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I.- OBJETO DE PRONUNCIAMIENTO

Proveer acerca de la accion de tutela instaurada por la sefiora ELIA MARIA CABRERA DE
SANCHEZ actuando como agente oficioso de su nieto GABRIEL RUIZ SANCHEZ en
contra de la EPS SURA S.A. por la presunta vulneracion de los derechos fundamentales a
la salud y vida.

Il.- ANTECEDENTES

La demanday hechos relevantes.

“...Su sefioria, impetro esta accién de tutela en contra de la EPS SURA ya que no
tengo otra alternativa como su abuela, como se puede ver en la copia de mi
documentos de identificacion, mi fecha de nacimiento es el 18 de enero de 1944, es
decir que tengo 79 afos y 10 meses, ya que el 18 de marzo cumplo 80 afios de
edad, vivo con m i hija la madre de Gabriel, la cual trabaja todo el dia para traer el
sustento a casa, soy viuda, mi esposo hace poco fallecid, ademas compartimos la
casa con mi nieta la cual es menor de edad, y otro nieto que estudia en la
Universidad del Valle. A propésito de las agresiones fisicas que casi a diario vivimos
por mi nieto en situacién de persona con AUTISMO, recientemente agredié a su
hermano con una mordida en su cuerpo y asi se la pasa agrediéndonos debido a su
patologia, se la ha dicho a la EPS en reiteradas ocasiones que lo internen, pero ellos
no lo quieren hacer y nosotros corremos riesgos dia a dia.

Su seforia segun historias clinicas de mi nieto GABRIEL RUIZ SANCHEZ
identificado con la cedula de ciudadania No. 1.127.236.025 presenta unos
diagnésticos AUTISMO DESDE LA NINEZ — TRASTORNOS DEL ESPECTRO
AUTISTA - DEFICIT COGNITIVO DE GRADO PROFUNDO - TRASTORNO DEL
COMPORTAMIENTO ASOCIADO -

Al salir mi hija a trabajar, y cuando la nieta menor también sale a estudiar y el otro
nieto sale a la Universidad, me toca a mi quedarme sola con mi nieto y accionante
GABRIEL RUIZ SANCHEZ identificado con la cedula No. 1.127.236.025 he sido en
varias ocasiones agredida fisicamente, lo mismo que sus hermanos cuando estan
en casa y mi hija la mama de Gabriel yo corro mucho riesgo, ya que €l es persona
mas alta que yo, tiene las fuerzas de un joven y yo ya soy adulta mayor en estado



de debilidad manifiesta ante él, porque al tornarse agresivo me atacay en ocasiones
me ha golpeado sin el querer, todo es debido a su problema o enfermedad que
padece. Cuanto no quisiera yo ver a mi nieto completamente sano, como los demas
hermanos de él, pero la realidad es que necesitamos de su ayuda, porque él puede
mejorar su calidad de vida y tener una vida digna, lo mismo que nosotros.

No tenemos una auxiliar de enfermeria que nos ayude con la atencion de GABRIEL
y €s0 es una tremenda situacion ya que necesitamos ayuda profesional en casa, 0
gue por favor lo internen como lo hacen con otros pacientes con estas patologias.

Lo que estoy rogando con esta demanda de tutela, es que por favor me ofrezca la
EPS accionada la INTERNACION PARCIAL O TOTAL EN INSTITUCION
HOSPITALARIA O LUGAR IDONEO, el tiempo que se necesario para su posible
recuperacion y UNA AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 HORAS diurnas, para que me
colaboren con el manejo y cuidado del paciente, NO tenemos recuerdos
econdmicos, para pagar estas dos solicitudes hechas a usted su sefioria con todo
mi respecto, se lo ruego.

GRABIEL RUIZ SANCHEZ identificado con la cedula de ciudadania No.
1.127.236.025 toma medicamentos psiquiatros (CARBAMAZEPINA 200 MGS,
CLONIDINA 150 MG, RISPERIDONA TAB X 2 MG, LECOMEPROMAZINA TAB X
25 MAG, DIVALPROATO SODICO 250 MG, ACIDO VALPROICO 250 MG
TABLETA DE LIBERACION SOSTENIDA ER250 MG, CLONAZEPAN 2.5 MG EQ)
entre otros, y es tratado por medio de la EPS accionada por MENTALITAR GRUPO
MENTE SANA SAS también es tratado por el Hospital Psiquiatrico Universitario del
valle.

La historia del Hospital Departamento Psiquiatrico Universitario del Valle.”

Diagnosticos

. F721 RETRASO MENTAL, GRAVE DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO
SIGNIFICATIVO QUE REQUIERE ATENCION O TRATAMIENTO Tipo PRINCIPAL
Il.  F841 AUTISMO ATIPICO Tipo RELACIONADO.
. Q992 CROMOSOMA X FRAGIL Tipo RELACIONADO.

Por lo tanto, solicita que se ordene a la entidad accionada a brindar a GABRIEL RUIZ
SANCHEZ disponga de internarlo o ingresarlo de manera total o parcial en una Institucién
Hospitalaria “(ESTANCIA PROTEGIDA, GRUPO DE TRABAJO AUTISTA PROTEGIDO,
CENTRO OCUPACIONAL O RESIDENCIA PROTEGIDA CON TERAPEUTA SOMBRA O
AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 HORAS DIURNAS)’.

II.-TRAMITE PROCESAL

El Juzgado mediante el auto interlocutorio No. 088 del 23 de enero de 2023 admiti6 la accion
de tutela y requirié a la entidad accionadas EPS SURA S.A. para que en el improrrogable
término de dos (02) dias procediera a ejercer su derecho a la defensa conforme a los
hechos expuestos en el libelo demandatorio. Asi mismo se vincul6 a la HOSPITAL
DEPARTAMENTAL PSIQUIATIRCO UNIVERSITARIO DEL VALLE, SECRETARIA DE
SALUD DISTRITAL DE CALI, SECRETARIA DE SLAUD DEPARTAMENTAL, MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCIONSOCIAL, SUPERINTENDENCIA DE SALUD y ADRES.

Contestacion de la entidad accionada.




EPS SURA:

Guardo silencio.

Intervencion de las entidades vinculadas.

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

El jefe de oficina asesora juridica de la Secretaria Departamental indico:

“... Sea lo primero indicar que las competencias de los entes territoriales en salud
se encuentran establecidas enla Ley 715 de 2001 adicionadas a partir del 01
DE ENERO DE 2020 EN LA LEY 1955 DE 2019 PLAN NACIONAL
DEDESARROLLO 2018-2022, de manera que de acuerdo a estos lineamientos la
vinculacion de la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL
CAUCA, es accesoria, no vinculante, teniendo en cuenta que las pretensiones
de esta accion se dirigen contra la “EAPB EPS SURAMERICANA S.A. con ocasion
a la falta de oportunidad en la prestacion de los servicios de salud.

Previa consulta de la Base de Datos Unica de Afiliacion al Sistema de
Seguridad Social, del Ministerio de Salud y Proteccion Social -ADRES-
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD; se evidencia que el accionante se encuentra
activo en la Entidad Administradora de Planes de Beneficios en Salud “EAPB”
EPS SURAMERICANA S.A., dentro del REGIMEN CONTRIBUTIVO.

Siendo concordantes con el Principio de integralidad continuidad, estando la
afectada ACTIVO en la citada Administradora de Planes de Beneficios en Salud,
esta debera garantizarle en forma Integral y oportuna, los servicios y tecnologias
en salud, de conformidad con lo prescrito por el médico tratante, a través
de las Instituciones Prestadoras de Servicios de salud “IPS” publicas o privadas con
las cuales tenga contrato de prestacion de servicios de salud, de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 231 de la Ley 1955 de 2019 del 25 de mayo de 2019,
que se refiere alas COMPETENCIAS EN SALUD POR PARTE DE LA NACION
y que adiciono el numeral 42.24 al articulo 42 de la Ley 715 de 2001.

ADICIONAL A LO ANTERIOR TENIENDO EN CUENTA QUE EL DOMICILIO DEL
ACCIONANTE, ES LA CIUDAD DE CALI, ES IMPORTANTE INDICAR AL
DESPACHO QUE EXISTE FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR
PASIVA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL
CAUCA, DEBIENDOSE TENERSE EN CUENTA QUE LA COMPETENCIA
FRENTE A LA PRESTACION DE LOS SERVICOS DE SALUD A LA
POBLACION DOMICILIADA BAJO LA JURISDICCION ESTA A CARGO DEL
DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI, toda vez que mediante la LEY
1933 DE 2018, se categoriz6 al MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI COMO
DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y
DE SERVICIOS, lo cual le permite a la capital vallecaucana tener facultades,
instrumentos y recursos para efecto de ser autbnomos y de esta manera poder
potencializar el desarrollo integral del territorio.

En atenciéon a los planteamientos esbozados, solicito al sefior Juez, que en
su decision DESVINCULE a la SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
DEL VALLE DEL CAUCA, POR FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR
PASIVA, siendo el ente territorial competente el DISTRITO ESPECIAL DE



SANTIAGO DE CALI, para garantizar la prestacion integral de los servicios de
salud que requiera la poblacion bajo su jurisdiccién, en este caso del accionante a
través de la ENTIDAD ADMINISTRADORA DEPLANES DE BENEFICIOS
(EAPB)EPS SURAMERICANA S.A., en cumplimiento a los preexistentes fallos
judiciales y de la SUPERSALUD, las funciones de Inspeccion, Vigilancia y Control a
las EAPB dentro del Régimen Contributivo como en el Subsidiado.”

SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL

Por intermedio del escrito allegado al despacho la Secretaria de Saludo indico:

- “... La EPS SURAMERICANA S.A. esta en la obligacion y es la llamada a brindar
todos los servicios médicos que requiera GABRIEL RUIZ SANCHEZ sin imponer
trabas administrativas o econdmicas que la pueda perjudicar.

Asi entonces, lo requerido por GABRIEL RUIZ SANCHEZ deberéa ser suministrado
de manera inmediata y continuada para prevenir un dafio a la salud, por parte de la
EPS a la cual se encuentra afiliado que para este caso es SURAMERICANA S.A.

Es importante precisar, que la EPS SURAMERICANA S.A. es la encargada de
demostrar los motivos de hecho y de derecho objeto de las pretensiones de esta
accion constitucional, pues esta secretaria no es la competente para adelantar los
oficios administrativos requeridos en este caso y que deben surtirse en sede de la
EPS a la cual esté afiliado GABRIEL RUIZ SANCHEZ lo que evidencia FALTA DE
LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA de esta entidad. ..”

Por lo que, solicita ordenar la desvinculacion de la presente accién de tutela a la Secretaria
Distrital de Salud, toda vez que no es la competente para prestar los servicios de salud del
actor ante la falta de legitimacion en la causa por pasiva, no obstante refiere que el
despacho puede considerar que se autorice citas con Citas Médicos Especialistas,
procedimientos quirdrgicos haga entrega oportuna de medicamentos e insumos y demas
servicios médicos requeridos por GABRIEL RUIZ SANCHEZ para que continie su
tratamiento y pueda restablecer su salud de manera inmediata y con calidad, en aras de
proteger sus derechos fundamentales y en consecuencia se disponga la exoneracién a la
Secretaria de cualquier tipo de sancién.-

- ADRES

Por intermedio del Jefe de la Oficina Juridica de la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social — ADRES — indic6 que:

“... De acuerdo con la normativa anteriormente expuesta, es funcion de la
EPS, y no de la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud —ADRES, la prestacion de los servicios de salud, ni
tampoco tiene funciones de inspeccion, vigilancia y control para sancionar a una
EPS ,por lo que la vulneracion a derechos fundamentales se produciria por una
omision no atribuible a esta Entidad, situacién que fundamenta una clara falta de
legitimacion en la causa por pasiva de esta Entidad.

Sin perjuicio de lo anterior, en atencion al requerimiento de informe del H. Despacho,
es preciso recordar que las EPS tienen la obligacion de garantizar la prestacién
integral y oportuna del servicio de salud a sus afiliados, para lo cual pueden
conformar libremente su red de prestadores, por lo que en ningun caso pueden dejar
de garantizar la atencion, ni retrasarla de tal forma que pongan en riesgo su vida o
su salud, maxime cuando el sistema de seguridad social en salud contempla varios



mecanismos de financiacion de los servicios, los cuales estan plenamente
garantizados a las EPS. ..”

Superintendencia Nacional de Salud

El subdirector Técnico adscrito a la Subdireccion de Defensa Juridica de la
Superintendencia Nacional de Salud, alleg6 escrito de contestacién asi:

- “..Teniendo en cuenta que el agente oficioso solicta que la EPS
autorice el servicio de Cuidadora, es pertinente mencionar el concepto del
Ministerio de Salud con numero 201711200211741, del 10 de febrero de
2017 que en algunos apartes indica:

(...) Frente al servicio de “cuidador’, este Ministerio expidi6 la
Resolucion5928 del 30 de noviembre de 2016, mediante la que establecio
los requisitos que deberdn observar las entidades recobrantes como eslo
propio de las EPS con miras a que se les efectué el reconocimiento
y pago del servicio que por tal concepto haya sido ordenado por fallo de tutela,
resolucion en la que sea del caso anotar, se dejé puntualmente establecido que
se trata de un “servicio excepcional financiado con cargo a los recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

Para sustentar la referida excepcionalidad, la precitada resolucion aludié entre otros,
al siguiente marco normativo y jurisprudencial:

1 - Ala Ley 1751 de 2015 , que en el literal i) de su articulo 10 consagra como
deber de las personas el de “Contribuir solidariamente al financiamiento
de los gastos que demande la atencion en salud y la seguridad social
en salud, de acuerdo con su capacidad de pago”. 2 — A la Sentencia T 154
de 2014, a través de la cual, la Corte Constitucional analiz6 la naturaleza
del “cuidador”, concluyendo que‘(...) el servicio de cuidador permanente o
principal no es una prestacion calificada que atienda directamente al
restablecimiento de la salud, motivo por el cual, en principio, no tendria
que ser asumida por elsistema de salud, y segundo, en concordancia
con lo anterior, dicho servicio responde simplemente al principio de
solidaridad que caracteriza al Estado Social de Derecho y que impone al poder
publico ya los particulares determinados deberes fundamentales con el fin
de lograr una armonizacioén de los derechos”.

3 — A la Sentencia T 096 de 2016, mediante la que la precitada
Corporacion determiné que “El servicio de cuidador esta expresamente excluido del
P.0.S., conforme la Resolucibn 5521 de 2013, que en su articulo 29
indica que la atencion domiciliaria no abarca «recursos humanos con
finalidad de asistencia o proteccién social, como es el caso de cuidadores». Dado
principalmente su cardcter asistencial y no directamente relacionado con la
garantia de la salud, la Corte ha dicho que en términos generales el cuidado y
atencion de las personas que no pueden valerse por si mismas radica en
cabeza de los parientes o familiares que viven con ella, en virtud del
principio constitucional de solidaridad, que se hace mucho mas fuerte tratandose
de personas de especial proteccion y en circunstancias de debilidad. (...)”
(Negrillas y subrayas ajenas al texto original).

4 — A la Sentencia T 023 de 2013, a cuyo tenor, la Corte Constitucional definié
criterios para determinar en qué casos se considera que las personas
dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS,



sufren de especialisimas condiciones de vulnerabilidad fisica omentaly se
encuentran en la linea de proteccion de acceso al suministro de servicios que no
tienen por finalidad mejorar la salud, como son: ()que se trate de una persona
gue sufre una enfermedad grave, sea congénita, accidental o como
consecuencia de su avanzada edad(deterioro); (i) que dependen totalmente
de un tercero para movilizarse, alimentarse y realizar sus necesidades
fisiologicas, y (i) que sean personas que no tienen la capacidad
econdémica, ni su familia, para sufragar el costo del servicio requerido y solicitado
ala EPS.

De lo hasta aqui expuesto y segun lo establecido por la Corte
Constitucional entre otras, en las sentencias antes transcritas, se tiene que el
servicio de cuidador permanente no es una prestacion calificada que atienda
directamente al restablecimiento de la salud, razon por la cual, como también lo
sefalé dicha Corporacién, en principio, no debe ser asumido con recursos del
SGSSSy de alli, el caracter excepcional de su financiacibn con tales recursos,
aplicable a personas que sufren especialisimas condiciones de vulnerabilidad
fisica o mental, también determinadas por la precitada Corporacién segun
la Sentencia T 023,todo lo cual, sea del caso anotar, quedd recogido,
entre ofras, en la Resolucion 5928, ya referida. ...”

Por lo anterior, se dispuso declarar la inexistencia de nexo causalidad entre la presunta
vulneracion de los derechos fundamentales incoados y la superintendencia Nacional de
Salud, ante la falta de legitimacién en la causa por pasiva, en consecuencia, se ordene
desvincular la presente accién de tutela a la Superintendencia Nacional de Salud.”

VI.-CONSIDERACIONES

1.- Este despacho es competente para asumir y definir el tramite constitucional iniciado por
la parte accionante.

2.- El problema juridico que se somete a consideracion del despacho estriba en determinar
si hay vulneracion de los derechos fundamentales de la parte accionante por parte de la
entidad accionada.

3.- La accion de tutela ha sido concebida, como un procedimiento preferente y sumario para
la proteccion efectiva e inmediata de los derechos constitucionales fundamentales, cuando
quiera que éstos resulten vulnerados o amenazados por la accion u omisién de cualquier
autoridad publica o de un particular en los casos que determine la ley.

Asi las cosas, la efectividad de la accién, reside en la posibilidad de que el juez si observa
que en realidad existe la vulneraciéon o la amenaza de derechos fundamentales de quien
solicita proteccion, imparta una orden encaminada a la defensa actual de la garantia
constitucional afectada.

V.-MARCO JURISPRUDENCIAL Y LEGAL

1° La naturaleza constitucional de la accién de tutela.

La accion de tutela es una figura consagrada en nuestra Constitucion Politica y esta
reglamentada en el Decreto 2591 de 1991, concebida como un mecanismo de defensa y
pro inmediato de los derechos fundamentales de toda persona, con la finalidad de permitir
que éstas puedan acudir en todo momento y lugar ante los jueces, para solicitar proteccién



rapida de sus derechos constitucionales fundamentales, cuando quiera que estos resulten
vulnerados o amenazados por la accién u omisién de cualquier autoridad publica o de los
particulares en los casos previstos en el articulo 42 del Decreto 2591 de 1991.

Es reiterada la Jurisprudencia de nuestra Corte Constitucional, al establecer que ésta
accion solo procedera cuando el afectado no disponga de otro medio de defensa judicial,
salvo que aquella se utilice como mecanismo transitorio para evitar un perjuicio
irremediable; busca ante todo brindar a cualquier persona sin mayores requisitos de orden
formal, la protecciébn inmediata y especifica de sus derechos fundamentales; es un
mecanismo inmediato o directo para la debida proteccion del derecho constitucional violado
0 amenazado; estd concebida como una accion residual y subsidiaria, la cual no esta
llamada a proceder como mecanismo alterno o sustituto de las vias legales de proteccion
de derechos.

2° Del derecho a la salud.

Esta posicién del alto Tribunal fue analizada en la sentencia T-144 de 2008 donde se
preciso:

Se trata entonces de una linea jurisprudencial reiterada por esta Corte, la cual ha
establecido que el derecho a la salud es un derecho fundamental, que envuelve como
sucede también con los demas derechos fundamentales, prestaciones de orden econémico
orientadas a garantizar de modo efectivo la eficacia de estos derechos en la realidad. Bajo
esta premisa, el Estado a través del Sistema de Seguridad Social en Salud, proporciona las
condiciones por medio de las cuales sus asociados pueden acceder a un estado de salud
integro y armaénico.

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

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

3° En cuanto a las personas con especial proteccién constitucional la Corte ha
manifestado en sentencia T-116-11 lo siguiente:

“La categoria de sujeto de especial proteccion constitucional, segun ha definido esta
Corporacion, se constituye por aquellas personas que debido a su condicion fisica,
psicolégica o social particular merecen una accién positiva estatal para efectos de lograr
una igualdad real y efectiva. Asi, ha considerado que entre los grupos de especial
proteccion constitucional se encuentran: los nifios, los adolescentes, los ancianos, los
disminuidos fisicos, siquicos y sensoriales, las mujeres cabeza de familia, las personas
desplazadas por la violencia y aquellas que se encuentran en extrema pobreza”.

4. La atencion domiciliaria: el servicio de auxiliar de enfermeria y el servicio de
cuidador

“La atencién domiciliaria es una “modalidad extramural de prestacién de servicios de
salud extra hospitalaria que busca brindar una solucion a los problemas de salud en
el domicilio o residencia y que cuenta con el apoyo de profesionales, técnicos o



auxiliares del drea de salud y la participacién de la familia™ y se encuentra contemplada
en la ultima actualizacion del Plan de Beneficios en Salud (PBS) como un servicio que debe
ser garantizado con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC).?

El servicio de auxiliar de enfermeria como modalidad de la atencion domiciliaria, segun lo
ha entendido la jurisprudencia constitucional, es aquel que solo puede ser brindado por una
persona con conocimientos calificados en salud. Es diferente al servicio de cuidador que se
dirige a la atencion de necesidades basicas y no exige una capacitacion especial.® Es
importante explicar las caracteristicas de ambos servicios a la luz de la legislacion y la
jurisprudencia para comprender cuando cada uno es procedente.

El servicio de auxiliar de enfermeria: i) constituye un apoyo en la realizacion de
procedimientos calificados en salud,” i) es una modalidad de atencién domiciliaria en las
resoluciones que contemplan el PBS, iii) esta incluido en el PBS en el ambito de la salud,
cuando sea ordenado por el médico tratante® y iv) procede en casos de pacientes con
enfermedad en fase terminal, enfermedad crénica, degenerativa e irreversible de alto
impacto en la calidad de vida de conformidad con el articulo 66 de la Resolucion 3512 de
20109.

En lo que respecta al servicio del cuidador, lajurisprudencia de la Corte destaca que:
i) su funcién es ayudar en el cuidado del paciente en la atencion de sus necesidades
basicas, sin requerir instruccion especializada en temas médicos. i) Se refiere a la persona
gue brinda apoyo fisico y emocional en el cuidado de otra persona que sufre una
enfermedad grave, congénita, accidental o como consecuencia de su avanzada edad, que
depende totalmente de un tercero, sin que ello implique la sustitucion del servicio de
atencion paliativa o atencién domiciliaria a cargo de las EPS.” iii)) Se trata de un servicio
gue debe ser brindado principalmente por los familiares del paciente, en atencién a un
primer nivel de solidaridad que corresponde a los parientes de un enfermo. Sin embargo,
excepcionalmente una EPS podria estar obligada a prestar el servicio de cuidadores
con fundamento en el segundo nivel de solidaridad para con los enfermos en caso
de gque falle el primer _nivel por ausencia o incapacidad de los familiares y cuando
exista orden del médico tratante,® como se explica a continuacion.

De acuerdo con la interpretacion y el alcance que la Corte ha atribuido al articulo 15 de la
Ley estatutaria 1751 de 2015, esta norma dispone que todo servicio o tecnologia que no
esté expresamente excluido del Plan Basico de Salud, se entiende incluido en éste, razén
por la cual debe ser prestado.® En relacién con el servicio de cuidador, el tema que se
plantea es que la posibilidad de que una EPS preste el servicio de cuidadores no esta
expresamente excluido del listado previsto en la Resolucion 244 de 2019, pero tampoco

1 Resolucién 3512 de 2019 articulo 8 numeral 6. Ultima actualizacién del Plan de Beneficios en Salud.

2 E| Articulo 26 Resolucidn 3512 de 2019 contempla esta modalidad de atencién como alternativa a la
atencidén hospitalaria institucional y establece que sera cubierta por el PBS con cargo a la UPC, en los casos
en que el profesional tratante estime pertinente para cuestiones relacionadas con el ambito de la salud.

3 Ver, entre otras, las sentencias T-260 de 2020. M.P. Diana Fajardo Rivera; T-336 de 2018. M.P. Gloria Stella
Ortiz Delgado; y T-458 de 2018. M.P. José Fernando Reyes Cuartas, en las cuales se explican las diferencias
entre los dos tipos de servicio.

4 Sentencia T-471 de 2018. M.P. Alberto Rojas Rios.

5 Articulo 26 Resolucién 3512 de 2019.

6 Sentencia T-471 de 2018. M.P. Alberto Rojas Rios.

7 Numeral 3 del articulo 3 de la Resolucién 1885 de 2018 “Por la cual se establece el procedimiento de
acceso, reporte de prescripcion, suministro, verificacion, control, pago y andlisis de la informacion de
tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC, de servicios complementarios y se dictan otras
disposiciones.”

8 Sentencias T-423 de 2019. M.P. Gloria Stella Ortiz; T-458 de 2018. M.P. José Fernando Reyes Cuartas, y T-
414 de 2016. M.P. Alberto Rojas Rios.

% Entre otras, las sentencias T-364 de 2019. M.P. Alejandro Linares Cantillo y T-458 de 2018. M.P. José
Fernando Reyes Cuartas.

10 “por la cual se adopta el listado de servicios y tecnologias que serdn excluidas de la financiacién con
recursos publicos asignados a la salud”.



se encuentra reconocido en el Plan Basico de Salud, cuya ultima actualizacion es la
Resolucion 3512 de 2019.

Frente a este contexto, la jurisprudencia constitucional ha sostenido que, como una medida
de caracter excepcional, la EPS debera prestar el servicio de cuidador cuando se cumplan
dos condiciones: (1) exista certeza médica sobre la necesidad del paciente de recibir
este servicio; y (2) la ayuda como cuidador no pueda ser asumida por el nucleo
familiar del paciente, por ser materialmente imposible. Por imposibilidad material se
entiende que el nucleo familiar del paciente: (i) no cuenta con la capacidad fisica de prestar
las atenciones requeridas, por falta de aptitud en razén a la edad o a una enfermedad, o
porque debe suplir otras obligaciones bdasicas, como proveer los recursos econdmicos
basicos de subsistencia. (i) Resulta imposible brindar el entrenamiento adecuado a los
parientes encargados del paciente. Y (iii) carece de los recursos econdémicos necesarios
para asumir el costo de contratar la prestacién del servicio.*

En conclusion, para prestar cuidados especiales a un paciente en su domicilio es
necesario verificar: (i) una orden proferida por el profesional de la salud, si se trata del
servicio de enfermeria, y (ii) en casos excepcionales si el paciente requiere el servicio
de cuidador vy este no puede ser garantizado por su nucleo familiar por imposibilidad
material, es obligacién del Estado suplir dicha carencia v _en tales casos se ha
ordenado_a las EPS suministrar_el servicio para apovar a las familias _en estas
excepcionales circunstancias, cuando el cuidador sea efectivamente requerido.”

Con los anteriores fundamentos legales y jurisprudenciales estudiados entra el Despacho
a resolver el caso en concreto.

VI.-CASO EN CONCRETO

Como primera medida es de indicar que en el presente caso se cumplen con los requisitos
de inmediatez y subsidiariedad, teniendo en cuenta que frente al primero, la accionante
como agente oficiosa solicita se autorice el ingreso total o parcial a una Institucion
Hospitalaria para el accionante, quien informa tuvo atencion médica el pasado mes de
diciembre de 2022 en el Hospital Departamental Psiquiatrico Universitario, por lo que al
momento de interponer la presente accion constitucional ha transcurrido un término
prudencial y, de otro lado, frente al segundo requisito se observa que no existe otro medio
eficaz que pueda salvaguardar de forma oportuna los derechos fundamentales incoados
por el accionante.

Ahora bien, en los hechos de tutela se menciona que la presente accién es con el fin de
que se ampare los derechos fundamentales a la salud y vida del joven GABRIEL RUIZ
SANCHEZ, dado a los diagnésticos de “RETRASO MENTAL GRAVE DETERIORO DEL
COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO QUE REQUIERE ATENCION O TRATAMIENTO,
AUTISMO ATIPICO y CROMOSOA X FRAGIL”:

11 Al respecto pueden ser consultadas, entre otras, las sentencias T-423 de 2019. M.P. Gloria Stella Ortiz; T-
065 de 2018. M.P. Alberto Rojas Rios, y T-458 de 2018. M.P. José Fernando Reyes Cuartas.



Edad 18 ANOS

SEDE DE ATENCION: A HOSP DEPTAL PSIQUIAT ﬁEL VALLE .
FOLIO 10 FECHA 06/12/2022 17:57:46 TIPO DE ATENCION "URGENCIAS
ANALISIS Y PLAN ’
DIAGNOSTICO 5 3

F721 RETRASO MENTAL GRAVE DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO QUE REQUIERE ATENCION O
TRATAMIENTO Tipo: PRINCIPAL ’ ' -

DIAGNOSTICO

F841 AUTISMO ATIPICO Tipo: RELACIONADO
DIAGNOSTICO ;
Q992 CROMOSOMA X FRAGIL Tipo: RELACIONADO -~

Por lo anterior, solicita que por medio de la presente accidn constitucional se ordene a la
EPS SURA disponga de una Institucion Hospitalaria para el accionante o en su lugar
autorice un cuidador y/o enfermeria para su atencion integral, pues refiere que las diversas
patologias alteran su comportamiento, comprometiendo su propia integridad personal y el
de las personas que conviven con él.

ANALISIS \

PACIENTE CO.‘\"UN SINDROME DE X FRAGIL, DISCAPACIDAD iNTELECTUAL GRAVE Y UN AUTISMO, EL PACIENTE INGRZSA
POR SINTOMAS COMPORTAMENTALES, HOSTILIDAD, AGRESIVIDAD, Y CONDUCTAS QUE PONEN EN RIESGO A LOS DEMAS, NO

LOGRAN CONTENERLO EN CASA POR LO CUAL SE HOSPITALIZA P.
v ARA AJUSTE FARMACOLOGICO, EXPLI
QUIEN ACEPTA Y FIRMA CONSENTIMIENTO DE HOSPITALIZACION s SRS

POR MARCADA INQUIETUD MOTORA, SE INDICA AHORA VIA ORAL SEDACION CON CLONAZEPAM GOTAS 15 VO
SUSPENDO LA CARBAMACEPINA, INICIO DIVALPROATO DE SODIO, AUMENTO DOSIS DE CLONIDINA .

QUEDAMOS A LA ESPERA DE QUE LA EPS AUTORICE HOSPITALIZACION O TRASLADO
3 A OTRA IP:
CONVENIO 4 IPS DE SALUD MENTAL CON

FORMULA MEDICA ESTANDAR ' 4
Cantidad Descripcion

Por su parte la entidad EPS SURA S.A. pese a estar debidamente notificada guardé silencio
a la presente accion de tutela, por lo que obliga a la Juez de Tutela aplicar el principio de
veracidad consagrado en el art. 20 del Decreto 2591 de 1991 que sefala presumir como
ciertos los hechos consagrados en el escrito tutelar.

Al respecto la Corte Constitucional en reiterados pronunciamientos como la sentencia T-
260-2019, ha sefialado la aplicacién de este principio cuando:

“(...) requiera informes al sujeto o a los sujetos demandados y estos omitan responder o lo
hacen pero de manera extemporaneamente o meramente formal; (i) tiene dos finalidades,
sancionar la negligencia del sujeto pasivo demandado ante el descuido frente al ejercicio
de la accién de tutela y el llamado del juez constitucional y proteger de manera eficiente los
derechos comprometidos, en concordancia con la naturaleza subsidiaria y sumaria de la
tutela; y (iii) la aplicacion de la presuncion de veracidad es mas rigurosa cuando el
demandante es un sujeto de especial proteccidn constitucional o se encuentra en condicién
de vulnerabilidad teniendo en consideracion que, en muchas oportunidades, se dificulta la
carga probatoria para el actor y, en contraste, el sujeto accionado tiene facilidad de aportar
el material correspondiente, en estas oportunidades la Sala Plena de esta Corporacion ha
sefialado que resulta “de elemental justicia que sea la parte privilegiada y fuerte, por su facil
acceso a los materiales probatorios en cuestion, quien deba asumir dicha carga procesal’.

De esta manera, en aplicacion al principio de veracidad se tendra como hecho cierto, la
falta de atencidén oportuna respecto a autorizar la hospitalizacion del accionante en un IPS
de salud mental con convenio.

De la prueba documental obrante en el plenario, se evidencié que el paciente es un joven
de 18 afos que ha sido tratado por psiquiatria respecto a sus patologias, quien el 6 de
diciembre del 2022 tuvo atencién médica especializada en psiquiatria en el Hospital
Departamental Psiquiatrico de cuya atencion se indico:

“TRAIDO A URGENCIAS POR LA MADRE ESTA COMENTA QUE EN EL ULTIMO
MES EL PACIENTE HA TENIDO MARCADA INQUIETUD MOTORA, HOSTILIDAD Y
AGRESIVIDAD HACIA SUS FAMILIARES, EMPUJO A SU ABUELA DE 77 ANOS, SE LE



SIENTA ENCIMA, ADEMAS TENIDO INSOMINIO DE CONCILIACION DESPERTAR
TEMPRANO, BUSCA EN INTERNET VIDEO SEXUALES Y SE MASTURBA CON
FRECUENCIA, CUANDO SE LE HACE EL SENALAMIENTO SE IRRITA Y TIENE
CONDUCTAS DESTRUCTIVAS, ACUDE A UNA INSTITUCION DE TERAPIA Y HA
TENIDO AGRESIVIDAD HACIA SUS CUIDADORES, YA NO LOGRAN CONTENERLO,
HOY SIN ESTIMULO IDENTIFICADO AGREDE A LA MADRE RASGUNANDOLA. EL
EPISODIO REQUIRIO INTERVENCION DE OTROS FAMILIARES PARA PODERLO
CONTENER Y LO TRAEN AMARRADO DE MANOS CON AMARRAS PLASTICAS, POR
LO CUAL EL PACIENTE TIENE ERITEMA EN MUNECAS LA MADRE MANIFIESTA QUE
NO LOGRAN CONTENERLO EN CASA A PESAR DE LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.”

En este punto, es preciso advertir que de los anexos allegados no se observé orden medica
en relacion al servicio de enfermeria y/o cuidador domiciliario, sin embargo, da cuenta el
despacho que el Hospital Departamental Psiquiatrico en la fecha de la atencién por el
servicio de urgencias el dia 6 de diciembre de 2022 dispuso de la remision y/o traslado a
otra IPS de salud mental con convenio.

Es de tener en cuenta que la abuela del accionante sefiald en su escrito de tutela que: “se
la ha dicho a la EPS en reiteradas ocasiones que lo internen, pero ellos no lo quieren hacer
y nosotros corremos riesgos dia a dia”, situacién que no fue desvirtuada por la entidad
accionada.

De esta manera, es evidente que el accionante presenta unas patologias que conforme al
historial clinico requiere de atencion médica especializada, en tal sentido con fundamento
en lo preceptuado por la jurisprudencia del Alto Tribunal, debemos considerar que frente a
estos casos, las personas que padecen de alguna enfermedad mental son sujetos de
especial proteccién constitucional, teniendo en cuenta que carecen de un dominio pleno de
sus actos, y que requieren de la ayuda no solo familiar sino de la sociedad en general para
brindarles soluciones optimas, que las ayuden a llevar una vida en condiciones dignas.

Sobre este tema la Corte Constitucional en sentencia T- 949/13 M.P. LUIS ERNESTO
VARGAS SILVA ha expresado lo siguiente:

“Respecto de las personas que sufren afectaciones a su salud mental, la Corte ha indicado
gue, por las implicaciones que tienen frente a la posibilidad de tomar decisiones, de
interactuar con otros, y en tanto implican serios padecimientos para ellos y sus familias, son
sujetos de especial proteccién constitucional y merecen mayor atencién por parte de la
sociedad en general, especialmente de sus familiares y de los sectores encargados de
suministrar atencion en salud. Generando entonces en cabeza de la familia y la sociedad
en general, el deber de propugnar una recuperacion en caso de ser posible, o entablar los
mecanismos posibles para que lleven una vida en condiciones dignas. A nivel internacional
existen diversos instrumentos que protegen a las personas que padecen enfermedades
mentales en el marco de la prevencién de la discriminacién, como la Declaracion de los
Derechos de los impedidos de 1975, los Principios para la proteccion de los enfermos
mentales y para el mejoramiento de la atencion de la salud mental de 1991, adoptados por
la Asamblea General de la ONU, y la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, aprobada a nivel interno por la Ley 1346 de 2009. Asimismo, en 2009 fue
promulgada la Ley 1306 que regula la Proteccion de Personas con Discapacidad Mental y
establece el Régimen de la Representacion Legal de Incapaces Emancipados. En la
mayoria de estos instrumentos se resalta la importancia de crear condiciones propicias para
la vinculacion de las personas con discapacidad en la sociedad, la generacion de formas
de vida independientes y autbnomas y el ejercicio de todos los derechos en la medida de
lo posible, en especial, recalcan la necesidad de atender de manera integral sus
padecimientos, con un acceso efectivo a los servicios de salud, siendo “posible exigir a
todos los estamentos comprometidos en la prestacion de los servicios de salud, que dentro
de sus propios limites operativos, econdmicos y logisticos, proporcionen el mejor servicio
médico cientificamente admisible y humanamente soportable”. Como consecuencia de este
derecho a la salud mental, el articulo 65 la Ley 1438 de 2011 indic6 la necesidad de
garantizar la atencion integral en este tema e incluir su atencion en los planes de
beneficios”.



(..

En cuanto a la determinacion en cada caso del deber de solidaridad y la aplicacién de
determinado tratamiento, la Corte indicO que deben tenerse en cuenta los siguientes
criterios ‘(i) el peligro de afectacidon de la integridad fisica y la vida de terceros, (ii) la
ausencia total de compromiso familiar con el paciente, (iii) las condiciones infrahumanas
de pobreza en las que vive el/la peticionario/a, (iv) la disponibilidad de recursos econémicos
para cubrir los costos del tratamiento, (v) la naturaleza de la enfermedad que enfrenta el
paciente, y (vi) el concepto del médico tratante, entre otros, son criterios que ha valorado
el juez constitucional para determinar cual es el alcance que el principio de solidaridad debe
tener en cada caso en concreto”.

(..

Por dltimo, la Sala hard mencion a una parte esencial del derecho a la salud mental, que
concierne al suministro de un diagnostico fundamentado, acorde y protector de sus
derechos, pues especialmente en las enfermedades que afectan la capacidad mental, los
tratamientos son multiples, diversos y deben atender de manera integral las necesidades
tanto fisicas como psiquicas y mentales que surgen del padecimiento.”

Asi las cosas, es claro que nos encontramos frente a un caso en donde es necesario que
se le brinde al accionante como se menciond anteriormente, toda la atencion que requiere
para su tratamiento, al cual se le debe garantizar los derechos que como persona le asiste,
y en tal sentido debe la E.P.S. propender para que dicha asistencia sea la adecuada y
segun los lineamientos que para su caso le recomiende el médico tratante.

En virtud a lo anterior, se ordenard a la entidad accionada proceda a realizar una valoracién
médica en donde se determine si el joven GABRIEL RUIZ SANCHEZ requiere internacion
en unidad mental u hospitalizacion, asi mismo se determinara los tratamientos y servicios
gue necesite y que ayuden a su evolucion, y de las ordenes que se emitan la EPS debera
proceder a autorizarlas de forma inmediata.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Noveno Civil Municipal de Ejecucion de Sentencias
de Cali, administrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la Ley,

RESUELVE

PRIMERO: TUTELAR los derechos fundamentales a la salud y vida del joven GABRIEL
RUIZ SANCHEZ, por las razones expuestas en la parte motiva de la presente providencia.

SEGUNDO: ORDENESE al representante legal y/o gerente de la EPS SURA para que en
el término de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacion de esta providencia,
proceda a realizar una valoracion médica en donde se determine si el joven GABRIEL
RUIZ SANCHEZ requiere dados sus diagnosticos de: “RETARSO MENTAL GRAVE
DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO QUE REQUIERE ATENCION O
TRATAMIENTO, AUTISMO ATIPICO Y CROMOSOMA X FRAGIL”, internacién en unidad
mental u hospitalizacion, asi mismo se determinar4 los tratamientos y servicios que
requiera y que ayuden a su evolucién, y de las ordenes que se emitan, la EPS debera
proceder a autorizarlas de forma inmediata.

TERCERO: NOTIFICAR a las partes esta providencia, por el medio mas expedito (articulo
36 del Decreto 2591/91).

CUARTO: Si no fuere impugnada la providencia dentro del término de los tres (3) dias
siguientes a su notificacion, enviese a la H. Corte Constitucional para su eventual revision,
(articulo 31 del Decreto.2591/91).



QUINTO: Una vez regrese el expediente de la Corte Constitucional por secretaria
archivese.




