JUZGADO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL
Girardot, Cundinamarca, once de mayo de dos mil veintidods. -

REF: Radicado: 25-307-400-03001-2022-0152-00
Solicitud: ACCION DE TUTELA

Accionante: LUZ MARY PERDOMO DE GAR(;iA
EN CALIDAD DE AGENTE OFICIOSA DEL SENOR

PEDRO GARCIA SUAREZ.
Accionada: FAMISANAR E.P.S.
Vinculada: Dumian Medical s.a.s.
Sentencia: 055 (D. SALUD)

La sefiora LUZ MARY PERDOMO DE GARCIA, identificada con c.c. No. 20.608.752
de Girardot-Cundinamarca, actuando como agente oficiosa de su esposo PEDRO
GARCIA SUAREZ, en ejercicio de la Accion de Tutela con el fin de solicitar a
este Despacho la proteccidn de sus Derechos Fundamentales, que considera
vulnerados por la entidad FAMISANAR EPS, esto es. si ha vulnerado los
derechos fundamentales al sefior PEDRO GARCIA SUAREZ, ello al haber
negado emitir las autorizaciones ordenadas por el médico tratante, asi como
también la autorizacion de servicio de transporte, alojamiento y alimentacidn
para si y un acompafiante dentro del lugar de residencia (Girardot)

ANTECEDENTES

El accionante fundamenta la peticién de tutela en los siguientes hechos:

PRIMERO. - Mi padre es un paciente de 87 anos de edad, afiliado a
FAMISANAR E.P.S. en régimen contributivo y diagnosticado con G20X
ENFERMEDAD DE PAKIRSON- ENTRE OTROS

SEGUNDO. - De acuerdo a mis condiciones de salud, el médico tratante me
ordeno lo siguiente:

-VALORACION MEDICO POR MEDICO DOMICILIARIO, CON EL FIN DE
DETERMINAR SEGUN CONTEXTO FAMILIAR CUIDADOR, PATOLOGIAS
DE BASE, MANEJO DE PATOLOGIA UROLOGICA A LA NECESIDAD DE
ACOMPANAMIENTO POR AUXILIAR DE ENFERMERIA (EMITO
ORDENES POR INDICACIONES.) fue radicado ante la e.p.s. el dia 14 de
marzo de 2.022. Pero hasta la presente fecha, sin autorizacidon, por
negligencia administrativa, no ha sido autorizada, suscrita por la especialista
en medicina familiar la Doctora. CATHERINE PAOLA CALDERON, sin haber
sido programada a la fecha y hora de la valoracion.

-TERAPIA FISICA INTEGRAL (AUTORIZADA EL DIA 31/03/2.022,
SUSCRITO POR EL MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION DOCTOR ALEXANDER ALBARRACIN PINZON, pero no le han
asignado fecha y hora de la primera (1 TERAPIA FISICA DE 15 ORDENADAS.)
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-CATETERISMO INTERMETENTE URINARIO cada cuatro horas por seis
meses, sonda vesical de baja presion speedicath 14 Rh, pero hasta la fecha
presente tiene la autorizacion, pero ha transcurrido seis meses, porque no
cuenta con enfermera domiciliaria.

TERCERO. - Dadas a sus condiciones, mi sefior esposo es de dependencia
total y sus patologias como es G20X ENFERMEDAD DE PAKIRSON,
HERNIAS DISCALES, POLINEUROPATIAS ESPECIFICADAS, requiere
con suma urgencia que sean ordenados y/o autorizadas y asighadas la fecha
y hora de las terapias, valoraciones médicas, procedimientos médicos, los
insumos atenciones domiciliarias, consultas, a su vez el transporte médico
especializado de ida y regreso con un acompafante dentro de nuestra ciudad
de residencia Girardot, Cundinamarca, asi como las demas ciudades donde
sea remitido y atencién medica domiciliaria con el fin de acudir a los servicios
ordenados por los especialistas en salud, DE MANERA INTEGRAL (para
mejorar la calidad de mi esposo)

CUARTO. - Sefior Juez (a) desde hace un mes que fueron ordenados los
servicios médicos por los especialistas en salud, a mi lugar de residencia no
se han acercado un equipo médico de una IPS, para prestar el servicio de
salud domiciliario de la cual en varias oportunidades me he acercado a la
e.p.s a informarles la problematica que estoy presentando, la e.p.s. no puede
brindar esos servicios ordenados por los galenos al lugar de mi residencia de
la insistencia, el médico le ordeno unas terapias de las cuales solicite
verbalmente que se diera cumplimiento ya que mi sefor esposo las requiere,
pero me manifestarén que debo presentar la accidon de tutela para que se dé
el cumplimiento, lo que genera una barrera al acceso a la salud.

QUINTO. - De acuerdo a lo anterior sefior, mi esposo es beneficiario en salud
ya que mi sefiora madre es pensionada con un salario minimo legal vigente,
no tenemos los recursos econdmicos necesarios para cubrir el pago de las
terapias de mi sefor esposo, y desde hace mas de un mes la e.p.s por
negligencia administrativa, no asigné la IPS domiciliaria para que cumpliera
con los procedimientos médicos, insumos, medicamentos, terapias etc.,
ordenados por los especialistas en salud y que son de suma importancia para
el tratamiento integral de la enfermedad que padece mi sefior esposo.

SEXTO. - Por todo lo anterior, acudimos a este Despacho, con el fin del que
sefior Juez, proteja a mi sefior esposo de un mal mayor, por medio de la
garantia de sus derechos efectivos a la salud, a la vida digna, a la seguridad
social y a la dignidad humana.

SEPTIMO. - Ademas de lo anterior, sefor Juez que mi objetivo es promover
e interponer la accion de tutela es brindarle estabilidad y los cuidados
paliativos a las patologias que presenta mi sefior esposo, puesto que la e.p.s.,
hasta la presente fecha NO HA SUMINIISTRADO ( TRANSPORTE
MUNICIPAL DENTRO DE LA CIUDAD DE RESIDENCIA PARA ATENDER
LAS DIFERENTES CITAS, CONSULTAS, Y/O PROCEDIMIENTOS A LAS
IPS EN EL MUNICIPIO DE GIRARDOT Y INTERMUNICIPAL PARA LA
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ATENCION A LAS CIUDADES DIFERENTES AL LUGAR DE NUESTRA
RESIDENCIA Y ATENCION MEDICA DOMICILIARIA) gquedando mi sefor
esposo en un estado de indefension afectando de manera grave sus derechos
constitucionales fundamentales a la salud, a la vida, a la sequridad social y a
la dignidad humana.

PETICIONES

PRIMERA: Que el sefior Juez (a) le ordene A FAMISANAR E.P.S autorizar o
gestionar de manera urgente, las ordenes médicas o remitir de manera urgente
a una ips idonea dentro del lugar de residencia de Girardot, que cuente con la
disponibilidad del servicio de salud, con el fin de que se dé cumplimiento a las
ordenes emitidas por los especialistas en salud.

SEGUNDA: Que el sefior Juez le ordene a Famisanar e.p.s y/o a quien corresponda
autorizar y/o suministrar el cubrimiento de los gastos de transporte, alojamiento y
alimentacién (DE SER NECESARIO PARA SI Y UN ACOMPANANTE) en caso de ser
trasladado a otro lugar fuera de mi lugar de residencia (GIRARDOT), con el fin de
poder acudir al procedimiento autorizado por la e.p.s.

TERCERO: Que el sefor Juez le ordene a Famisanar e.p.s y/o a quien corresponda.
La prestacion real y efectiva de los servicios de salud, sin generar ininterrupciones
algunas, como se venia realizando, protegiendo integramente a mi sefior esposo,
con el fin de proteger y salvaguardar los derechos constitucionales fundamentales a
la vida, a la salud, a la seguridad social y a la dignidad humana.

DERECHO FUNDAMENTAL SUPUESTAMENTE VIOLADO POR LA
ACCIONADA

Alega la accionante que le han violado los siguientes derechos:

- Derecho a la Salud

- Derecho a la Seguridad Social
- Derecho a la Vida Digna

- Derecho a la Dignidad Humana

TRAMITE:

A este despacho correspondié la presente accion por Reparto del 29 de abril
de 2.022, y por auto de fecha 02 de mayo del aino del curso, se ordend dar tramite
de ley, oficiando al ente accionado y a la entidad vinculada a efecto que se
pronunciara sobre los hechos expuestos por el accionante. -

La accionada FAMISANAR EPS, actuando en calidad de Gerente Zonal,
Ibagué la Doctora. JANETH ESTELA DIAZ BURBANO,, se pronuncio a
través de memorial obrante a folio 366 a 376.-

La vinculada CLINICA DUMIAN MEDICAL S.A.S, actuando en calidad
de apoderado, el Doctor CARLOS AUGUSTO GIRON PEDRAZA se pronuncio a
través de memorial obrante a folio 345 a 363.-



CONSIDERACIONES
COMPETENCIA

Es competente este Despacho para conocer de la presente accidn, en
desarrollo de las facultades conferidas en el articulo 86 de la Constitucion
Politica, y de conformidad con el articulo 37 del Decreto 2591 de 1991, inciso
tercero del numeral del articulo 1° del Decreto 1382 de 2000, y se esta
emitiendo fallo dentro del término perentorio y preferencial de diez (10) dias,
previsto en el inciso 4° de la citada disposicion constitucional y en el articulo
15 del Decreto en mencion.

ASPECTOS FORMALES

La solicitud se acomoda a las exigencias de los articulos 13 y 14 del decreto
2591 de 1991.-

Establece en el articulo 86 de nuestra carta politica: “Toda persona tendra
accion de tutela para reclamar ante los jueces, en todo momento y lugar,
mediante un procedimiento preferente y sumario, por si misma o por quién
actué a su nombre, la proteccidon inmediata de sus derechos constitucionales
fundamentales, cuando quiera que éstos resulten vulnerados o amenazados
por lo accién o la omisidn de cualquier autoridad publica”.

A\Y

Esta accidén solo procederd cuando el afectado no disponga de otro
medio judicial, salvo que aquella se utilice como mecanismo transitorio para
evitar un perjuicio irremediable”.

La tutela tiene dos de sus caracteres distintivos esenciales, los de las
subsidiaridad y la inmediatez, el primero por cuanto tan solo resulta
procedente instaurar la accién cuando el afectado no disponga de otro medio
de defensa judicial a no ser que busque evitar un perjuicio irremediable; el
segundo, puesto que no se trata de un proceso sino de un remedio de
aplicaciéon inmediata urgente que se hace preciso suministrar en guarda de
la efectividad, concreta y actual del derecho sujeto a la violacidon o amenaza.
De igual manera la Honorable Corte Constitucional, en reiterados fallos de
tutela, ha dicho: “La accidn de tutela ha sido instituida Unicamente para dar
solucion eficiente a situaciones de hecho creadas por actos u omisiones que
implican la trasgresién o amenaza de un derecho fundamental, respecto de
las cuales el sistema juridico no tiene previsto otro mecanismo susceptible de
ser invocado ante los jueces a objeto de lograr la proteccion del derecho; es
decir, tiene cabida dentro del ordenamiento constitucional para dar
respuesta eficiente y oportuna a circunstancias en que, por carencia de
previsiones normativas especificas, el afectado queda sujeto, de no ser por
tutela, a una clara indefension frente a los actos u omisiones de quien lesiona
su derecho fundamental (..)"



PROBLEMA JURIDICO:

En el presente caso, se deberd establecer por parte del Despacho, si la
entidad FAMISANAR EPS, ha vulnerado los derechos fundamentales al sefior
PEDRO GARCIA SUAREZ, cllo al haber negado emitir las autorizaciones
ordenadas por el médico tratante, asi como también la autorizacion de servicio
de transporte, alojamiento y alimentacidon para si y un acompafiante dentro del
lugar de residencia (Girardot)

La Honorable Corte Constitucional en reiterados fallos de tutela ha dicho:

EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD. REITERACION DE JURISPRUDENCIA

De acuerdo con la Carta Politica, la salud es un servicio publico a cargo del Estado.No
obstante, la Corte Constitucional, a través de su jurisprudencia, reconocié quedicho
servicio es un derecho, el cual se considera fundamental en si mismo y, porende,
exigible por via de la accion de tutela. Al efecto, esta Corporacion sefialé que:

"Asi las cosas, el derecho a la seguridad social en salud, dada su inexorable relacioncon
el principio de dignidad humana, tiene el caracter de derecho fundamental,
pudiendo ser objeto de proteccion judicial, por via de la accion de tutela, en
relacion con los contenidos del POS que han sido definidos por las autoridades
competentes y, excepcionalmente, cuando la falta de dichos contenidos afecta la
dignidad humana y la calidad de vida de quien demanda el servicio de salud.”

Actualmente la Ley Estatutaria de Salud (Ley 1751 de 2015) claramente reconocela
fundamentalidad de tal derecho, en sus articulos 1°y 20, En efecto, en relacidéncon
dicha ley se ha expresado que consagra:

“[E]l derecho fundamental a la salud como auténomo e irrenunciable, tanto en lo
individual como en lo colectivo. En segundo lugar, manifiesta que comprende los
servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la promocion de la salud. En tercer lugar, radica en cabeza del
Estado el deber de adoptar politicas que aseguren la igualdad de trato y
oportunidades en el acceso a las actividades de promocioén, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las personas.
Finalmente, advierte que la prestacion de este servicio publico esencial obligatorio, se
ejecuta bajo la indelegable direccion, supervision, organizacion, regulacion,
coordinacion y control del Estado."

Asi pues, este mecanismo de amparo constitucional procede en los casos en quese
logre verificar que la falta del reconocimiento del derecho a la salud (i) lesionela
dignidad humana, (ii) afecte a un sujeto de especial proteccidn constitucional

y/o (iii) ponga al paciente en una situacién de indefension por su falta de
capacidad de pago para hacer valer su derecho.
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Iguélmente, ha considerado esta Corporacién, que la tutela es procedente en los
casos enque'(a) s niegue, sin justificacion médico — cientifica, un servicio médico
incluido dentro del Plan Obligatorio de Salud o (b) cuando se niegue la autorizacion
para un procedimiento, medicamento o tratamiento médico excluidodel POS, pero
requerido de forma urgente por el paciente, quien no puede adquirirlo por no contar
con los recursos econémicos necesarios”.

LOS SERVICIOS ESENCIALES PARA SOBRELLEVAR UN PADECIMIENTO Y GARANTIZAR UNA
VIDA EN CONDICIONES DIGNAS. REITERACION DE JURISPRUDENCIA

En virtud del principio de integralidad del servicio de salud, la Corte Constitucional ha
sido enfatica en sefialar que el tratamiento que se debe proporcionar para
garantizar el derecho a la salud, no tiene como tUnico objetivo obtener la curacion. Este,
debe estar encaminado a superar todas las afecciones que pongan en peligro la vida,
la_integridad y la dignidad de la persona, por tal razén se deben orientartodos los
esfuerzos para que, de manera pronta, efectiva y eficaz reciba todos loscuidados
meédicos tendientes a proporcionarle el mayor bienestar posible.

Al respecto, en esta Corporacion manifesto:

"En este orden de ideas, el desconocimiento del derecho a la salud no se
circunscribe tunicamente a la constatacion del peligro inminente de muerte, dado
qgue su ambito de proteccidn se extiende a la prevencion o solucidon de eventos enlos
cuales el contenido conceptual basico de los derechos fundamentales involucrados
puede verse afectado, de esta forma, no solo el mantenimiento de lavida, previsto
en el articulo 11 de la Constitucion Politica , se protege comofundamental, sino la
materializacion del derecho a la existencia en condiciones dignas ".(Negrilla por
fuera del texto)

De la misma manera, este Tribunal Constitucional mediante sentencia T-224 de 1997,
reiterd que: "el ser humano necesita mantener ciertos niveles de salud para sobrevivir
y desempehfarse, de modo que cuando se presentan anomalias en lasalud, aun
cuando no tengan el caracter de enfermedad, pero que afecten esos niveles y se
ponga en peligro la dignidad personal, el paciente tiene derecho a abrigar
esperanzas de recuperacion, a procurar el alivio a sus dolencias y a buscar la
posibilidad de una vida que pueda llevarse con dignidad. "

Lo anterior, obedece a que la enfermedad no solo debe tratarse desde el puntode
vista médico, sino desde una perspectiva integral, que abarque todos los
elementos y tratamientos necesarios para optimizar las habilidades funcionales,
mentales y sociales del paciente.

De esa manera, en aquellos casos en los que cientificamente no se pueda obtenerla
recuperacion del estado de salud del paciente por el complejo cuadro clinico que
presenta, se debe propender, por todos los medios, a garantizar el nivel devida
mas optimo a través de la totalidad de los elementos y tratamientos que se
encuentren disponibles, pues con ocasion de sus enfermedades son facilmente
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eprestos a afrontar situaciones que atentan contra su dignidad humana, los
cuales, aunque no persigan el completo y eficaz restablecimiento del paciente, si
resultan paliativos para sus dificiles condiciones, pues por medio de ellos se les
brinda una calidad de vida con un minimo de dignidad.

Conforme a lo expuesto, resulta claro que se deben suministrar todos los
implementos, accesorios, servicios, insumos y tratamientos que requiera el
paciente, cuando por su insolvencia econdmica no pueda asumir su costo y consu
falta, se vea expuesto a afrontar, ademas de sus complejas enfermedades, una serie
de situaciones que atentan contra su dignidad humana, una actuacidon contraria
desconoceria los postulados constitucionales y los pronunciamientos deesta Corte
en los que se ha indicado que no solo se debe prestar un servicio quepermita la
mera existencia de la persona, sino que, ademas, le asegure unas condiciones de
dignidad a pesar de sus irreversibles padecimientos.

Precisamente, en la sentencia T-899 de 2002, la Corte sefiald:

"(...) En segundo lugar, porque el derecho a la vida, como lo ha establecido esta
Corporacidon implica el reconocimiento de la dignidad humana, es decir, no se trata
de la mera existencia, sino de una existencia digna, en la cual se garanticenlas
condiciones que le permitan al ser humano desarrollar en la medida de lo posible
sus facultades. "

Asi las cosas, si a las personas que tienen aminoradas sus condiciones de salud no se
les salvaguarda su estado bajo unas condiciones tolerables que permitan su
subsistencia en forma digna, entonces se les vulneran sus derechos fundamentales,
pues no basta que se asuma y se les brinde una prestacion de manera simple, sinoque
debe estar encaminada a asegurar, en todo momento, la dignidad de la persona,
razon por la cual, no es valido que una empresa prestadora del serviciode salud
niegue la autorizacién y el acceso a un tratamiento, procedimiento, servicio, terapia
0 cualquier otra prestacion requerida para, por lo menos, paliar losefectos de la
enfermedad.

EL CUBRIMIENTO DE LOS GASTOS DE TRANSPORTE, ALOJAMIENTO Y ALIMENTACION
PARA EL PACIENTE Y UN ACOMPANANTE. REITERACION JURISPRUDENCIAL

Transporte.

Segun la Ley 1751 de 2015, articulo 69, literal ¢, “(/)os servicios y tecnologias de salud
deben ser accesibles a todos, en condiciones de igualdad, dentro del respeto a las
especificidades de los diversos grupos vulnerables y al pluralismo cultural. La
accesibilidad comprende la no discriminacion, la accesibilidad fisica, |a
asequibilidad econdmica y el acceso a la informacion” (Resaltado propio). En
concordancia, el transporte y los viaticos requeridos para asistir a los servicios de
salud prescritos por los médicos tratantes, si bien no constituyen servicios médicos, lo
cierto es que si constituyen elementos de acceso efectivo en condiciones dignas.
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Resulta importante diferenciar entre el transporte intermunicipal (traslado entre
municipios) e interurbano (dentro del mismo municipio). En relacién con lo primero,el
Ministerio de Salud y Proteccion Social emitié la Resolucion 5857 de 2018-"Por la
cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad
de Pago por Capitacion (UPC)"”, el cual busca que “las EntidadesPromotoras de
Salud (EPS) o las entidades que hagan sus veces, garanticen el acceso a los
servicios y tecnologias en salud bajo las condiciones previstas en estaresolucion”
(Resalta la Sala).

Bajo ese entendido, dicha Resolucion consagré el Titulo V sobre “transporte o
traslado de pacientes”, que en el articulo 120 y 121 establece las circunstancias en las
gue se debe prestar el servicio de transporte de pacientes por estar incluido en el Plan
de Beneficios en Salud (PBS), con cargo a la UPC. En términos generales “elservicio
de transporte para el caso de pacientes ambulatorios se encuentra incluido en el
PBS y debe ser autorizado por la EPS cuando sea necesario que elpaciente se
traslade a un municipio distinto al de su residencia (transporte intermunicipal),
para acceder a una atencion que también se encuentre incluida en el PBS"
(Resaltado propio).

Siguiendo lo anterior, en principio el paciente Unicamente esta llamado a costearel
servicio de transporte cuando no se encuentre en los eventos sefalados en la
Resolucion 5857 de 2018. Sin embargo, la jurisprudencia constitucional ha precisado
gue cuando el servicio de transporte se requiera con necesidad y no se cumplan
dichas hipotesis, los costos de desplazamiento no se pueden erigir como una
barrera que impide el acceso a los servicios de salud prescritos por el médico
tratante. Por consiguiente, “es obligacion de todas las E.P.S. suministrar el costo del
servicio de transporte, cuando ellas mismas autorizan la practica de un
determinado procedimiento médico en un lugar distinto al de la residencia del
paciente, por tratarse de una prestacion que se encuentra comprendida en los
contenidos del POS” (Negrilla fuera de texto original).

En consideracidén a lo anterior se han establecido las siguientes subreglas que
implican la obligacién de acceder a las solicitudes de transporte intermunicipal,aun
cuando no se cumplan los requisitos previstos en la Resolucién 5857 de 2018:

"i. El servicio fue autorizado directamente por la EPS, remitiendo a unprestador
de un municipio distinto de la residencia del paciente.

ii. Ni el paciente ni sus familiares cercanos tienen los recursos
econdmicos suficientes para pagar el valor del traslado.

i. De no efectuarse la remisién se pone en riesgo la vida, la
integridad fisica o el estado de salud del usuario.

En relacidén con el transporte intramunicipal, esta Corporacion ha evidenciado que“no
se encuentran incluidos expresamente en el PBS con cargo a la UPC”, por
consiguiente, cuando el profesional de la salud advierta su necesidad y verifique el
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cumplimiento de los requisitos senalados en los anteriores parrafos, debera
tramitarlo a través del procedimiento de recobro correspondiente.

Alimentacion y alojamiento. La Corte Constitucional reconoce que estos
elementos, en principio, no constituyen servicios médicos, en concordancia,
cuando un usuario es remitido a un lugar distinto al de su residencia para recibir
atencidn médica, los gastos de estadia tienen que ser asumidos por él o por su
familia. No obstante, teniendo en consideracién que no resulta posible imponer
barreras insuperables para asistir a los servicios de salud, excepcionalmente, esta
Corporaciéon ha ordenado su financiamiento.

Para ello, se han retomado por analogia las subreglas construidas en relacién conel
servicio de transporte. Esto es, (i) se debe constatar que ni los pacientes ni sufamilia
cercana cuentan con la capacidad econdmica suficiente para asumir los costos; (ii)
se tiene que evidenciar que negar la solicitud de financiamiento implica un peligro
para la vida, la integridad fisica o el estado de salud del paciente; vy, (iii)) puntualmente
en las solicitudes de alojamiento, se debe comprobar que la atencidn médica en el
lugar de remisién exige "mas de un dia de duracion se cubriran los gastos de
alojamiento”.

Transporte, alimentacion y alojamiento para un acompanante. En algunas
ocasiones el paciente necesita un acompafante para recibir el tratamiento médico.
Al respecto, la Corte Constitucional ha determinado que las EPS debencostear los
gastos de traslado de un acompafante cuando (i) se constate que elusuario es
“totalmente dependiente de un tercero para su desplazamiento”; (ii)requiere de
atencidn “permanente” para garantizar su integridad fisica y el ejercicio adecuado
desuslabores cotidianas; y (iii) ni él ni su nucleo familiar tengan la capacidad econdmica
para asumir los costos y financiar su traslado.

Falta de capacidad econdémica. En relacion con el requisito consistente en
demostrar la carencia de recursos econdmicos para cubrir los gastos de
alimentacién, alojamiento y transporte para un acompafante debe precisarse quela
ausencia de capacidad financiera puede constatarse con los elementosallegados al
expediente, cuando el paciente afirme la ausencia de recursos, la carga de la
prueba se invierte y le corresponde a la EPS desvirtuar lo dicho pero,en caso de
guardar silencio, la afirmacién del paciente se entiende probada y, puntualmente,
respecto de las personas afiliadas al Sistema de Seguridad Social enSalud mediante el
Régimen Subsanado o inscritas en el SISBEN “hay presuncion de incapacidad
econdmica (...) teniendo en cuenta que hacen parte de los sectoresmas pobres de
la poblacidn”.

Financiacion. Segun la Resolucion 5857 de 2018, articulo 121 “(e)l servicio de
transporte en un medio diferente a la ambulancia, para acceder a una atencion
descrita en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, no disponible en el
lugar de residencia del afiliado, sera financiado en los municipios o corregimientos con
la prima adicional para zona especial por dispersion geografica”. Porconsiguiente,
el traslado de pacientes ambulatorios desde su lugar de residenciahasta el lugar de
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atencidn estd incluido en el PBS, "con cargo a la prima adicionalpor dispersion
establecida sobre la unidad de pago por capitacion para algunas zonas
geograficas”.

La prima adicional es “un valor destinado a los departamentos y regiones en los
cuales por haber menor densidad poblacional se generan sobrecostos en la
atencion, entre otras razones, por el traslado de pacientes. De tal forma, en esas
areas geograficas no se cuenta con la totalidad de red prestadora especializada,ni
de alto nivel de complejidad, por tanto, la necesidad de traslado a otro centro
urbano donde se cubran estos servicios motiva la asignacion de un pago adicionalpor
parte del Estado”. En razén de lo anterior, la Corte Constitucional ha precisado que:
“Se infiere que las zonas que no son objeto de prima por dispersion, cuentan con la
totalidad de infraestructura y personal humano para la atencion en saludintegral
que requiera todo usuario, por consiguiente, no se deberia necesitar trasladarlo a
otro lugar donde le sean suministradas las prestaciones pertinentes. Ental contexto (...)
se presume que en el domicilio del usuario existe la capacidad para atender a la
persona, pues, en caso contrario, es responsabilidad directa de la EPS velar por que
se garantice la asistencia médica” (Resalta la Sala).

Bajo ese entendido, esta Corporaciéon ha establecido dos subreglas: (i) “en las
areas a donde se destine la prima adicional, esto es, por dispersion geogréfica, los
gastos de transporte seran cubiertos con cargo a ese rubro”; (ii) “en los lugares en los
gue no se reconozca este concepto se pagaran por la unidad de pago por capitacion
basica”. Estas mismas subreglas se aplican a los viaticos, teniendo enconsideracién
que son necesarios por iguales razones del traslado. Puntualmente, se ha precisado
gue “tanto el transporte como los viaticos seran cubiertos por laprima adicional en
areas donde se reconozca este concepto; sin embargo, en los lugares en los que no
se destine dicho rubro se pagaran con la UPC basica".

Procedencia excepcional de los servicios de salud cuando no existe
orden médica.

Como regla general se ha sefalado por la jurisprudencia de esta
Corporacion que las entidades de salud estan obligadas a suministrar
Unicamente lo que haya sido prescrito por el médico tratante. Sin embargo,
se ha establecido que, en procura de la proteccion del derecho fundamental
a la vida digna, es viable emitir drdenes que no han sido autorizadas por
los galenos adscritos a las EPS, cuando se considere que los padecimientos
que sufre una persona son hechos notorios que hacen indigna su vida vy,
por ende, no le permiten disfrutar de la calidad que merece:

Es por lo anterior que se ha sefalado que existen situaciones en las que el
juez de tutela debe abstenerse de exigir la misma, cuando sea evidente la
necesidad de brindar el servicio deprecado, ya que de no hacerlo las
consecuencias negativas para el accionante serian apenas obvias: Tal es el

10



.ga({c%)\?'

caso gue sin existir prescripcion del médico tratante se pueda inferir de
alguno de los documentos aportados al expediente, -sea la historia clinica o
algun concepto del galeno-, la obligacién de que se conceda lo requerido con
necesidad, momento en el que debera el juez de tutela emitir la orden en tal

sentido.

Se han presentado situaciones en las que la Corte ha ordenado la entrega
del producto incluso sin orden médica, al considerar evidente que las
personas los requerian-esta posicion de la Corte ha sido reiterada en casos

de personas que padecen isquemias cerebrales malformaciones en el
aparato urinario; incontinencia como secuela de cirugias o derrame

cerebral; paralisis cerebral y epilepsia parkinson entre otras:

En ese orden de ideas, se tiene que la exigencia de la prescripcion del galeno
tratante para ordenar insumos o tecnologias admite una excepcion que se
concreta en la priorizacién del goce efectivo del derecho a la salud frente al
cumplimiento de tramites administrativos, para asi evitar la transgresion de
los derechos fundamentales de los usuarios del sistema. Situacién que debe
ser analizada en el caso concreto por el juez constitucional.

“La proteccion reforzada a la salud en sujetos de especial proteccion
constitucional: adultos mayores.

5. La consagracion del principio de igualdad, en el marco del Estado Social de Derecho
en el articulo 13 de la Carta Politica de 1991, se expresa bajo la férmula: todas las
personas nacen libres e iguales ante la ley, se complementa asi mismo, con una
prohibicion de discriminacién al establecer que todas las personas recibiran la misma
proteccion y trato y gozaran de los mismos derechos, libertades, y oportunidades sin
ninguna discriminacion, esto se conoce como la prestacion negativa del derecho a la
igualdad a la que esté obligado el Estado. Sin embargo, la Constitucion con base en la
clausula del Estado Social de Derecho va mas alla, puesto que se fija un deber estatal
de promover condiciones para que la igualdad seareal y efectiva, es decir, la obligacion
de disponer unas acciones concretas que todo el Estado debe cumplir, y que se
pueden sintetizar en el deber de adopcién de medidas a favor de grupos discriminados
0 marginados, en lo que se conoce como acciones afirmativas.

De igual manera, el principio constitucional contiene un mandato de especial de proteccion en
favor de “aquellas personas que por su condicién econdémica o fisica se encuentran en
circunstancia de debilidad manifiesta”. Los mandatos de optimizacién de la igualdad cuentan
con obligados especificos representados en las autoridades publicas, las cuales tienen el deber
de sancionar los abusos o maltratos.
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Ahora frente al servicio de cuidador, la Corte Constitucional ha fijado los

siguientes parametros:

La atencion domiciliaria en sus modalidades de servicio de enfermeria y
cuidador. Reiteracion de jurisprudencia.

4.1. El Sistema General de Seguridad Social en Salud establecido en la Ley 100 de
1993 ha dispuesto los mecanismos y estructuras a través de los cuales se hace
efectivo el derecho fundamental a la salud de los colombianos (regulado mediante la
Ley Estatutaria 1751 de 2015).

4.2. En relacion con las prestaciones que dicho sistema asegura para sus usuarios,
la Resolucion 5269 del 22 de diciembre de 2017 establecioé el ahora denominado
“Plan de Beneficios en Salud” en el cual se contempla la atencion médica domiciliaria
como un servicio que debe ser garantizado con cargo a la Unidad de Pago por
Capacitacion (UPC).

Al respecto, el articulo 26 prevé a esta modalidad de atencion como una “alternativa
a la atencion hospitalaria institucional” que debe ser otorgada en los casos en que el
profesional tratante estime pertinente y inicamente para cuestiones relacionadas con
el mejoramiento de la salud del afiliado.

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

De conformidad con esto, debe entenderse que se trata de un servicio médico que
debe ser especificamente ordenado por el galeno tratante del afiliado y que su
suministro depende de unos criterios técnicos-cientificos propios de la profesion que
no pueden ser obviados por el juez constitucional, por tratarse de una funcién que le
resulta completamente ajena.?

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

Se destaca que en cuanto el cuidador es un servicio que, en estricto sentido, no
puede ser catalogado como de médico®, esta Corte ha entendido que, al menos en
principio, debe ser garantizado por el nicleo familiar del afiliado y no por el Estado®.

1 Ver, entre otras, las Sentencias T-154 y T-568 de 2014, asi como la T-414 de 2016.

2 Ibidem.
3 En relacion con los cuidadores, la Sentencia T-154 de 2014 expresé que éstos: “(i) Por lo general son sujetos no profesionales en el area de la salud,
(i) en la mayoria de los casos resultan ser familiares, amigos o personas cercanas de quien se encuentra en situacion de dependencia, (iii) prestan de
manera prioritaria, permanente y comprometida el apoyo fisico necesario para satisfacer las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria de
la persona, y aquellas otras necesidades derivadas de la condicién de dependencia que permitan un desenvolvimiento cotidiano del afectado, y por
ultimo, (iv) brindan, con la misma constancia y compromiso, un apoyo emocional al sujeto por el que velan.”
4 Ver, entre otras, las Sentencias T-154 de 2014 y T-414 de 2016.
5 Al respecto, la Sentencia T-096 de 2016 indico: “Las actividades desarrolladas por el cuidador, segln lo anterior, no estan en rigor estrictamente
vinculadas a un servicio de salud, sino que le hacen mas llevadera la existencia a las personas dependientes en sus necesidades bésicas”.
6 En Sentencia T-154 de 2014 la Sala Tercera de Revision de Tutelas de la Corte Constitucional analizé dos acciones de tutela interpuestas por la
presunta vulneracion de los derechos fundamentales a la vida y a la salud de unos individuos. En una de ellas la Sala estudi6 la negativa que se hizo
del servicio de cuidador que fue solicitado y que tomé sustento en la consideracién de la accionada de que dicho servicio debe ser proporcionado por
el nucleo familiar del afiliado.
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Ello, pues propende por garantizar los cuidados ordinarios que el paciente requiere
dada su imposibilidad de procurarselos por si mismo, y no tiende por el tratamiento
de la patologia que lo afecta’. No obstante, se tiene que dada la importancia de estas
atenciones para la efectiva pervivencia el afiliado y que su ausencia necesariamente
implica una afectacion de sus condiciones de salubridad y salud, es necesario
entender que se trata de un servicio indirectamente relacionado con aquellos que
pueden gravar al sistema de salud.

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

Por su parte, la Resolucién 3951 del 31 de agosto de 2016° estableci6 el
procedimiento para que, cuando se ordenen servicios complementarios, sea posible
efectuar el recobro de los gastos generados ante el FOSYGA o, en el caso del
régimen subsidiado, la entidad territorial correspondiente®. A pesar del
establecimiento de las exclusiones explicitas, el sistema le ha dado a este servicio el
tratamiento de aquellos que no se financian con cargo a la UPC vy, por tanto, habran
de ser recobrados al fondo o autoridad territorial correspondiente.

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

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

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

En Sentencia T-801 de 1998, se expresé que: “En efecto, los miembros de la pareja,
sus hijos y sus padres, y, en general, los familiares mas préximos tienen deberes de

Al respecto, la sala determiné que el servicio de cuidador permanente o principal no es una prestaciéon que atienda directamente al restablecimiento
de la salud, razén por la cual no debe ser, en principio, asumida por el sistema de salud. No obstante, la Sala concedi6 el amparo deprecado pues
reconoci6 que si bien el deber de cuidado de un pariente enfermo es principalmente de la familia, de manera subsidiaria puede constituirse en una
obligacion que se imponga en cabeza de la sociedad y del Estado, quienes deben acudir a su ayuda y proteccién cuando la familia no pueda asumirlo.
7 Ver, entre otras, las SentenciasT-154 de 2014 y T-414 de 2016.

8 De conformidad con la Resolucion No 3951 del 31 de agosto de 2016, estos servicios corresponden a aquellos que “si bien no pertenece[n] al ambito
de la salud, su uso incide en el goce efectivo del derecho a la salud, a promover su mejoramiento o a prevenir la enfermedad.”

9 Contenido que no fue alterado con la expedicion de la Resolucion 532 del 22 de febrero de 2017.

10 Normativa que debe ser leida en concordancia con lo dispuesto en la Resolucién 5928 del 30 de noviembre de 2016.

11 En Sentencia T-414 de 2016 se expreso por la Corte que: “el servicio de cuidador no [es] en estricto sentido una prestacion que deban suministrar
las EPS, pues se trata principalmente de una funcién que no demanda una idoneidad o entrenamiento en el area de la salud, en tanto estd mas
vinculada al socorro fisico y emocional a la persona enferma, por lo cual es una tarea que corresponde, en primera instancia, a los familiares —en virtud
del principio de solidaridad— o, en su ausencia, al Estado.”

12 Es de destacar que adicionalmente en Sentencia T-154 de 2014 se reconocio que “los deberes que se desprenden del principio de la solidaridad
son considerablemente méas exigentes, urgentes y relevantes cuando se trata de asistir o salvaguardar los derechos de aquellas personas que por su
condiciéon econdmica, fisica 0 mental, se encuentran en circunstancias de debilidad manifiesta (como por ejemplo la poblacién de la tercera edad, los
enfermos dependientes, los discapacitados, entre otros)”.

13 Articulo 5 de la Constitucion Politica de Colombia.
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solidaridad y apoyo reciproco, que han de subsistir mas all4 de las desavenencias
personales (C.P. arts. 1, 2, 5, 42, 43, 44, 45, 46)".

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

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

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

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

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

1 Ver, entre otras, las Sentencias T-782 de 2013, T-154 y T-568 de 2014, T-096 y T-414 de 2016, asi como la T-208 de 2017.
En especifico, a la luz de la Sentencia T-096 de 2016 se tiene que: “es claro que no siempre los parientes con quien convive la persona dependiente
se encuentran en posibilidad fisica, psiquica o emocional de proporcionar el cuidado requerido por ella. Pese a que sean los primeros llamados a
hacerlo, puede ocurrir que por multiples situaciones no existan posibilidades reales al interior de la familia para brindar la atencién adecuada al sujeto
que lo requiere, ala luz del principio de solidaridad, pero ademas, tampoco la suficiencia econémica para sufragar ese servicio. En tales situaciones, la
carga de la prestacioén, de la cual pende la satisfaccion de los derechos fundamentales del sujeto necesitado, se traslada al Estado.”
15 En Sentencia T-414 de 2016 se indico que: “aunque en principio las entidades promotoras de salud no son las llamadas a suministrar el servicio de
cuidador en mencién, se han contemplado circunstancias excepcionalisimas que deben ser examinadas con el maximo de precaucién para
determinar la necesidad de dicho servicio, a saber: (i) si los especificos requerimientos del afectado sobrepasan el apoyo fisico y emocional, (ii) el
grave y contundente menoscabo de los derechos fundamentales del cuidador como consecuencia del deber de velar por el familiar enfermo, y (iii) la
imposibilidad de brindar un entrenamiento adecuado a los parientes encargados del paciente.”(negrillas fuera del texto original)
16 Ver, entre otras, las Sentencias T-782 de 2013, T-154 y T-568 de 2014, T-096 y T-414 de 2016, asi como la T-208 de 2017.
Esta Corte En Sentencia T-208 de 2017 resolvié la situacién juridica de tres personas, entre las que es posible distinguir la del sefior Carlos David
Osorno, quien, por las patologias que lo afectaban, era absolutamente dependiente de su hermano. Por su parte, este Gltimo solicit6 a la accionada le
otorgaran atencién domiciliaria, pues aducia no contar con la posibilidad de prestar por si mismo las atenciones que su hermano requiere, ni, por sus
condiciéon econdmica, de contratar su prestacion por un tercero.
Al respecto, la Corte considerd pertinente conceder el amparo impetrado y ordenar se suministre el servicio de cuidador domiciliario requerido, pues
se considero que “ (i) la vida o integridad personal se ven amenazadas o vulneradas en la medida que no puede valerse por si mismo; (ii) este servicio
no puede ser sustituido por otro; (iii) la persona y su grupo familiar carecen de recursos para sufragar los costos del cuidador; y (iv) si bien el servicio
gue se requiere no fue prescrito por un médico adscrito a la EPS, se trata de un hecho notorio”.
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Tratamiento integral. Condiciones para acceder a la pretensidon
Sentencia T-259/19 dijo: “El tratamiento integral tiene la finalidad de
garantizar la continuidad en la prestacion del servicio de salud y evitar la
interposicion de acciones de tutela por cada servicio prescrito por el médico
tratante del accionante. “Las EPS no pueden omitir la prestacidon de los
servicios de salud que supongan la interrupcién de los tratamientos por
conflictos contractuales o administrativos, e impidan el acceso de sus
afiliados a la finalizacion éptima de los tratamientos”. En esa medida, el
objetivo final del tratamiento integral consiste en “asegurar la atencién (...)
de las prestaciones relacionadas con las afecciones de los pacientes”.

Por lo general, se ordena cuando (i) la entidad encargada de la prestacion
del servicio ha sido negligente en el ejercicio de sus funciones y ello ponga
en riesgo los derechos fundamentales del paciente. Igualmente, se
reconoce cuando (ii) el usuario es un sujeto de especial proteccion
constitucional como sucede con los menores de edad, adultos mayores,
indigenas, desplazados, personas con discapacidad fisica o que padezcan
enfermedades catastroficas); o con aquellas (iii) personas que “exhiben
condiciones de salud extremadamente precarias e indignas”.

Pero de igual manera, la Honorable Corte Constitucional ha dicho”

“El juez constitucional en estos casos debe precisar el diagndstico que el
médico tratante establecié respecto al accionante y frente al cual recae la
orden del tratamiento integral. Lo dicho teniendo en consideracion que no
resulta posible dictar érdenes indeterminadas ni reconocer prestaciones
futuras e inciertas; lo contrario implicaria presumir la mala fe de la EPS en
relacién con el cumplimiento de sus deberes y las obligaciones con sus
afiliados, en contradiccion del articulo 83 Superior”.

En el caso del senor PEDRO GARCIA SUAREZ, se tiene que, si bien esta
establecida la patologia que presenta, ello en manera alguna puede llevar al
Juez constitucional a ordenar el tratamiento integral, toda vez que ahora, no
existe elementos probatorios, que permitan establecer qué tipo de 6rdenes y
procedimientos son los que el médico tratante en el futuro va ordenar a la
paciente.

De otro lado, en el caso que ocupa la atencidn, es procedente y desde luego
viable la agencia oficiosa de la sefiora LUZ MARY PERDOMO DE
GARCIA, identificada con c.c. 20.608.752, quien actua en representacion
de su esposo PEDRO GARCIA SUAREZ, por lo cual el despacho reconoce
personeria para actuar, de conformidad con lo establecido en el articulo
10 del Decreto 2591/91.
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De otra parte es claro para el despacho, que el sefior PEDRO GARCIA
SUAREZ, identificado con C.C No. 3.036.686, se encuentra afiliado al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, con FAMISANAR E.P.S, en el
régimen contributivo, y de igual manera, que tiene como diagnostico
"G20X ENFERMEDAD DE PAKIRSON- ENTRE OTROS”, asi mismo, la
especialista de medicina familiar, el dia 14/03/2022, emitié las siguientes
ordenes de servicio, VALORACION POR MEDICO DOMICILIARIO CON EL FIN
DE DETERMINAR SEGUN CONTEXTO FAMILIAR, CUIDADOR, PATOLOGIAS
DE BASE DE MANEJO DE PATOLOGIA UROLOGICA LA NECESIDAD DE
ACOMPANAMIENTO POR AUXILIAR DE ENFERMERIA EMITO ORDEN POR
INDICACION- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA
FAMILIAR.- 15 TERAPIAS FISICA INTEGRAL.- ELECTROMIOGRAFIA EN
CADA EXTREMIDAD UNO O MAS MUSCULOS.- CATETERISMO
INTERMITENTE URINARIO CADA 4 HORAS POR SEIS MESES SONDA
VESICAL DE BAJA PRESION CANTIDAD 1.080 UNIDADES.

De igual forma, es de tener presente lo manifestado por la vinculada DUMIAN
MEDICAL S.A.S DE GIRARDOT, que conforme a sus funciones dijo “"nunca se le
ha vulnerado derecho alguno al sefior PEDRO GARCIA SUAREZ, no obstante,
se debe aclarar que FAMISANAR E.P.S. es el responsable de realizar las
respectivas autorizaciones para los servicios solicitados con una ips que se
encuentre dentro de su red de prestadores y cuente con el servicio de
transporte, finalmente solicita exonerar y se desvincule DUMIAN MEDICAL S.A.S
DE GIRARDOT”
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Asi nﬁismo la accionante FAMISANAR EPS manifiesta:

ACOONADD  EPS FAMRSANAR Sas

JAN
SA

"

T ESTELA DIAZ BURBANO : ' - + EPS FAMISANAR

DEL CASO EX CONCRETO

“respetuosamente indicamos al Despacho que, EPS FAMISANAR S.A.S, se encuentra
realizando la validacion interna a través de sus diferentes dependencias, a fin de
determinar el concepto que tiene la EPS a cada uno de estos servicios que refiere tener
pendiente el agenciado, pretension sobre las cuales se alude la afectacién de las
garantias fundamentales del afiliado. Para tal efecto, es preciso que el Despacho nos
otorgue un tiempo razonable y prudencial debido a que no es posible suministrar y agotar
todos los procedimientos administrativos dentro del tiempo otorgado por el Despacho
Judicial, en lo que atafie al servicio de transporte el usuario debe contar con una
prescripcién emitida por médico adscrito a la EPS, quien de acuerdo a la patologia y
necesidades médicas del paciente, determina el tipo de transporte que se debe
suministrar ( basica o medicalizada); situacién que no ocurre en el presente caso, como

quiera que no se vislumbra prescripcion para tal servicio.

Asi mismo la alimentacion y alojamiento, debemos precisar que es una necesidad basica
gue los usuarios deberan asumir de una u otra forma en el lugar que se encuentre, y por
ende no forma parte integral de ningun tratamiento médico, por lo cual su no suministro
no pone en riesgo la integralidad o la vida del paciente, al no corresponder a tecnologias
cuya finalidad sea la promocion de la salud, prevencién, diagnéstico, tratamiento,

rehabilitacién o paliacion de la enfermedad.

Finalmente, no es procedente que se conceda el tratamiento integral en tanto se evidencia
que no se han configurado motivos que lleven a inferir que la EPS que represento, haya
vulnerado o pretenda negar deliberadamente el acceso al afiliado a servicios futuros tal y

como lo ha reiterado la corte constitucional en su amplia jurisprudencia.”
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De otra parte, en relacién al servicio de transporte solicitado por el
accionante, encuentra el Despacho, que habida cuenta la patologia que
presenta, requiere dicho servicio cuando deba asistir a consultas médicas
y/0 tratamientos, a los que deba trasladarse desde su residencia hasta el
lugar donde deban practicarse o realizarse dichos servicios, por lo tanto se
ordenara a la accionada preste el servicio de transporte al accionante y a
un acompanante y le suministre el alojamiento y alimentacion si a ello

hubiera lugar.

Hechas las anteriores precisiones, y teniendo en cuenta lo expuesto tanto
por el accionante, como por la parte vinculada y las pruebas aportadas en
foliatura, encuentra el despacho que FAMISANAR E.P.S., le ha vulnerado
al sefior PEDRO GARCIA SUAREZ, el derecho a la salud y en consecuencia
el derecho a la vida en condiciones dignas, ello en consideracién que pese
a los requerimientos del accionante, no ha AUTORIZADO, VALORACION POR
MEDICO DOMICILIARIO CON EL FIN DE DETERMINAR SEGUN CONTEXTO
FAMILIAR, CUIDADOR, PATOLOGIAS DE BASE DE MANEJO DE PATOLOGIA
UROLOGICA LA NECESIDAD DE ACOMPANAMIENTO POR AUXILIAR DE
ENFERMERIA EMITO ORDEN POR INDICACION- CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA FAMILIAR.-15 TERAPIAS FISICA
INTEGRAL.- ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD UNO O MAS
MUSCULOS.- CATETERISMO INTERMITENTE URINARIO CADA 4 HORAS POR
SEIS MESES SONDA VESICAL DE BAJA PRESION CANTIDAD 1.080
UNIDADES.

En consecuencia, se ordenara al representante legal de FAMISANAR E.P.S
o quien haga sus veces que, dentro del término de 48 horas, si aun no lo
ha hecho proceda a realizar valoracion médica, la cual debera estar a cargo
de un especialista en el manejo de las patologias que padece el sefior
PEDRO GARCIA SUAREZ, y con base en su historia clinica debera
determinar si requiere el servicio de Enfermera/ cuidador; Y si asi lo
disponen, FAMISANAR E.P.S., debe ordenar de forma inmediata el

servicio, siguiendo las instrucciones del galeno con respecto a la calidad y
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regularidad del mismo.

De igual manera, d despacho niega la tutela contra |la CLINICA DUMIAN
MEDICAL SAS, toda vez que en manera alguna se observa que le hayan
vulnerado los derechos fundamentales al sehor PEDRO GARCIA SUAREZ.

En cuanto a los eventuales reintegros solicitados por FAMISANAR E.P.S es
de temer en cuenta que eso no son asuntos que deban ser decididos en sede
constitucional, maxime que a tal prerrogativa puede acudir las EPS, sin que
medie autorizacion alguna del juez de tutela, pues este opera por ministerio
de la ley, sin que quede impedida la entidad para solicitarlo, en caso de que

nada se diga en la sentencia.

Por lo anteriormente expuesto, el JUZGADO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL DE
GIRARDOT CUNDINAMARCA, ADMINISTRANDO JUSTICIA EN NOMBRE DE
LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y POR AUTORIDAD DE LA LEY. -

RESUELVE:

PRIMERO: TUTELAR los derechos fundamentales a la salud
en conexidad con la vida digna, solicitados en proteccion por el accionante
PEDRO GARCIA SUAREZ, identificado con numero de cédula 3.036.686,
agenciado por la sefiora LUZ MARY PERDOMO DE GARCIA en contra de
FAMISANAR E.P.S. de conformidad con lo expuesto en la parte motiva de esta

providencia.

SEGUNDO: ORDENAR al representante legal de FAMISANAR
E.P.S., o quien haga sus veces que en el término IMPRORROGABLE de las
cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacidn de este proveido, si aun no
lo ha hecho GESTIONE Y AUTORICE a favor del sefior PEDRO GARCIA SUAREZ
LA VALORACION POR MEDICO DOMICILIARIO CON EL FIN DE DETERMINAR SEGUN
CONTEXTO FAMILIAR, CUIDADOR, PATOLOGIAS DE BASE DE MANEJO DE
PATOLOGIA UROLOGICA LA NECESIDAD DE ACOMPANAMIENTO POR AUXILIAR DE
ENFERMERIA EMITA ORDEN CON INDICACION- CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR MEDICINA FAMILIAR.- 15 TERAPIAS FISICA INTEGRAL.-

ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD UNO O MAS MUSCULCS.-
19
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CATETERISMO INTERMITENTE URINARIO CADA 4 HORAS POR SEIS MESES SONDA
VESICAL DE BAJA PRESION CANTIDAD 1.080 UNIDADES.

TERCERO: ORDENAR al representante legal de
FAMISANAR E.P.S, que dentro del término de las 48 horas contados a
partir de la notificacion de esta providencia, proceda a autorizar el servicio
de transporte solicitado por el accionante, cuando requiera asistir a
consultas médicas y/o tratamientos, o cuando deba trasladarse desde su
residencia hasta el lugar donde le practiquen o realicen dichos servicios,
para si y a un acompafante, asi mismo le suministre el alojamiento y

alimentacion si a ello hubiera lugar.

QUINTO: NO SE ACCEDE A LO SOLICITADO por la accionada,
respecto al reintegro por servicios excluidos del Plan de Beneficios de Salud

conforme a lo expuesto en la parte considerativa de este proveido.

SEXTO: NEGAR la tutela respecto a la Clinica
Dumian Medical, conforme a lo anotado en la parte considerativa de

esta providencia.

SEPTIMO: NEGAR la solicitud de tratamiento integral
PEDRO GARCIA SUAREZ, por las razones expuestas en la parte

considerativa de este proveido.

OCTAVO: Notifiquese este proveido conforme a lo establecido
por el articulo 30 del Decreto 2591/91.

NOVENO: ADVERTIR a las partes que este fallo puede ser
impugnado dentro de los (3) dias siguientes a su notificacién sin perjuicio de su

cumplimiento inmediato.
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DECIMO: REMITIR el expediente a la Honorable Corte

Constitucional para la eventual revisién del fallo, si éste no fuere impugnado.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

JUEZ
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