sosteniendo gue, independientements de su
naiuraiezo, fadas jus derechos consfitucionoles, iidmense civiles, palificas, socioies, ecoramicos o
culfurales son fundamenfales, en o medida en que “se canectan de manera direcia can los valares
que el cansfifuyente quiso elevor demaocrdlicamenfe o la cafegorioc de bienes especiolmente
prategidas par la Canstifucion”. Bdjc esa concepcidn, no explicada gue ef contenido prestacicnal de
algunos derechos, &3 decir, i0 necesidad de desorolio legal econdmica v fécnico, ng &5 o gue
deferming su caracter fundomental, cun cuando tal heche s tiene incidencia directa en o posibilidad
de gue ssan justicicbles por via de futela, dada su definicidn v autenamia.

Asi, entonces, o jurisprudencio ha distinguide entre il ia fundomentolidod de los derechnos, que se
predica de fodos y que surge de su relacion con igs vaiores que lo Carfa busca garantizar y profeger, v
fil o posibiidad de que os mismes sean justicioblss, o codl, frente o los derechos de conteniclo
prestacicnal, depende  del desarrollc legisliotivo, redlamentaric vy f8cnico necesario parg su
configuracion’al,

#Cf. entre olras, las seniencios T-409/25, T-556/%5, T-281/24, 1-312/94. 1-165/97. SU.03%/98, 1-208/98, T1-2460/98, T-
30498, T-395/%8, T-451/98, T-453/98, T-48%9/98, 1-547/98, 1-645/98, 1-732/98, T-754/98, T-757/%8, 1-762/98, T-027/99, T-
D44/99, TO74/99. T-472/99, T-484/99, T-528/9%2, 1-572/9%, T-454/99, 1-655/9F, T-492/99, T-701/99, 1-705/99, 1-755/99, T-
822/99, I-851/99, 1-926/9%, T-975/9%, T-1003/9%, 1-128/00, T-204/00, 7-409,/00, T-545/00, T-548/00. T-1298/00, T-1325/00,
T-157%/0Q, T-1602/00, T-1700/00, T-284/01, T-521/01, T-978/01, 1-1071/01,

Mentencia C- 61502, M.P. Marco Gerarda Manray Calbora.
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2.4, En ese orden de idedqs, Ia coreoracion ha evolucionoado en el senfids de sostener que el derecha o
lo seguridad sacial, dada su vinculacion directa con el principio de dignidad humana, tiene en realidad
el cardcter de derecha fundamental, pudienda ser abjefa de profeccian judicial, por vio de la accidn
de fufela, en relacién can los caontenidos legoles que le han dodo desarrolic, y excepcionolmente,
cuvanda lo falfo de ciertas canfenidas afecta el minima de dignidod v la calidad de vida del ofectada.

(Negrillas fuera de texto)

Asi pues, es notario cdma o Corte ha dado la interpretacion necesarna de 1os
dispasiciones constitucionales, a efectas de poder identificar la Segurndad Social como un
derecho de caracter fundamental, ain mds, cuando se encuenira drectamente
relacionado con las afectaciones a los minimos de dignidad v calidad de vida de ia
persona afectada, maxime cuando la misma se encuenira en estado de debilidad
manifiesta, constituyéndose asi en un sujeto de especial proteccién constitucional. Se
concluye ast, que el derecho indicado es susceptible de ser protedgido por via tutelar, en
razdn o su nuclec esencial.

Ahora bien. teniendo en cuenta la evolucion del derecho a la salud, es necesario anotar
gue, la Corte Constitucional, mediante 1o sentencia T — 760 de 2008 evolucion® en o
referente a la caracterizacién del derecho fundamental como conexo a la vida, teniendo
en cuenta que, ahora el mismo deberd entenderse como fundamental autdénoeme, toda
vez que, su cardcter es vital para el desamollo de g vida en condiciones dignas.

Sumado a lo anterior, la ley estatutania 1751 de 2015, ratificd el caracter fundamental
autébnomo, al determinar:

"Arficulo 25 MNaturaleza y confenide del derecho fundamenial a o safud. Bl derecha
fundamental a la salud es aufénomo e irenunciable en fo individual y en la calectiva,

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oporiung, eficoz v con colidad
para Ia preservaciéon, e mejoramienio vy ja promocion de la salud. B Esiade cdaptard
polificas parg asegurar I igualdod de frate v oporfunidades en el accese o tas octividades
de promocian, prevencion, diagnostice, frafamiento, rehabiitacion y paliocién pora todas
s persanas. De conformidad con ef articulo 42 de o Constifucién Politica, su prestacion
como servicio publico esencial obligatorie, se gjecuta bojo la indelegable direccién,
SUPerVISIOn, arganizacidn, requiacién, coordinacién y controf del Estado.”

Se evidencia enfonces como, el Congreso de Ia RepUblica, en armonia con Qs
determinacicnes dadas por la jurisprudencia de la Corte Constitucional, da el
reconocimiento fundamental ab dereche autonomo de salud. convirtiéndose en un
derecho que no requiere de la afectacion adicional de otro para verse tutelado por la
jurscliccion y no requirenda andlisis adicional para proceder o su estudio v eventuct
proteccion.

1.3. Derecho a la salud de ias personas de la tercera edad

Los articulos 13 v 46 de la Constitucion politica, hacen énfasis en que los adultos mayores
necesitan una proteccion preferente, debido o 1as especiales condiciones de
vulnerabilidad en gue se encuentran, por o cual el Estado debe garantizar los servicios de
segundad social integral o estos, dentro de los cudles se encuentra la atencidn oportuna
en salud.

Por su parte el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la ONU, en su
Observacidn General No. 14 "reafirma la imporfoncia del enfogue infegrads de la satud que
abarque g prevencidn, la curacién v la rehabiifacion. Esas medidas deben basarse en
reconccimientos periddicos pora ambos sexos, medidas de rehabilifacion fisica v psicologica
destinadas a mantener la funcionatidad vy 1o autanomia de las personas mayaores; v la prestacidn de
atencién y cuidados a los enfermes crénicos y en fase ferminal, ahorrdndoles dolores evitables y
permifiéndoles morir con dignidad.
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Teniendo en cuenta que los personas de la tfercera edad tienen dereche o unad
proteccion reforzada en salud y las entidades prestadaras de salud estan obligadas ¢
prestarles la atencidn médica que requieran, la Carte Constitucional ha afirmado que una
Empresa Promotora de Salud vulnera el derecho a la salud de una persona de la tercera
edad cuondo niega un servicio, medicamento o tratamiento incluido o excluido del POS,
cuya necesidad ha sido determinada por un médico o por la pafologia que padece
resuita evidente:!

De otra porte, la proteccion reforzada se materializa con la garantia de una prestacion
continua, permanente y eficiente de los servicios de salud que el usuario requierd, 1o cuo!
implico, de ser necesario el suministro de medicamentos, iINnsumos © prestacidn de servicios
excluidos de! Plan Cbligatorio de Salud!2

En este sentido, en la sentencia T-0%1 de 2011, indicd la Corte gue el principio de
integralidad en la prestacién del servicio de salud en los adultos mayores, “implica el deber
de brindar la atencién completa en salud, con independencia de que el conjunto de prestaciones
requeridas estén excluidas de las pfanes obligaforios. Lo anteror es reforzado por a2l mandato
constifucianal de una mayor profeccidn of derecha fundamental a la salud de las personos de ite]
fercera edad v la obligacion del Estoda de garantizor la presfocion del derecho ¢ o segundad
social {Art, 13 v 46 CPL"

La prestocién de atencién en salud en pacientes de ia tercera edad igualmente impone
dar aplicabiidad al principio de continuidad, en tanto su incbservancio en personas de
avanzada edad con afectacion de o saiud puede poner en riesga 1a vida,

1.4. Servicio auxiliar de enfermeria y cuidadar permanente en el régimen de seguridad
social en salud

La Ley 100 de 1993 es el marco legal del cual se han desplegado las derechos de las
afilicdos al Régimen de Seguridad Social en Selud, asi mismo, ha fijado ios reglas conforme
a las cuales, dichos usuarios, tienen acceso a un grupo prestaciones especificamente
dispuestas en el Plan Obligatorio de Saiud —-POS a corgo de las entidades que lo infegran.

El plan obligatorio de salud "POS" estd contermnplado integramente en la Resolucion 5521
de 201313, y cobija a todos los afiliados al Sisterma General de Seguridad Social en Saiud,
independientemente que estos se encuentren vinculados of régimen confributivo o
subsidiado de salud .

Con base en lo anferior, todos s usuarios del Sistema de Salud tienen derecho a exigir el
surministro y acceso a las tecnologias en salud's que estén incividas en el POS tal come o
ha dispuesto la Corte Constitucional:

"AS las cosas, puede sostenerse que tiene naturaleza de derecho fundomenial, de
manara autdnama, el derecha a recibir la atencién de salud definidas en el Plan Bdsico
de Solud, ef Plan Obligotorio de Salud v ef Plan Obligotforio de Salud Subsidiado —Ley 100
de 1993 y sus normas complementarias -, asf camo respecto de las elernentos derivadas
de las obligaciones bdsicas definidas en la Observacidn General N© 14. La anferfar por

1 Sentencias T-760 de 2008, T 345 de 2009 v T-554 de 2003.

2 Por eld en la sentencia T-305 de 2010, al considerar “que la aplicacion del Plan Chiligatorio de Salud no puede
desconocer derechas constifucionales fundamentales, lo cual ocurre cuandc wng EPS inferprefa v aplica o
reglomentacion v excluye la practico de procedimientos o infervenciones v &l suministro de insumos & medicinags,
directamente reiocioncdos con ia vidao de los pacientes o su dignidad, con ef argumento exegetico de que se
encueniron excluidos del POS"[24] se inaplicd 1o exclusidn gue fiene el POS sobre el suminisiro de la sillo de
ruedas salicitada par ung paciente discapacitada de 77 angs de adad[24], de mada que ardend la enirega de
ase insumao.

13 Porla cual se define, aclarg y actugiiza infegralimente el Plan Obligatorio de Salud (POS).™

1= A partir de la expedicion de los Acuerdos 011 de 2010, 027 de 2011 v 032 de 2012 de la Camision da Regulacian
en salud, se unificd el Plan Cbligatorio de Sotud del régimen contributiva v subsidicodo parg tada la pablacion.
HTecnalogio en salud: Concepfo que incluye todas ias actividades, infervenciones, insumos, medicamentss,
clispositivos, servicios v procedimientos usodos en la prestacion de servicios de salud, asf coma los sistemnas
organizativos v de soparte con las gue se presta esta alencicn en safud.” Resolucian 005521 de 2013,
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cuanrte se han definido fos contenidas precisos del derecha, de manera que existe un
derecho subjetiva clare a favor de quienes perfenecen a cado una de fos subsisfernas —
confributive, subsidiado, efc."é

De confarmidad con el fexto desciifo, el acceso a cualquier actividad, intervencion,
insumo, medicamento, dispositivo, servicia o procedimiento que se encuentre incluido en
fa cobertfura del POS, debe ser garantizado por el sistema a los dfiliados, de tal manera
gue la negacion de las Enfidades Prestadoras de Salud al suministro de tales tecnologias
constifuye una vulneracion del derecho a la salud de las personas, v, en consecuendcia, la
accion de ampare constitucional estaria llamada a proveer la salvoguarda de dicha
garantia fundamental.

Vdale Ia pena reiterar que cuando un servicio se encuentra contemplada en el POS la EPS
fiene el deber legal de garaniizardo y suminisfrarlo a sus usuarios, ahora procede esfe
estrado judicial a citar Ia senfencia T-154 de 20147 para definir en qué consiste el servicio
de enfermeria domicifario v el de cuidador permanenfe, o deferminar si esfos se
encuentran canfemplados en el POS y a establecer cudles san los requisitos para tener
acceso a los mismos:

“f...) en lo que respecta al servicie domiciliario de enfermeria, esta Sala encuentra que, en
ineamiente con la dispuesto por la Resolucion 5521 de 2013, constituye una madalidad de
prestacién de solud extrahospitdaria “que busca brindar una solucion a los problemas de
sclud en ef damiciio o residencia y que cuenifa con el apoyo de profesionales, técnicos o
auxiliares del drea de lo salud v la participacion de la familia” s, Ademds de ello, también se
evidencia gque dicho servicio estd incluido en la cobertfura de beneficias del POS, vy por fanic
debe ser garanfizade por las Enfidades Promotoras de Salud con cargo o las recursos que
perciben para fof fin, en todas los fases de la atencidn, poro tadas los patologias v
condicianes clinicas del afiliado'?.

En este arden de ideos, para gue un affiodo pueda acceder al servicio de salud en
comenta, simplemente bastaria que o experticia v ios canacimientos técnicos y clentificos
de un profesional de la solud gue hava conoccide v estudiodo de primera maono ias
condiciones del usuario, defermine con "el mdximeo groda de certeza permitido por la
ciencia y lo fecnalogio " la necesidad de lo fecnofogia en salud pretendida, que buscaria
asegurar un estado de solud aceptable o la persona, ya que sélo un galeno es la persona
apta y competente para determinar ef mangjo de salud que coresponda y ordenar 103
procedimienios, medicamentos, nsumos o servicios que sean del cosa, pues ef juez
constitucionai "ne puede arrogarse estas facutfades para ef gjercicio de funciones que le
resutan por completo gienas en su calidad de autoridad judiciat™i, (Negrilla del Despacho)

1 Sentencia T-85% de 2003, M.P. Eduardo Montegiegre Lynett.
17 Sentencia T-154/14, Magistrade Ponenle: LUIS GUILLERMO GUFRRERS PEREZ Releroncia: expedientes 1) 1-4.096.964 y (4T 4.104.955

[acurmuladas), Bogoetd, D.C., catarce [14] de mare de dos mil cotarce (201 4],

# Resoluckdn 5521 de 2013.

FAl respecta del servicia de enfermena en el damiclio del afiiado, entendide camo una atencién damiciliarna, o
Arficula 29 de la Resciucian 53521 de 2013 afirma la siguiente: “La ofencidn en ¢ moedaidad domiciiaric como
aifermnativa o to afencion hosaifalario insfiucional esid cubiarta an los casos que se consideren perfinantas gor e!
protesional frafanfe, bojo las normas de calidad vigentes, Dicha cobertura esta deda solo pora ef &mbito de ia
soiwed v ono obarca recurscs humanos con fingiidod de asistencio o profeccidn socicl come a5 & Coss de
cuiddadores, qungue dichcs senvicios sean presfados cor persona! de salud™.

% sentencia T-274 da 2009, M.P. Humberto Antonio Sierra Parta.

2 Ibidern. En el misma sentido esta Carte I ha expresada de la siguienie manera: "en = Sistema de Salud, lo
persona competente pare decidir cudndo alguien reguiere un senvicio de salud es of médico trotante, por ostar
capacifade para decidir con base en criterios cientificas y por ser quien conoce al paciente,” Criterio expresado
en i Sentencia T-760 de 2008, M.P. Manuel José Cepeda Espinasa, la cual reiferd i pasicidn desarrallada, enfre
afras, en las siguientes sentencias: T-271 de 1995, MP. Aigjandra Martinez Caballera, SU-480 da 1997, M.P.
Alejandrs Martingz Caballera, SU-819 de 1999, Alvaro Tafur Galvis, T-414 de 2001, MP. Clara inés Vargas
Herndndez, v T-344 de 2002, M.P. Manuel Jasé Cepeda Espinasa. // Ast pues, Sienda el médica fratante o
persona faculfada parg prescribir v diagnoshicar en uno u otro senfido, io actuacidn cel Juez Constitucionat
debe Ir encominada a impedic 1o viclacion de los derechos fundamentales del paciante v a garantizar ef
cumpiimienta efeciiva de las gorantios constitucionales minimas, wego & juez no puede valorar un
procedimiento medica. Par ello, ol corecer del conodmiento cientifico adecuads oara determinar qué
frafamiento medico requiere, en una sifuacidn dada, un pacients en parficulor podio, de buena fe pero
erdneamente, ordenar tratamientos gue son ineficientes respectc de lo patologia de! paciente, © inciuso,
podria ordenarse alquno que cause perjuicio o lo solud de quien busca, por medio de o lutele, recitir atencién
medica en amparo de sus derechcs. Por lo tanto, lo condicidn esenciat pora que el juez constifucional ordene
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En lo relacionada con &l servicio de cuidador la sentencia en cita sefald:

“Por otro lado, en le que conciemne df servicia de cuidador de personas en situacian de
dependencia, resulto necesario redfizar las siguientes mencianes: (i} Por fo general san
sufetas no profesionoles en el drea de o satud, {fi] en ja rmayaria de los casos resutfan ser
familiares, amigos © personas cercancs de  quien se  encuenfro en situacian  de
dependencia, (i} prestan de manerg pricritaria, permanente y comprometida el apoyo
fisico necesario para satisfacer las actividades basicas e instrumentales de fa vida diaria?z de
o persona dependiente, v aquellas ofras necesidades derivadas de la condicidn de
dependencia que permitan un desenvolvimiente cotidianc del afectadoe?, vy par Ultime, (iv)
brindan, can la misma Constancia y camprorise, un apoya emacianal of sujeto por el que
velan,

Teniendo en cuenita la anferior, la Sola encuenira, primera, que el servicia de cuidador
permanente ¢ principal no es una prestacion calificada que afienda directamente of
restablecimiente de la salud, motivo por el cual, en principic, no tendria que ser asumida por
el sisterna de salud?s, y segunda, en cancordancia con fo anteriar, dicho servicio responde
simplemente of principio de sofidaridad que caracteriza of Estado Social de Derecho vy que
impone of pader publico y a tas particulares deferminados deberes fundamentales con el fin
de lagrar una armanizacion de los derechos.

En este seniido, se entiende que los deberes que se desprenden del principia de la
solidaridad san considerablemente mds exigentes, urgentes y relevantes cuanda se frafa de
asistir @ salvaguardar las derechos de aguellas persands gue por sU candicidn econdmica,
fisica o mental, se encueniran en circunstancias de debilidod manifiesta fcomo por efemplc
la pablacién de fa tercera edad, los enfermas dependientas, los discapactfados, enire
ofros).

Asi pues, los sujefos arriba mencionados son acreedores de un frato de especial proteccicn
por parte del Estado, la socfedad y, concretamente, de sus familiares mdas préximas o

qua se suministre un determinado procedimientc medico o en general s€ reCONAZCaN prestacicnss en materia
de salud, &5 que éste hayg side ardenndo por ef médico rotante, pues 10 que se busca es resguardar e princioio
segGn el cuot, ef criteric medica nc puede ser remplazado por ! juridica, v 30lo 1os prafesionales de g medicing
nueden decidi sabre la necesidad y la pertinencia de un frafemiento médico.” Sentencia T-345 cde 2013, M.P.
Maria Victaria Calle Carrea.

2 vl o achividades de ia vida diara son aquellas qctividades que realizamos diariamente a précticamente o
dicrio ¥ que nas permiten et disfrufe de ung vida en condiciones de dignidad suficiente. // nctuyen fa
safisfeecién de nuesires necasidades mds bdsicas camo la camida, et asea vy Ia comunicacion con las demdas y
tado aquelio que conforma e desenvolvimiento en ef canfexta que fo gersana habita”. Dentro de las
actividades basicas de la vida diaria encontramas las siguientes: “vestirse, asearse, comer, uso del WC y contro!
de esiinteres, desplazarse denfra del damiciic”™. Y al interor de ios aclividodes instrumentales las que o
continuacian se enunciar; “tamar la medicing, hablar por fetéfono, desplozarse fuerc del hagar y en medios de
ronsparte, subir escalones, redlizar octividodes damésticas (limpiar, recoger, efc.), administrar el prapia dinerc,
visitar al médico, realizar gestiones, comprar bienes necesarios ¥ retacionarse con ofras personas” [Gobiemo de
Espafia., Ministeria de Sanidad, Servicias Sociales & Igualdad., & Cruz Rojo Espafala. SerCuidadara/SerCuidador.
Guias de  apoyo pare  personds  cuidadoras.  Recuperoda el D6 de maorza de 2014, de
hHttp:/ fweww sercuidador.org/Guias-apayg-personos-cuidadaras-CRE/pdi/SerCuidadora-Guigs- apoyo-persends-
cuidadaras-CruzRoja.pdf].

2 En el estudio adelantada par el Gobiema de Espafia junto con lo Cruz Roja Bspafola [citodo en el pie de
pagina inmediatamenie anterior), se precisa la siguienter “Los cuidadares na profesionales de persanas en
sifuccian de dependencic son aquellas personas (familiores @ amigos) Que prestan a una persona Con
dependencia las aocavos necesarias para solisfocer sus necesidades bdsicas y aqueias afras necesidades
derivados de su condicion de dependencia. /f Aunque fodos s miembros e una familio cueden prestar ios
apavos de farma que se reparte 1o carga y ias responsabilidades, o camin es que exista e figuro del Cuidadar
Princioc aquel miembrg de o familic gue se ocupg mayortardamente del cuidado del fomiliar con
dependencia, asumienda un mayer gredo de responsabiidad enjos culdados, en 2l flempo y esfuerza invertido y
an lo torma de decisiones™,

2 De formo aln mds cancreta, en un estudio especiolizode realizoda a cuidadores principales de personas en
situacian de enfermedad cranica discopocitante en gl muricipia de Chia, Colombia, se definid ol cuidodor
principol cama la “persona familiar  cercand que se acupe de brindar de farma priortara opoye fanta iisica
como emocional a ofrg de meonera permananie y comprometida™. (Vanegas, B. [2004). Habiidad del cuidadar
y funcionalidad de la persana cuidada. Aguichan, &, 137-147. Estudia auspiciads por la Universdad de la
Sabona, Calombial,

@ Al respecto de este punta, incluso el Plan Obligatoria de Solud vigente en su Arficulo 2% esfoblece que lo
cobertura de la atencion domiciliario suministroda o los pocientes que lo requieren "ng abarca recursos
homangs con finalidad de asistencia ¢ protecaién social, came 25 el cosg de cuidodores, qungus dichos
servicios sean prestados par perscndl de saiud”, pues dicho asistencio estd dada salamente para el ambito de 1o
salud.
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cercanes. En este sentido lo expresd (o sentencio T-801 de 1998% de o siguiente manera:
“...) denfro de la familia, enfendida camoe nicleo esencial de o saciedoad, se imponen una
sefie de deberes especiales de profeccidn y socorro recipraco, gue na existen respecto de
fas restantes sujetos que farman parte de la comunidad. En efecta, los miembros de fa
parejd, sus hijos v sus padres, v, en general, los famiiares mds préximas fienen deberes de
safidaridod y apoya reciproca, gue han de subsisfir méds alld de fos desavenencias
persanales (C.P. arfs. 1, 2, 5, 42, 43, 44, 45, 46},

En lineamienfc con lo previamente dicho, la senfencia T-1079 de 200177 sostuve que g
Constitucidn, establece & principio de solidaridad social came parfe fundante det Estado
social de derecha, arficule 95 numeral 2, segin el cudl es deber de todas jas personas
responder con acciones humanitarias anfe sifuaciones gue pongan en peligro la vida o la
sofud de las personas, v Cuva primera manifestacion, sin fugar a dudas, ha de darse enfre fas
miembros de ta familic, en caso de necesidod de uno de sus infegrantes”.

Cabe aclorar que foles deberes de salidaridad no obligan g sacrificar e goce de las
gorantias fundamenfales de oquetios familiares cerconos (cuidadares! en nambre de las
derechos de las personas a guienes deban socorrer. No obstante, silos obligan a no tamar
decisiones gue, con pleno desconocimiento del principio de solidaridad social v famitiar,
cornprometan sin un motivo suficiente v proporcionado los derechos fundomentales de 1os
sujetos objeto de profeccion?s,

Erresumen, el principic de solidaridad afribuye a las miembros de uno sociedad ef deber de
ayudor, proteger v socofrer @ sus parienfes cuondo se frafa del goce de sus derechos
fundameniales o la safud v a la vida digna. Deber que a su vez contiene un mavor grado de
fuerza y compromiso cuando se frata de personas que se encuentran en condiciones de
debiidad maonifiesta, debido a los padecimientos propios de su edod a o las enfermedades
gue los agobian, v que por fantfa no estdn en capacidad de praveer su propio cuidado,
reguirfendo de alguien mas gue les brinde dicho cuidado permanente v principal, lo cual, ol
no canstifulr una prestacion de solud, no puede ser una corgo fraslodada al Sistema
Generol de Seguridad Social en Solud, pues efla en principio constifuye una funcicn famiiar,
y subsidiariamente un deber en cabezo de 1o sociedad y el Estado, quienes deberdn
concumir @ su ayuda vy profeccion cuando la competencia familior sea de imposible
observancia 29,

En concordancia con fo amiba plonteada, es perfinente resattar ta dicho en lo sentencia T-
782 de 20130, en donde se afrmd lo siguiente:

“En torna al servicio de cuidodor primaria, recuérdese que la Constitucidn dispone
la concurrencia del Estado, Ia sociedad v la familia para brindor proteccian v
wsistencio o los personas con dificultades de salud. La familic es lo primera
obfigoda maral v afecfivamente para sobrellevar v afender cada uno de {0s
padecimientos. vy en este orden de ideas, la Corfe ha expuesfo que solo cuando
la ausencio de capacidad econdmica se canvierfe en una barrera infranqueabie
para las persanas, debida a que por esa causa na pueden acceder a un
requerimiento de salud y se afecia la dignidad humana, el Estado esta abligado o
suplir dicha falencia.”,

Asl pues, siempre que se presenten las circunstancias a confinuadidn expuestas, una Enfidad
Prestadora de Salud [EP3), en principio, no es lo lamada o garantizar el servicio de cuidador
parmanente a una persona gue se encuenire en condiciones de debilidad manifiesta: (i}
gue efectivamente se fenga cerfeza médica de que &f sujeto dependiente sclamernte
requiere que una persona famifiar o cercana se ocupe de brindarle de forma pricritaria v
comprometido un apoya fisico v emacional en & desenvolvimiento de sus actividodes
bdsicas cotidianas, (i) que sea una carga soportabie para los familiares préximas de gguelta

% M.P. Eduarda Cifuentes pMuiioz.

7 M.P. Alfreda Beltrdn Sisrra.

% Sentencia T-801 de 1998, M.P. Eduardo Cifuentes Mufioz.

* Sentencia T-730 de 2010, M.P. Gabriel Eduarda Mendoza Martelo.

AP, Nilsan Pinilla Pinifla, // En aguella ocasidn se estudich &l casa de una persang gue se encantraba "posirado
en coma"; alli, el misma galena “reveld lo diferencia entre ios servicios de enfermeria v de cuidodor primoric,
afirmando que et pacientfe no liene necesidades del primers, pues no s le aplican medicamentos infravenasos

ni se le

regiizan procedimientos que reguieran un profesional en esa materig, A 0 par se verficd que el

agenciado ha recesitado de enfermeros para procedimientos especificos, 108 cuales han sido autorizados por la
EFS. en especial en virtud de su inscripcidn al programa de medicing domicilioric "salud en cosa™.
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persona proporcionar tal cuidado, v (i) que o la familia se fe brinde un enfrenamiento ¢ una
preparacién previa que sirva de apoyo para el manejo de fa persona dependiente, asf
como tambign un apoyo y seguimiento continuo a fa labor que el cuidador realizard, con ef
fin de verificar constantemente la calidad v aptitud del cuidade. FPrestacion esta que
debe ser asumida por la EPS @ ia que se encuentre affiada ta persona en sifuacion de
dependencia.

En este orden de ideas, de no mediar 10s circunstancias enunciadas anteriormente, el deber
de suministrar el servicic de cuidador permanente o principol, como va se dijo, radica en
cabeza del Estado, quien es el encargado de profeger v osistir especialmente ¢ fos sujetes
que por su condicién fisica, econdmica ¢ mental, se encuentfren en una sitbacicn de
debiidad manifiesia.

En jurisprudencia reciente la Honorable Corte Constitucional reiterd en sentencia T-220 de

20163 ja siguiente:
“10. Bl arficule 8 de lo Resolucion 5521 de 2013 que fijo el plan obligateric de salud, sefala
que la atencién médica domiciliaria es una “modalidad de presfacion de servicios de satud
exfro hospitalaria. que busca brindar una selucidn o los problemas de safud en el domicifio o
residencia v que cuenta con el apoyo de profesionales, 1écnicos o auxiliares del drea de la
safud v la participacion de la familia™. Este servicio, en consecuencia, se encuenfra cublerfo
por el POS, de acuerdo con lo que dictamine ef medico fratante.

1. Por ofro lado, el cuidador de personas en sifuacién de dependencia, es und figura
distinta “que s entiende come aquel que redliza una actividad social, de ayuda y
acompaiamients a guienes se hattan en total situacion dependencia™®. La sentencia T-154
de 201433 sistfematizd las coracteristicas de tos cuidadores de o siguienfe manero:

(il Porlo general son sujetos no profesionales en ef drea de la salud, i) enla
mayorfa de los casos resultan ser familiares, amigos o personas cercanas de
quien se encuentra en situacidn de dependencia, (i) prestan de manera
pricrifaria, permanente y comprometida el ogpovo fisico necesaric parg
satisfacer fos actividades bdsicas e insfrumentales de la vida diario® de la
persona dependiente, v aguetlas otfras necesidades derivadas de la condicion
de dependencia que permitan un desenvolvimiento cofidiaono del afectado?,
y por Ultimao, {iv] brindon, con la misma constancio y compramisc. un opoyo
emocional of sijefo por el que velan.

12. No obstante lo anterior, el articulo 23 de la Resolucién 5321 de 2013 excluyd del plan
obfigatorio de salud, faxotivamente, el servicio de cuidodor of establecer que fa atencion
domiciliaric no cubre "recursos humanos con finalidad de asistencia o profeccién social,
como es el case de cuidadores”. Frente a este aspects, la Corfe ha senalade gue 'en
términos génerales el cuidado v atencion de las personas que no pueden valerse por sf
mismas radica en cabeza de los parientes o familicres que viven con ella, en virtud det
principic constitucional de solidoridad, que se hace mucho mds fuerte fratandose de
personas de especial proteccion v en circunstoncias de debitidad” 3,

13. Igugimente, esta corporacidn en sentencia T-801 de 1998 senald que “dentro de la
familia, entendida como ndcleo esencial de la sociedad, se imponen und serie de deberes
especiates de proteccidn v socormo reciproco, que no exjsten respecto de los resfantes
sujetos gue forman parte de la comunidad. En efecto, los miembros de la pareja, sus hijos v
sus padres, v, en generdl, tos familiares mas praximaos fienen deberes de solidaridad vy apoyo
reciproco, que han de subsistir mds alld de las desavenencias personales (C.P. arfs. 1, 2. 5,
42, 43, 44, 45, 46]".

4. Pese a lo anterior, la Corfe Consfitucianal ha precisado que “na siempre las parienfes
con quien canvive la persona dependienie se encueniran en posibilidad fisica, psiquica a
emocionaol de praporcionar el cuidado requerida por ella. Pese a que sean los primeros

3 Sentencia 1-220/14, Referencia: expediente T-5327087 {AC), Magistrado Ponente: LUIS ERNESTG VARGAS SILVA,
Boqoto D C dos {2} de mayo de dos mil dieciséis [2014).
¢ uz}rdc Mend' o Morteio

2 José Cepeda Espinosa.
¥ Sesioncia T-760 de 2008 [MP. Maruet Josd Cepeda Espinosa).
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llomadas o hacerla, puede acurrir que par muiitiples sifuaciones na exisfan posibilidodes
reales of interiar de la familio pora brindar la otencién adecuvada of sujela gue o requiere, o
la tuz del principic de solidaridad, pero ademds, fampoco la suficiencia ecanémica para
sufragar ese servicio. En fales situaciones, la carga de g presfacidn, de fa cudl pende la
satisfaccian de los derechas fundamentales del sujefo necesitado, se fraslada of Estado ™8

15, En ormonia can la expuesto, Ia sentencia T-154 de 2014% indicd que la responsabitidad
de atencion del paciente es de los familiares, siempre que cancurran las siguientes
circunstancias:

fil que efectivamente se tenga certeza médica de que ef sujeta dependiente
solamente requiere que UNa persond famifiar o cercana se ocupe de brindarle
de forma priorffaria v comprometicda un apove fisico v emacional en el
desenvolvimiento de sus actividades bdsicas cotidionas, (i} que sea una carga
saporfable para los familiares praximas de aquella persona proporcionar fal
cuidada, v (it gue a la familia se le brinde wun enfrenamientc o una
preparacion previa que siva de apovo para e monegjo de o persondg
dependiente, asf camo también un apove y seguimienta cantinue o ia labor
gue el cuidadoer redlizard, con el fin de verificar constantermente o calidad v
aptitud def cuidado. Prestacion esta que si debe ser asumida por la EPS o o
gue se encuentre afifada la persona en situacidn de dependenciait,

16. Par el confrario, si alguna de las condicianes anfes sefialas no se redne, en parficular,
parque los que rodean al pacienfe no se encuentran en capacidad de afenderla de forma
constanfe ni de asumir ef casta del servicia, se activa el principio de solidaridad en cabeza
del Estada. En suma, “campete en primer lvgar o la familia salidarizarse y brindar la afencian
y cuidado que necesifa ef pariente en sifvacian de indefensién. En virlud de sus esfrechas
lazas, la abligocién maral descansa en primer lugar en el nicleo familior, especiolmente de
los miembros con quien aquél canvive. Con fada, si esfos na se encueniran fampaca,
principaimenfe, en la capacidad fisica o econémica de garantizar ese saporte, el servicia
de cuidador o damicilia, cuya prestacian compramete la vida digna de quien lo necesifa,
debe ser praparcionada par el Estado” (Negrilla del Despacho)

1.5. Servicio de terapias domiciliarias

La Corte en innumerables oportunidades se ha enfrentado a casos donde los accianantes
le solicitan al juez de futela gue se le ordene a las enfidades prestadaras de salud ia
prestacion del servicia de terapias domiciiarias. La Corporacion al analizar este tipo de
casos, ha sida reiterctiva en que es necesario canstatar el cumplimiento de los requisitos
exigidos por la jurisprudencia para conceder un servicio no POS.

Asl, ha precisado el MGximo Tribunal Constitucional que cuando no se cumpla can el
reguisita de medior una orden médica par parie de un profesional adscrita o la EPS, v
pese a que exista una duda razonable scbre la necesidad del servicio solicitado, el juez
de fufela ne cuente con los concocimientos necesarios para deierminar la necesidad o
urgencia del servicio, razén por la cual, v en aras de salvaguardar el derecho al
diagnésfico, ha ordenado una valaracién del pacienie por parte del equipa médico de la
enfidad accionada, de tal manera que ésie defermine si_es necesaria la prestacién
requerida, v, en caso que la respuesia sea afirmaliva, deberd prestar el servicic can
cargo al FOSYGA.

Asi o sefiald en ta sentencia T-0%91 de 2011, donde resolvid el caso de un semor de 84
afos, quien sufrid un accidente cerebro vascular isquémico que le generd una pardlisis en
el lado izquierdo de su cuerpo, que le imposibiliia valerse por sus propios medios,
requirenda ayuda para redlizar sus necesidades persanales basicas:

¥ Ardenorments esta regulaciddn se enconfraing consagrada en os arlicwlos 42 v 43 dai aAcuerdo 579 de 2017 de
la Comisidn de Reguiadican ea Salud.

® Sentencias T-745 de 2009 4P, Goebriel Eduardo Mendoro Marisiol: T-363 de 2009 [M.P. Mauricio Gonzdles
Cuervo]: T-587 de 2070 (MUF i Pinillce Pirslol, T-022 de 2017 (MUP. Luis Emesto vargas Siea, cie 24

esto vargas Sivg) v T-173 de 2017 (MP. Mugio Yictena Caiig Corea).

W sentencias 246 ce 2000 IvEE Luis Brnesio Vargas Siva) y T-48% ¢l 2071 (M. Luis Brncsio Yargos Shwal,

.
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"Empero, pora lo Sola solta @ ta vista que se debe profeger el derecho of diogndstico
referico o fa necesidad de (as prestaciones meédicas seficiadas. Por lo tanto, la Nyeva E.P.3
deberd reglizar la valoracién correspondiente para determinar si el sefiar Neftali Rueda
Delgado requiere de ferapias_del lenguaje, ocupdaciandl y fisiaterapias digrias transparte
en ambulancia paro flevar a control de cardiologia y demds conirales que requiera, ast
camo medico damicilicria ol menos und vez por semand.

De similar manera, dado que la patofogia del accionante o convierfe en un pociente
créanica somdtico "con una enfermedad orgdnica con curso profangado, que pard su
otencion requiere de acciones @ mediana y largo plazo;"4 se escopa a to orbita del juez
constitucional seddiar la periadicidad del frotarmiento necesario para el sefor Rueda, pues
esto, sola fo puede determinar el médico fratante. En esta légica, se debe proteger el
derecha al diagnéstico y ardenar que se realice cada dos (2) meses la valoracian médico
carrespandiente a: las ferapias del lenquaje, acupacional y fisiaterapias diarias, fransparfe
en ambulancia para llevar a cantral de cardiolagia v demds canfroles que requiera,
medico damicifiario al menos una vez por semana”.

En sentencia T-840/0124, el Honorable Corte Constitucional ordend 1o siguiente;

"d.4. As los cosas esto Sala reftera gue todo persong fiene derecho @ acceder
infegralmente a los servicios de salud que requiera. Para ello, las enfidades encargadas de
garantizor ia prestacidn de los servicias de salud, EPS, deben remaver fadas las bameras v
abstdculos que impidan su gcceso efectivo, y ademds deben adelantar todas las gestiones
necesarics v suficientes parg que quien requiera las prestocianes, o (as requiera con
necesidad, pueda efectivamente obfenerias® En el caso objeto de estudia, fo Corfe
advierte que ef usuario efectivamente requiere ei servicio de afencidn medica domiciiaria
(terapias fisicas vy respirctorias, servicia de enfermeria y visitos de medicing general, de
acuerdo ¢ los ardenes de los médicas infernistas que han frotada su enfermedad* y que
estdn adscrifos @ la ESP43). No abstante, no ha podido acceder a dichos servicias debido o
la renuencia de Ia entidad en prestar el servicio, entre afras bajo el argumenta de no
contar con un proveedar de tales servicios en ef municipia de su residencia. Perc lo Sola ya
mastrd que este argumento no es vdlido, ¥ por tanta rofifica ta Nueva EPS viold el derecha
del sefiar Herndndez Zdrate o la safud y, en cansecyuencia, ardenard ta corespondiente”

1.4, Suministro de panales

En sentencia T-974 de 2011 lg Corte Constitucional reclizo las siguientes consideraciones
respecto al suministro de pafales reiterando que los mismos son elementos que si bien no
contfribuyen al mejoramiento de Ja salud de las usuarios, si ayudan a resguardar y hacer
mas tolerable la existencia de aquellas personas que debido a su condician especifica de
salud necesitan de manerda permanente de estos elementos.

ML)

Debida o que los panales son elementas NO POS, ef juez de tutela antes de ordenar el
suministro de estos debe canstator que se cumplan las requisitos descrifas en ef ocdpife
anterior. No_abstante, en algunds ocdsianes la Corte ha obviado el cumplimienta del fercer
requisita, - la arden del médico fratante- pues ha cansiderado que a necesidad sobre el uso
de pahales desechables salla a la visia por las enfermedades que aquejan al lutelante, a
pesar que fos galenos no lo haydn prescrifo.?$

lgualmente, en sentencia T-320 de 2011, se le ordend a la Nueva EPS el suministro de
pafales ¢ un senor de 86 afias quien padecia de una enfermedad abstructiva cronica y

41 scuerca 008 de 2009 Art. 26.

2 Sentencia T-840/01%. Referencia: expediente T-3513576, Magistacia Panente: MaARIA YICTORIA CALLE CORREA,
Bagatd, D.C., veiniitrés (23] de actubre de das mil doce {2012)

be e 2008 MP Mame' José Cepeoo Espmocuj - Aparicdeo 8.1, Esto
it it L9 e 201
§<.ec.|o]. %?":?59 o?zos. todas estas la corte
el servicio de atencidn médiza domiciiiona v
ralmenie o ias servicios de saksdd cus reguisian

< Pinilkeg,

yo Sl‘i\m; v 1-320 de 2011 {MD Jarge Ivcm F’Qooo ?
recnos fundamentoles de cersonas que rech,

file) QLC taddas las personas ienian derachc d Qe

ey copia de las drdenes de servicios médicas ¢ 1oy ioiios 34-44,

r pueds canstatar en ks oienes madicas v an o clinico det pocients gue sfeciivomante o EPS

Nuevo iene conveitia con la Clinioa Nueva San Sebashan (b e haon atendido of aoiorn

i Cita de la sentencia T-053 de 2011
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que debido a sus condiciones especificas de saiud necesitaba paiales, de la siguiente
manara;

1]

. s bien es cierto que en el expediente de tutela na obro férmula médica que permita
precisar que df sefior Camacho Pinzdn e haya sido prescrito la utilizacion de panales por un
medico adscrifo a la Nueva E.P.S., de la historia clinica del paciente se infiere que éste
requiere la ufilizacién de pafales desechables para sobrellevar sus_enfermedades. De
manera que, con la negativa de la entidad accionada de suministrar dichos elementos se
vulnera ef derecho fundamental o la salud v la vida digna™.

En resumen, ef juez de tufela debe constatar el curnplimiento de los requisitos estatilecidos
por la jurisprudencia paro ordenar el suministro de cualguier medicamento o procedimiento
no POJS. Sin embarge, la Corte ha establecida una excepcidn en cuanta a lg verificacidn del
requisita de lo prescripcian_médica cansistente en gue cuanda existe un sujefo de especial
prateccién y debido a sus candiciones especificas de salud resulta evidente el uso de
pahngales, fo cual debe estar debidamente probodo en el expediente, se puede ordenar i
enfrega de estos previa valoracion del médico donde se indique fa canfidad, la calidad v
demdas especificaciones que considere necesarias el galeno. Todo esto con el dnimo de
garantizade una vido en condiciones dignas??.

En el casa analizado por la Carte en la sentencia 1-974 de 2011, se verificd que la persona
en favor de guien se interpuso la accidn de tutela, requeria por su estado de salud de Ias
pandies desechables para disfrutar una mejares candiciones de vida, que éstos no podia
ser reemplazados por afro elemento gue hiciera parte del POS y que la paciente no
contaba con los recursos econdmicos suficientes para sufragarlas. En cuanto o ia
exigencia de que los panales hayan sido prescritos por el médico tratante, se estimé que
dicho requisito no era necesario, en tanto era evidente o necesidad que tenia la
accionante de ios mismaos.

Ahora bien, el Consejo de Estado en un caso de idénticos contornos facticos a las agqui
descrifos®, al realizar un estudio del contenido de las sentencias T-320 y 974 de 2011,
condensd las subregias para la procedencia del amparo en caso de personas de g
tercera edad que requieren del suministro de pariales asi:

I. *Los pofAadles desechables se encuentran excluidos def POS, motivo por ef cudd para que
los mismos deban ser suminfstrados por las EPS, se requiere verificar fos siguientes requisitos:
fil que la fatta de los mismos vulnere o amenace los derechos o o vida digna v a fa
infegridad personal de quien los necesita; (il que no puedan ser sustifuidas por ako
elemento que se encuentre incluido en el plan abligatorio; (i) que hayan sido prescritos por
un medico adscrita a o entidad encargada de garantizar la prestacién del servicio, o no
siendo asf. que dicha entidad na hayo desvirtuado con razones cientificas ia necesidad de
fos mismos; v fiv] la falta de capacidad econdmica del peficionario para cosfearlos.

2. Respecto of tercer requisito antes sefialado, en ocasiones puede prescindirse del mismo
cudndo de los pruebas aportadas ol proceso se fiene que es evidente que el paciente
requiere los paniales desechables.

3. Cuando es pracedente ef suministro de los panales desechables por parfe de las EPS.
eéstas tiene derecho a recabrar al FOSYGA." (Negrillas y subrayas fuera del texto).

Recientemente, en relacion con el tema de los pafiales la Corte? precisd lo siguiente:
"La Corfe Constitucional ha idenfificada diversas escenarias de proteccion en los que el
suminisiro  de  cierfos medicamentos © insumos resultan  necesarios para proacurar
condiciones dignas de existencia a pesar de las circunstoncias generadas par ciertas

 Sentencias T- 353 de 2011,

8 Consejo de Estada - Sala de lo Contencioso Administrativa - Seccion Segunda - SUBSECCION & - Cansgjero
panente: GERARDO ARENAS MOMSALVE & de junio de 2013 - Radicacidn nimero: 25000-23-42-000-2013-00489-
D1{AC} -Actar: ALLISON RAMIREZ ORTEGON camo agente doficiass DE ROSA INES ORTEGON DE RAMIREZ -
Demandado: COOMEVA EPS.

# Sentencia T-056/15. Referencia: Expedientes: 1-4.515.088, T-4.516.453, T-4.516.471, T-4.521.732. T-4.521 813, 1-
4522415, T-4.541.364, T-4 542,891, T-4.543.992, T-4.568.645, T-4570.850, T-4.547.189, T-4.552.600 v T-4.554.143,
Mogisiroda (e] Sustanciadora: MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ, Bogatd D.C., dace {12] de febrero de das
mil guince {2015)
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patalagias. Tal es ef casa de las personas que en rozan de la enfermedad a discopacidad
fienen impedido la lacomacian o se ha eliminada el confrol de esfinteres, alterandose
significativamente ja pasibilidad de rediizar sus necesidades fisialagicas en candiciones
regulares. En estos eventas "los accionantes tienen derecho o acceder gl servicio de salud gue
disminuya g incomodidad en infranguilidad gue jes generd su incapacidad fisica. Si Gien las panates
desechobles no remedian por comgplefo esta imposibilidad, sf permifen que fas personas puedan gozar
de unas condiciones dignas de exisiencia™0,

Par ello, la negativa del suminisira de panales desechables a los pacienfes que padecen
enfermedades que limitan su movilidad o que impiden el canfral de esfinferes, implica
someterlas o un frato indigno y humillonfe que exige la infervencion del juez
constitucianalt®t,

En numerosas decisianes, entre ellas las Sentencias T-752 de 2012 y T-152 de 2014, la Corte ha
resatfoda to imparfancio de las paficles desechables para las pacientes que se encuentran
inmovilizadas, puesia que prafegen su dignidod humana. Esta pasician de {a Coffe
Constitucianal ha sida refteradg en casos de persanags que padecen squemias cerebroles’s;
matfarmacianes en el aparato urinoriad; incantinencia camo secuela de cirugias a derrame
cerebral®; pardlisis cerebral y epilepsia’s, pdrkinsan®, enfre afras, y aun en los casas en gue
carecen de prescripcian médica, cuondo se ho verificade gque fos accionantes sufren
graves enfermedades que deferioron de farma permanente el funcianamienta de sus
esfinteres, dependen de un tercera pora realizar sus actividades basicas y elias o sus familios
na tiene la copacidad ecandmico para asumir ef poga de los elementas de asen¥. Esfo
quiere decir que, coma la ha seratado con insistencia fa jurisprudencia canstitucianal, jos
insumas referidas pueden ser ordenadas sin fa existencia de la arden det medico tratante”.

3. Caso concreto

Sea lo primero indicar que el sefior TIBERIO AMEZQUITA JIMENEZ quien actiua como agente
oficioso de su esposa la senora MARIA DEL ROSARIO NEMOGA DE AMEZQUITA, considera
transgredidos los derechos y garantias fundamentales a la salud, integridad fisica vy
humana vy conexidad con el derecho a la vida, por parte de la NUEVA EMPRESA
PROMOTORA DE SALUD v la vinculada MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL, en
rozén o que estas le negaron a la accionante fos servicios médicos de terapias fisicas y
ocupacionales domiciliarias, la designacién de una auxiliar de enfermeria las veinticuatiro
horas del dia los siete dias de la semana y €l suministro de panales.

Segun las contestaciones redlizadas par cada una de las entfidades accionadas respecto ¢
la presente accidén constitucional, y con el animo de desatar os problemas juridicas
plantfeados en acdpites precedentes de este proveido, el Despacho debe sendlar que
dentro del expediente se encuentra acreditado:

-Gue Tiberio Amézquita Jiménez y Maria del Rosaric Nemogd de Amézguita son casadas,
segun declaracion rendida el siete de octubre de la presente calenda (fl. 56 y vio)

la sefora Maria del Rosario Nemogd de Amézquita, idenfificada con ceédula de
ciudadania No. 23.288191 padece de Alzheimer desde el 16 de abril de 2013, tiene 75 anos
de edad, segun se observa de su historia clinica (fls. 4-8, 13-14 y vio})

Dentro de los diagndsticas efectuados por el profesional de neurclogia de la senora Maric
del Rasario Nemagd de Amézquita se encuentran las siguientes:

“07/05/2016

i Sentencia T-110 de 2012,

¢ Respecta del suministro de paficles cama servicia medico para garonfizar 1 vida en candiciones dignas,
pueden cpservarse, entre ofras, las sentencias: T-023 de 2013, T-039 de 2013, T-383 de 2013, T-500 de 2013, T-549
de 2013, T-9224 de 2013, T-610 de 2013, T-680 de 2013, T-025 de 2014, T-152 ce 2014, T-216 de 2014 y T-401 de 2014,
52 Senfencia T-099 de 1999. En forma reciente fallo T-054 de 2014 en el expediente T-4062223

53 Sentencia T-460 de 1999,

# Santencias T-1589 de 2000; T-89%7 de 2002 y T-1217 de 2003,

35 sentencias T-053 de 2009, T-114 de 20171, T-1030 de 2012, T-025 de 2014,

s Sentencia T-160 de 2011,

57 sentencias T-023, T-039, T-243, T-383, T-594 de 2013, T-216 de 2014 y T-025 de 2014,
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PTE DE 76 ANOS CON ENFERMEDAD DE ALIHEIMER QUE ACUDE EN COMPANIA DE HIJA A
CONTROL, MAS DE 3 ANOS DE EVOLUCION, PRESENTA AFECTACION DE LA MARCHANO PUEDE
SISTENERSE DE PIE, PRESENTA AFECTACION DEL ESTADO DE ANIM, LLORA SIN MOTIVO, NO
TRASTORNOS DEL PATRON DE SUENO. HABLA POCO, NECESITA SUPERVISION PARA LAS
ACITIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA * [SIC) (.5)

25/06/2016

DEMENCIA TIPO ALZHEIMER AVANZADA CON AFECTACION DE REFLEJOS POSTURALES Y
TRASTORNO DEL E5TADO DE ANIMO, GDS 6-7

{...]

FTE REQUIERE AYUDA PARA ACTIVIDADES DIARIAS. ESCALA DE BARTHEL 15 PUNTOS

(..
INDICO TERRAFIA FISICA Y OCUPACIONAL DOMICILIARIA." [vio fl. 6, fl.14 y vio)

17/09/2014

DEMENCIA TIPO ALIHEIMER AVANIADA CON AFECTACION DE REFLEJOS POSTURALES Y
TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO, GDS 6-7.

ACUDE A CONSULTA EN COMPARSA DE FAMILARES QUE REFIERE QUE LAS ALTERACIONES DE
CONDUCTA HAN AMANTADO ESTA MUY INQUIETA SE LEVANTA EN LA NOCHE, IRRITABLE,
LLANTO FACIL £ INMOTIVADQO, PRESENTA INCONTINENCIA DE ESFINTERES, REQUIERE AYUDA
PARA LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA DE FORMA PERMANENTE, LE FUE ORDENADO
RTERAFIA FISICA Y QCUPACIONAL DOMICILIARIA PERO LAS MISMAS NO FUERON APROBADAS,
REFIERE QUE POR FALTA DE JUSTIHCACION, LA CUAL FUE DADA EN CONSULTA ANTERIOR SE
ACLARA QUE PATE ES DEPENDIENTE TOTAL CON UMITACION MOTORA REQUIERE AYUDA
PERMANENTE DE TERCEROS FPARA TODAS LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA, CON
ESCALA DE BARTHEL EN 15 PUNTOS DEPENDIENTE TOTAL

fNO SE QUE MAS JUSTIFFC ACION SE REQUIERE) fvio fl 7]

-EI tratamiento suministrada por el neurdlaga a la accianante segln historia clinica es el
cansistenie en: el suministra de medicamentas, terapias fisicas y cantrales de seguimiento
{fls. 4-8 y vio)

-La calficacion de la enfermedad de ia sefora Maria del Rosario Nemogd segin el cuadro
de las actividades bdsicas de la vida diario realizada el 17 de septiembre del afia en curso
por el neurdlaga fratante es de 15 puntos para un eguivalente o grado de dependencia
total {fls. 11-12 y 15-16)

-Segun declaracion rendida par el sefor Tiberic Amézquita Jimenez el siete de actubre de la
presente calenda, se pudo constatar lo siguiente: es un sefor de 81 anes de edad, casado
segin refiere hace 55 afos con la accianante, convive salo con su esposa ya gue en
ocasiones uno de sus hijos las acompafa de noche, manifiesta encontrarse preocupado
por el estado de salud de conyuge, indica gue se encuentra muy agatado y enferma, {fls,
56 v vio)

-H sefor Tiberio Amézguita Jiménez segin manifiesta en su declaracion informa que estda
enfermo y gue le van a realizar una cirugio de una hemia y aporta copia de histaria clinica
de fecha 2 de sepliembre de los camientes donde se observa que fiene una masa inguingd
derecha y se le ordena el servicio de ecografia de tejidas blandos de pared abdominal v
pelvis {fis. 56-57).

Con base en el material prabatoria se cancluye o siguiente:

En primer lugar, se recardard que ia accidn de tutela puede ser formulada ya sea
directamente por la persona que sufre la vialacion de sus derechos fundamentales; a
fraves de representante legal, esta cuando el afectado es menor de edad, incapaz, ha
sida declarade interdicto o es una persona juridica; iguaimente, se puede presentar la
accion medianfe apoderado, en cuyo caso este debe ser abogado y acreditardo; v
fincdmente, por medio de un agente aficiaso, guien aciia en represenfacidn de la
persana gue na se halla en posibilidad fisica, psiquica, o de cualguier airo tipo para
demandar la prateccidn de sus derechas invocados.
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Asi las cosas, en el expediente se acredité que el sefor Tiberio Amézquita Jiménez y la
sehora Maria del Rosario Nemogd de Amézguita son esposos, igualmente, queda
ampliamente demostrado que Ia sehora Maria del Rosario padece de Alzheimer y gue
segun lo indica el médico tratante (neurdloge) debido o su dependencia total requiere
ayuda para realizar las actividades basicas de la vida diania, en este orden de ideas, se
canfigura la agencia oficiosa del esposo respecto de la accionante ya que la titular de los
derechos presuntamente conculcados no estd en cendiciones fisicos © mentales para
promover su propia defensa, elementos que son satisiechos en este caso, razén por la
cual la agencia aficiosa estd debidamente constituida.

En segundo lugar, se dird gque como quiera que el acompanamiento que requiere la
accionante no tiene por finalidad la prestacién de servicios propios del dmbito de la salud
extra hospitalarios gue deban ser redlizados por personas con canocimientos en dicha &rea
val sea del nivel técnica, profesional o como auxiliar de enfermeria, para la aplicacion de
medicamentos, administracion de inyectables, control de liguidos © manejo de aparatos o
los cudles se encuentre sometida la paciente, sine que, por el cantrario, el servicio de
acompaficmienta que solicita busca satisfacer las necesidad bdsicas diarias, el personct
qgue las debe efectuar na es un profesianal en el dred de salud, sino gue estén llamados en
primer tugar, a desarrollar dicha labor los familiares y amigos mds cercanos, la anterior foda
vez gue no se busca mantener el estado de salud de la acclonante, sino proveerle una
asistencia fisica para hacer més llevadera su existencia como persona dependienfe para
sobreftevar la enfermedad que padece, asi entonces, los servicios que requiere Ia seford
Nemogd de Amézquita no son los de una enfermera, sino de un cuidador domicilicrio.

Realizada la precisién de que el servicio que necesita la sefiora Marfa del Rosario Nemogd
de amézquita es el de un cuidader permanente, procederd el Despacho o recordar unos
aspectos de vital importancia o efectos de resolver sobre la prosperidad o no de la
pretensién objete de estudio asi: el servicio de cuidador no se encuentra incluida en el POS
y con fundamento en el principio de solidaridad es la familia la que debe suministrar ese
acompafiamiento ai paciente, en esos términes lo ha reiterado Ia Corte Constitucional®®:

o

El servicio de cuidodor, sin embargo, estd expresaemente excluido del P. 0. S, conforme ta
Resolucidn 5521 de 2013, gue en su orficula 29 indica que lo atencion domicifiario no abarca
grecursos humonos con finalidad de asistencio o proteccion social, como es ef coso de
cuidadoresy. Dado principalmente su cardcter asisftenciol v no directamente relacionado
con la garantia de la satud, la Corte ha dicho que en férminos generdles el cuidado v
afencion de jas personos que no pueden vaterse por s mismas radica en cabeza de 03
parentes a familiares gue viven con ella, en virtud del principio consfifucional de sofidaridad,
que se hace muche mds fuerfe fratdndase de personas de especial profeccidn v en
circunstancias de debitidad ...}

Ahora bien, en el anterior pronunciamienta dende la Carte impuso la obligacidon de
asistencia v cuidado en primer lugar a los familiares de las personas que por enfermedad
han quedade en situacidn de indefension y dependencia total, también lo es que en el
misme se seficld una excepcion a esa regla general v s la siguiente:

)

Con todo, es clare gue na siempre los parientes can quien convive la persona dependiente
se encuvenfran en posibifidod fisico, psiquica o emocional de proporcionor el cuidado
requerido por ella. Pese g que sean los primeras flamados a hacerto, puede ocunir gue por
muftiples situaciones no existan posibilidades reales af inferior de fa familia pora brindar (a
atencion adecuada al sufeto gque lo requiere, a fa juz del principio de solidaridad, pero
ademas, tampoco fa suficiencia econdmica para sufragar ese servicio, En fales situaciones,
la carga de lg prestacion, de ta cudal pende to safisfaccidn de los derechos fundamentales
del sujeto necesitado, se rastada of Estado.

# Sentencia T-0946/14, Referencia: expedientes T-51546690. Magisfrada Ponente: LUIS ERMESTO VARGAS SILVA,
Bogaid, D.C., veinticineo (25) de febrero de dos mil dieciséis {2016},
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De ocuerdo con lo jurisprudencio constitucional, el deber en mencién permanece en la
familia st dan ciertas candiciones y puede ser desplazado hacia el Estada a folta de alguna
de eflos. La respansablliidad es de fos seres queridos siempre que concuran tas siguientes
circunstancias:

(il que efecfivomente se fenge certera medica de que el sujeto dependiente solomente
requizgre que una persono fomilior o cercona se ocupe de brindarie de forma prortoria v
cempromelido un opavo fisico v emociondl en el desenvolvimiento de sus octividades basicas
cofidignos. (H) que sea vna carga soportoble para los familiares préximos de aquella persona
proporcionar fal cuidada, v il que o lo fomiic se le brinde un enfrenamientc o uno
preporacion orevic que sirva de apoye parg el manejo de lo persona dependiente, o3 como
fambién un apovo v sequimiento continue a o Igbor que el cuidador reclizard, con el fin de
verficar consfantemente la calidad v cpfifud det cuidads. Prestacion esta que s debe ser
asumidc porfo EPS orla que se encuentre affioda la persono en situacion de depengancias®,

Confarme o anferior, (0s miembras del hogar deben solidarizarse v atender al ser querido en
situocion de dependencia si o que este requiere es, na por ejempla servicia de enfermeria,
sino sclomente alguien que la cuide v le focilite llevar a cabao sus octividades elementales
ardinarias, y 1o £, P. S ho suminisfrado una arientacion previo acerco del modo en que se
deben reolizar esos culdodos. Pero ademds, es deber de ja familia solo si se frata de ung
carga susceptible de ser sobrellevado por effa, atendidas las circunstancias maotericles en
que se encuenira.

Por ef contfrario. si uno de las anferiares candicignes na concurre vy, en especial, los que
rodean a quien requiere ef cuidada no se hallan en posibilidad de atenderla de manera
permanente ni de sufragar el costa que implica el servicio, se activa la obligacian
subsidiaria del Estado de suminiskarlo, que compromete la subsistencia digna de ung
persana quien, por razon de su enfermedad, de sus padecimientas. no se puede valer por s
sola v se halla en total indefension v riesgo de perecer ante su prapia debllidadé. ta Corte
ha sostenido:

#Er forno ol servicio de cuidodor primaria, recuérdese que la Constitucion dispone
la cancurencia del Estado, la sociedod v la familia para brindor proteccion v
asistencia @ tas personos con dificultodes de salud. Lo familic es o primera
obligada moral y afectivomente para sabrellevar v atender cado uno de los
padecimientos, y en este arden de ideas, la Corte ha expuesta que salo cuando
la ausencia de capacidad ecandmica se canvierle en una barrera infranqueable
para los personas, debido o que por esa causa no pueden acceder a un
requerimiento de safud y se afecia la dignidad humana, el Estado estd abligada a
suplir dicha falencians'.

Asl, compete en primer fugar a lo familia solidarizarse y brindar la atencién y culdado que
necesita el pariente en situacion de indefensidn. En virtud de sus estrechos lazos, la
obligocion moral desconiso en primer lugar en ef niclea familiar, especiaimente de los
miembros con quien aquel convive. Can lodo, si estas no se encuenkan tampaco,
principalmente, en la capacidad fisica a econémica de garantizar ese saporte, el servicio
de cuidador a domicilia, cuya prestacion campromete la vida digna de quien lo necesita,
debe ser praparcionado par el Estada.$2” (Negrifla del Despacho)

Con base en lo anterior v tenienda en cuenta que no todos los casos donde se requiere
cuidadar permanente san iguales, el objeto de marras debe ser analizada teniendo en
cuenta las parficularidades que se enumeran a continuacion:

#T-154 de 2014, M. P.; Luis Guilerma Guerrers Pérez.

& [hidl.

o1 T-782 de 2013 M. P. Nilson Pinilla Pinilla, «fn oquella ccasidn  se esfudic ol coso de una personc qus se
enconiraba “postroda en cama”; offf, & misme médico “reveld la diferencio entre ios servicics de enfermeria v
de cuidador primaric, aofimando que ef paciente no fiene necesicadas del primero, pues no se e aplicon
medicamentos infravenosos ni se te realizan procedimientas que requieran un profesiono! en esa maleria. A la
por, se verific que e agenciado ha necesitadc de enfermeros para procedimientas esoeclicos, ios cuales han
Sido outarizados por la EPS, en especial en vidud oe su inscripcion o pragrama de medicing domiciiada soiud
encoso’,

82 Sentencic T-096/16. Reterencio: expedientes T-51566%0, Magisirodo Ponente: LUIS ERNESTO VARGAS SILV A,
Bogotd, D.C., velnticineo (25} de felrers de dos mil dieciséis {2016},
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o sefora Marfa del Rosario Nemogd de Amézquita padece la enfermedad de
Alzhéimer, la cudl le ha ocasionado afectacion a sus facultades fisicas, psicoldgicas y
cognifivas, las cuales han conllevada a a dependencia fotal para desarroliar sus
actividades diarias, Tales como: alimentarse, banarse, vestirse, arreglarse, trasladarse de
un lugar o otro, controlar sus emociones y sus necesidades fisioldgicas, 1o anterior se
evidencia de la historia clinica y de la calificaciéon realizada por el neurdlogo enla ascala
de Barthel donde obtuvo 15 puntos (fls. 4-8 y vuelto, 11-16)

De conformidad caon lo expuesta, la accionante requiere afencian vy cuidado
permanente y especial par ofra persona. labor que tal como se desprende del libelo
demandatorio y de la declaracién rendida el 7 de octubre del afio en curso, ha venido
siendo realizada por la persona con la cual convive de manera permanente es decir con
su esposo el sefor Tiberio Amézquita Jimenez guien fiene 82 afRos de edad y quien
también se encuenira enfermo tal como consta en la copia de la historia clinica de
ingreso aportada el dia que rindio declaracion.

Iguaimente, quedod acreditado que los recursos con los que &l agente oficioso se sastiene
y cubre los gastos de la actora, provienen de manera exclusiva de su pensidn liquidada
sobre un sciario mmimo, 1os cuaies segun su manifestacion resultan insuficientes.

Debe resaltar el Despacho que el agente dficioso afirmd que se encuentra agotado vy
enfermo pues ya lleva més de fres anos atendienda la enfermedad de su esposqa, ademds
de reportar desgaste fisico y mental por la angustia y preccupacion que le genera el
hecho de que va a ser infervenido quirlrgicamente proximamente debido a que sufre de
una hernia (fls. 56-57)

Con base en lo anterior, el agente oficioso presentd accion de tutela solicitando que se
ordene o la accionada con fundamenta en lo presciito por el médico fratante de 1o
paciente [neurdiaga) el servicio de una enfermera de tiempo completo para que se
encargue del cuidado de la paciente atendiendo su situacion parficular de salud,
También solicita que se ordene a la Nueva E.P.S. la redlizacion de las ferapias domiciliarics
ordenadas por €l médico tratante las cuales na han sida proporcionadas y finaimente, en
aras de garantizar los derechos de ta accionante se tendra en cuenta gue esta requiere
ademds de lo solicitado el suministro de pandles.

-El Despacho resalta que las terapias vy la necesidad de la persona que le colabore a |a
accionante le ha sido prescrifo en el primer caso y se requiere dado su grado de
dependencia fatal en el segundo tal como se deriva de la lectura la historia clinica
aportada a esta accion (fls. 4-8 y vuelio, 11-16).

Asi las cosas, partiendo de la doctina consfifucianal ampliamente referenciada y
reiteranda que lo gue necesita g actora es de alguien gque se ocupe de bfindarle
cuidado vy asistencia en sus actividades bésicas cotidianas, en razén estado avanzado
del Alzhéimer, que ha comprometido de manera importante sus funciones basicas y de la
dependencia tatal de su agente oficioso, quien ha venido desempenando esta funcion
durante tres afas pero que por prescripcian médica y debido o su edad vy sifuacion de
salud considera que debe ser realizado por una persona que le suminisire la EP.S., se
abordard el tema relacionado con ia carga de cuidada que le corresponde a la familia
de la accionanie de la siguiente manera:

Lla Corte Constitucional ha dispuesta que se debe entrar a determinar si la labor de
cuidado debe continuar en cabeza de la familia consiste en que aguella no sea una
corgo insopartable de llevar para las parientes de ia asistida®, es decir, establecer si dichg
obligacion debe ser razanablemente asumida por los seres més cercanas de la paciente,
en este caso, pese a que el agente oficioso y su esposa fienen seis hijos, das de esfos
estan fuera de la ciudad v solamente uno de ellos de manera esparddica los acompand

& Sentencia T-131 de 2015, M. P, Martha Victona Sdchico Méndez.
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en las noches, por eso durante los fres anos el cuidado permanente y canstante de la
accionante ha estado en manos de su esposo.

Dadas tas particularidades del caso y teniendo en cuenta el progrese de la enfermedad v
su rreversibilidad, es evidente que e senor Tiberio Amézquita Jiménez no se halla en
condiciones de contfinuar con la obligacian de cuidador personal que ha venido
desplegando durante fres afos con g sefiora Maria del Rosario Amézquita, toda vez que
su edad, su estade de sciud y las propics necesidades de |a titular de las derechos que
persigue salvaguardar esta accion establece la necesidad de relevar de dicha carga o
sefior Amezquita.

Ahora bien, en principio dicho relevo implicaria para sus hijos la abligacion de asumir ya
de manera directa a indirecta el cumplimiento de dicha carga, sin embargo y segin se
ha visto en la infarmacian amimada al expediente, resuita imposible que dichas persanas
asuman de manera inmediata dicha obligacion por lo que se requiere de una decision
provisional que garantice la salvaguarda de fos derechos fundamentales de la paciente
mientras la autoridad administrativa de fomilia adelante el tramite respectivo de
restablecimiento de derechos de la sefiora Maria del Rosario y de ser el caso de la fijacion
de aiimentos para que con aguellos se subvencione el pago del cuidador permanente
requerido por la accionante.

Resulta oportuno sefialar que en aras de brindar una proteccion eficaz vy restablecer los
derechos fundamentales conculcados, el juez de tutela, debe adoptar las medidas que
estén o su alcance y que garanficen gue la vulneracion cese a que se restablezcan las
derechos, en el presente caso si bien es cierto que frente g la prescripcidn del cuidador
personal no existe la orden del medico, lo cierfo es que del diagndstico aportadost por el
actor, se deduce Ia dependencia total y la necesidad del mismo, elementos que resultan
suficientes para esta falladora de instancia a efectos de ordenar ¢ la enfidad accionada
Nueva EPS el suministro temporal del cuidador personal, mientras que la autondad
administrativa competente en asuntos de familia, la releva de su cargo, bien a través de
ung orden provisional o bien mediante una orden definitiva de aiimentos.

Asi las cosas, come el agente oficioso no cuenta con la capacidad fisica y econdmica
para continuar brindando el cuidado gue su esposa requiere, aunade g 1a prescripcion
medica que recomienda ayuda para las actividades bdsicas de g vida diaria de |a
paciente, se ordenard con fundamento en el principio de solidaridad, Ia asighacion de un
cuidador especial para la sefiora Marfa del Rosario Nemogd de Amezquita y a cargo de
la EPS accionada, g fin de preservar la infegridad fisica y emocional de quien hasta ia
fecha se venia encargonde de ella. En este orden de ideas, la obligaciéon de proporcianar
el servicio de cuidadar damiciliario se fraslada ala E. P. S., de manera condiciongada v no
por_todo el tiempo sglicitado en el libelo demandatorio, sind segin las particulares
observaciones que han quedado consignadas en pdarrafos anteriores.

Asl mismo, en reiccidn con la jornada que deberd cumplic el cuidador asignado, este
despacho ordenard a la entidad accionada que previo concepto médico se establezca
la jomada gue debe cumplir v o forma en que io misma debe ser brindada a o
accionante.

De atra parte en refacidn con las terapics fisicas y ocupacianales domicilicnas ordenadas
por el medico tratante de la cccionante {neurdlogo) se dird en principio gue en 1os
anexos de la Resolucion No. 005592 de 24 de diciembre de 2015 "Por lo cual se actualiza
infegralmente el Plan de Beneficios en Solud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)
det Sistema Generol de Seguridad Social en Salud (§G35S) v se dictan ofros disposiciones” bajo los
codigos Nos. 2.3.1.0. (2221) esta contemplado el servicio de terapia fisica v en el 2.3.8.3
(2253) esta el de terapia ocupacionadl, asilas cosas. se concluye que el servicio de terapia
fisica y ocupacional si hace parte del POS, chora bien. en relacion con la atencion
domiciliaria vale la pena destacar que el articulo 29 de la mentada Resolucion dispone:

& Tabla de Berthed vistg o folio 11 v 5.5 dande se concluye gue 19 accianale arrgja un puntaje de 15/100 que o
ubica én un indice de dependencia totat. donde 0 es el estado mds crifica y 100 el estado de independencia.
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“ARTICULO 20, ATENCION DOMICILIARIA. La atencidn en la rmodatidad domiciliaria como
alternotiva o la atencidn hospitalaria instifucional esté cubierfa en los casas que se
consideren perlinentes por el prafesional frafante, bajo las narmas de calidad vigenies.
Dicha coberfura esid dada séla para el dmbifo de la salud y no abarca recursos humanaos
con finalidad de asistencia o proteccion social, como es el caso de cuidadores, aunque
dichos servicios sean prestados por personal de salud".

As las cosas, tenienda en cuenta que se cumplen los requisitos para ordenar la atencidn
domiciliaria, esto es el delicado estado de salud de la sefioro Maria del Rosario Nemogd
de Amézquita; que en la histario clinica se evidencio que su médico tratante (neurdlago)
ha prescrito la realizacidon de veinte sesiones de terapia fisica damicilioria y ofras veinte
sesiones de terapia ocupacional damiciliario tal como consto o folio 10 del expediente y
que estas tienen por finalidad mejarar el estado de salud, se procederd a ordenar a ia
Nuevo EPS que deniro de! término de kas cuarenta y acha haras siguientes o ia
notificacian de lo presente providencia, gestione y suministre a la acciononte las terapias
fisicas y ocupacionales domiciliarias que han sido prescritas por el médica tratante.

Finalmente, en relacién con ias pafiales se realizard una aclaracion importante, si bien es
cierto, estas no fueron solicitados de manera inicial en el iibeic demandatorio, también ia
es que si al analizar lo situacidén factica v el material prabatorio el Juez Canstitucianal
infiere que de na adaptarse medidas en torna o una vuineracidn gue no fue manifestada
de manera expresa por el actor sobreviene una posible vulneracidon de derechos, este
puede tomar tadas los medidas que considere necesarias e impartir érdenes o fin de
garantizor lo tutela real y efectiva, la anteriar con bose en las facultodes ultro y exira
petita, respecto de las cuales la Corte ha sefialada:

fo

Lo onterior, en razén o que la jurisprudencia consfifucional ha esfipulade que afendiendo la
naturoleza de o accidén de futela, ef juez puede emifir follos ulfro v exfra petita, es dectr,
pronunciarse sobre aspectos no expuestos en la demanda, pere que se evidencia que
pueden vulnerar derechos fundamentoles, vy sl es del cose, tutelar tos derechos
fundamentales gue pese a no ver sido solicitodos. En polabras de Corte Constifucional se
dijo:

“Parg la Solg es claro gue, dade o noturgieze de o presenfe aecidn, 1o iabar del juel na
debe clrcunscribirse Unicarmente G los pretensiones que cuaiquier perscna exponga en la
respectiva demandda, sino que su tabor debe esfar encaminade o garanfizar ta vigencia y la
efecfividod de las precepfos consfifucionales relafivas al ampare inmediafa y necesatrio de
los derechos fundomenfales. £n ofros palabros, en materia de futela na sdo resulta
procedente sing que en algunas ocasiones se forna indispensabile que 1os folas sean exfra o
ultra petita, Argumentar 1o contrara significora gue sl por efemplo. el juez advierfe ung
evidente violocidn, 0 amenaza de violacian de un derecho fundamental como el derecho
o lo vido, no podria ordenar su profeccion, toda ver que el peficionario ne lo adujo
expresomente en la debide oporfunidod procesal. Ello equivaldia a que la odminisfracion
de justicia tendria que desconccer ef mondoto conferido en el arficulo 2¢ superior v el
espirity mismo de ia Constifucidn Politica, pues -se reftera- la vigencia de los derechos
constifucionales fundamenicles es el cimienta mismo del Estago sociol de derecho' 33
iNegriic det Despacha)

Ahora bien, el hecho de que el médico fratante de la sefiora Maria del Rosorio no le
hubiera ordenodo a la EPS el suministro de los pafidles na es ébice pora que se nieguen
estas, toda ver gue frente ¢ esta situacidn particular en sentencia T-096/2016% se decidid;

"Respecto de los paholes, se fliene aodemas certéza de su necesidod pues lo agenciada
podece incontinencia uinaria y cistitis. No se requieren aqufi conocimientos demasiado
especializados para determinar que, efectivamente, no solc las condiciones de salubridad

¢ Sentencio T-554 de 2012,
s Sentencia T-094/16, Referencic: expedientes T-51566%0, Magistrada Ponente: LIS ERNESTO VARGAS SIEVA,
Bagoeta, D.C., veinticinca (25] de febrera de das mil dieciseis [2014).
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sino o salud misma v o vida digna de la acfora dependen del suministro de este producto.

[

Ast las coscs, del material probatorio mds exactamente de la historia clinica de la
paciente y de los cuadros de la calificacién de Barthel se concluve que la sefora Maria
del Rosario Nemogda de Amezquita padece de incontinencia de esfinteres tal como se
acredita con las siguientes documentales:

-Diagnéstice efectuado por el profesional de neurclogia de la sefora Maria del Rosario
Nemogd de Amézquita de fecha 17 de septiembre de 2014 donde sefald:

“DEMENCIA TIPO ALIHEIMER AVANIADA CON AFECTACION DE REFLEJOS POSTURALES Y
TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO, GDS 6-7.

ACUDE A CONSULTA EN COMPANIA DE FAMILIARES QUE REFIERE QUE LAS ALTERACIONES DE
CONDUCTA HAN AMANTADO ESTA MUY INQUIETA SE LEVANTA EN LA NOCHE, IRRITABLE,
LLANTO FACIL E INMOTIVADO, PRESENTA INCONTINENCIA DE ESFINTERES, REQUIERE AYUDA
PARA LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA DE FORMA PERMANENTE, LE FUE ORDENADO
RTERAPIA FISICA Y OCUPACIONAL DOMICILIARIA PERO LAS MISMAS NO FUERON APROBADAS,
REFIERE QUE POR FALTA DE JUSTIFICACION, LA CUAL FUE DADA EN CONSULTA ANTERIOR SF
ACLARA QUE PATE ES DEPENDIENTE TOTAL CON LIMITACION MOTORA REQUIERE AYUDA
PERMANENTE DE TERCEROS PARA TODAS LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA, CON
ESCALA DE BARTHEL EN 15 PUNTOS DEPENDIENTE TOTAL.

[NO SE QUE MAS JUSTIFICACION SE REQUIERE] (vio fi. 7)"

-Cdlificacion en la escala de Barthel rediizada el 25 de junio de los corrientes por el
neurdlogo fratante, donde se evidencia que la situacidn de la cccionante es de
dependencia total para comer, lavarse, vestirse, amreglarse vy que padece de
incontinencia (fis. 4-8 v vuelto, 11-14}

En este orden de ideas, pese a que el médico fratante no ha prescrito la necesidad del
suministro de los pancales, es evidente que |a qaccionante requiere el suministro de |0s
mismos, pues la situacion de inconfinencia vy  dependencia estd  acreditada,
adicionalmente, se advierte que la falta de los mismos vulnera ta vida digna v la
integridad de la actord; que el suministro de estos no puede ser sustituido por ctro
elemento del plan obligatorio de saudd v gque como o manifestd el agente aficioso el
satario minimo con el cual conviven resulta insuficiente para costear todos los gastos,
cumpliéndose asi con los requisitos esfablecidos jurisprudencialmente para que sea viable
ordenar su suministro.

Por ella, en aras de garanfizar os derechos de la actora se insta a esta para que dentro
de los diez dias siguientes a la nofificacion de la presenie decisiéon solicite cita con un
profesional de la salud a efectos de que e prescriba lo relacionado con el suministro de
panales en las cantidades, periodicidad y especificaciones que requierqa, ung vez
obienida esta se presentara ante la NUEVA EPS para que dentro de los diez dias
siguientes proceda a suministrarlos o la sefora Nemogd de Amérquita. Por ende, se
ordena a la accionada Nueva EP.S, que una vez recibida la prescripcién médica de 1os
panales proceda a suministrarios si demoras ni dilaciones injustificadas.

Asl fas cosas y sin perder de vista que el derecho a la salud se rige por el principio de
infegratidad, en virtud del cual se entiende gue aguél no solo comprende 1o asistencia
farmacoldgica e infrahospitaiaria, sino todas las prestaciones requeridas para gue una
persona se recupere, sea reestablecida en su salud o e sean mitigadas sus dolencias y
pueda sobrellevar la patologia que sufre en condiciones dignass®, se concluird que
procede el amparc de los derechos fundamentales invocados por el agente oficioso de
la accianante esto es el derecho o la salud, integridad fisica y humana en conexidad con
el derecho ala vida.

¢ Sentencia T-131 de 2015, M. P Martha Victaria Sachica mMéndez, 1as pafales af tratarse de un surministro de
aAseq, 4no cuenfan con ninguna clase de sushifulc gue se encuenire cubierfo por el sistema de salud v que
contibuya af efectiva goce de una vida en condicicnes dignas del pacienieas.

& sentencia T-619 de 2014, M. P.: Martha Victana Sachica Méndez.
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Ahora bien, se dird gue respecta de la vinculada Ministeria de Salud y la Proteccidn Sacial,
se negord la tutela de las derechos fundamentales invocados coma vialadas por 1o
accianante, pues evidentemente, la responsabilidad sobre el servicio de cuidadar pese d
no estar incluida en el POS serd ordenada o la NUEVA EPS. enfidad de salud a la cual se
encuentra afiiada la sefora Maria del Rosarie Nemogd de Amézquita, los misme ocurre
con e suminisire de pafidies v finalmente también se ordenard a esta el servicio de terapias
fisicas vy ocupacionales damicifiarnas que si estds incluidas en el POS, por las cansideraciones
realizadas en precedencia.

Finclmente, respecta a la solicitud de la NUEVA EPS consistente en que en caso de prosperar
las pretensiones de la presente se ordene de manera expresa en el fallo el recobro ante el
FOSYG A no se accederd a la misma ya que a fravés de Resolucion No. 5375 de 2013 "Por la
cual se establece el procedimiento de recobro ante el Fondo de Solidaridad y Garantia FOSYGA v
se dictan ofras disposiciones” se determind en los articulos 1y 2 unificar el procedimiento de
recobros gque deben seguir las enfidades recobrantes para presentarlos cuando conforme
a la normativa vigente y a las decisiones judiciales deban ser reconocidas y pagadas por
el Fondo de Solidaridad y Garantia —FOSYGA- indicando los requisifos fechas vy
condiciones para su presentacién, asi como el procedimiento que debe seguir |
administracién para o verificacion de fas mismas v los plozos con gue cuenta para &l
page cuando a ello hay lugar,

En canclusion, camo el pracedimiento de recobro ante el FOSYGA es un tramite
administrativa reglado este debe ser agatada por la accianada de manera directa ya
que el Juez Constitucianal no puede ardenar su agotamienta en la senfencia de tutela,
pues de hacero estarfa invadiendo una drbita de accidn que no le corresponde.

Fn mérito de la expuesta, el JUZGADO DOCE ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE TUNJA,
administranda justicia en nombre de la Replblica y por autaridad de la Ley.

RESUELVE:

PRIMERO.- NEGAR Ias pretensiones de la presente accién constitucianal respecta del
MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL-, por las razones expuestas en 1o parie
mativa de esta providencia.

SEGUNDO.- TUTELAR, respecto de la sefora MARIA DEL ROSARIO NEMOGA DE AMEIQUITA,
quien actlUa a través de agente oficiosa, las derechos constifucionales fundamentales
relacianados can ia salud vy vida en condicianes dignas, de confarmidad can la expueasta
enla parte motiva de esta pravidencia.

TERCEROQ.- ORDENAR al REPRESENTANTE LEGAL DE LA NUEVA E.P.S, o o guien haga sus veces
gue dentra del término de cinco (5) dias siguientes a la natificacion de este falia,
suministre de . manera _provisional vy hasta tanta no se cancluya el procesa de
restablecimiento de derechos a Maria del Rosario Nemagdé de Amézquita, el servicio de
cuidador a domicilio, en jornada vy farma que el cancepto médico determine.

Para ial efecto se ordena a la NUEVA EPS que a fravés de su persanal meadica
especializado [neurologia) determine la jormada y protocolo que deberd seguir el cuidadar
a damicilia ardenado.

CUARTQ.- ORDENAR ai REPRESENTANTE LEGAL DE LA NUEVA E.P.§, o a quien haga sus veces,
que dentro del términa de las cuarenta y ocho horas siguientes a la natificacian de la
presente providencia, gestione y suministre a la accionante las tferapias fisicas vy
acupacionales domicilianas qgue han sido prescritas por el médica fratante, de
conformiciad con o expuesto en la parte maotiva,

QUINTO.- CRDENAR i REPRESENTANTE LEGAL DE LA NUEVA E.P.§, © & quien haga sus veces,
que una vez la parte accionante dllegue la prescripcion del suministro de los poficles
proceda denfro de los diez digs siguientes a suministrarlas o la sefora Nemoga de
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Amézquita, en las condiciones, cantidades y periodicidad que requiera, de conformidad
con lo expuesto en [a parte motiva.

SEXTO.- NEGAR las demdss pretensiones de la demanda.
SEPTIMO.- REQUERIR & la Comisaria de Familia competente para que inicie y adelante las
actuaciones administrativas correspondientes para obtener el restablecimiento de derechos

de la sefiora MARIA DEL ROSARIO NEMOGA DE AMEZQUITA:

Para tal efecto se ordena el envio de una copia de las presentes diligencias a dicha
dependencia.

OCTAVO.- INFORMAR a las partes que esta decision podrd impugnarse dentro de los tres
(3) dias siguientes a la notificacion de éste proveido.

NOVENO.- Para los efectos de notificacion de las demds partes procédase conforme a Ic
dispuesto en el articulo 30 del Decreto 2591 de 1991, a través de la Oficina de Servicios de
los Juzgados Administrativos de Tunja.

DECIMO.- ORDENAR que en el evento de no ser impugnada la presente decision, se remita
el expediente ala Honorable Corte Constitucional para su eventual revision.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

EDITH MILENA RATIVA GARCIA
JUEZ
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