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Resolver 13 accién de tutela instaurada por JUAN MIGUEL PEREZ
PEREZ, quien actia como apoderado de BIVIANA PEREZ PEREZ en
contra de la EPS Sanitas S.A.S., por la presunia vulneracién de los
derechos fundamentales a la salud, vida digna y profeccion a s tercera
edad, consagrados en la Constitucién Nacional.

FUNDAMENTOS FACTICOS
El actor, interpone accién de tutela indicando los siguientes hechos:

1. Que su prohijada se encuentra vinculada a la EPS Sanitas al
régimen contributivo, tiene 92 afios de edad y por su edad
requiere de un cuidador permanente para que se ocupe de
brindarle un apoyo fisico y emocional en sus actividades basicas
cofidiana; que fue diagnosticada con las patologias de:
“enfermedad pulmonar obstructiva cronica, hipertension arteral,
glaucoma bilateral y antecedentes de AT, las cuales le impiden
valerse por si misma y se encuentra de manera permanente en
una silla de ruedas; es una paciente en estado de invalidez
dificil, con condicién de multidiagnéstico severo, por tal motivo,
requiere de una persona que permanentemente procure por su
aseo personal, alimentaciéon y necesidades fisiologicas basicas
de todo ser humano.

2. Agrega que, la persona que colabora en el cuidado de la sefiora
BIVIANA PEREZ est4 imposibilitada fisica y materialmente para
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brindar los cundados requendos por la misma: los médicos de la
Enbdad Promotora de Salud le manifestaron que el servicio de
curdador a domicihio no estaba incluido en el Plan de Beneficios
en Salud. pero la Ley 1122 de 2007 y la jurisprudencia de la
Sentencia T-54 de 2014, indica que Ila EPS tiene Ia
responsabilidad de asumir los servicios no incluidos en el Plan
de Beneficdos de Salud, como el servicio de enfermeria
domechana 12 horas y realizar los recobros al ente territorial

3. Indica que a fravés de derecho de peticion el 3 de marzo de
2021 se le solicitd a la EPS Sanitas SAS, el suministro de un
cuidador a domicilio o de enfermeria 8 horas de lunes a sabado
de 8 am a 4 pm, para evitar un perjuicio imremediable a la salud
de la sefora BIVIANA PEREZ; el 24 de marzo de 2021 la EPS le
informd que no podian suministrarie el cuidador.

4. Adiciona que la sefiora BIVIANA PEREZ PEREZ tiene 92 afos
de edad, no tiene ninguna clase de ingreso econémico para su
manutencion |, ni es pensionada, carece de recursos econémicos
para contratar el servicio de una enfermenra, y la sefiora Martha
Elena Vasquez, es la persona que esta a cargo de su prohijada,
no es familiar, tiene 59 anos de edad, no se encuentra en un
estado fisico adecuado para brindarle los cuidados a la
accionante y carece de recursos econdmicos para pagarle el
servicio de enfermeria.

PRETENSIONES

Solicita el apoderado de la accionante, se tutele a su favor los derechos
fundamentales invocados en esta accion constitucional y en
consecuencia de ello se ordene a la EPS Sanitas, autorizar y asignar el
servicio de cuidador o enfermeria a domicilio por 12 horas, de manera
prioritaria, en aras de salvaguardar la vida, salud y evitar perjuicios
iremediables por consecuencia de sus patologias.

RESPUESTA DE LAS ENTIDADES ACCIONADAS
Sanitas EPS

El Representante Legal para Asuntos de Salud y Tutelas de la entidad
en mencién, informé al despacho que la sefiora BIVIANA PEREZ, se
encuentra afiliada a la EPS Sanitas, en el régimen contributivo como
cotizante; a la par indicd que, a la accionante se le ha brindado todas
las prestaciones médico asistenciales conforme las ha requerido, las
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cuales han sido prestadas a través de un equipo multidisciplinario y de
acuerdo a las prescripciones de sus médicos tratantes. Agrega que la
sefiora BIVIANA PEREZ PEREZ, fue valorada el 25 de marzo de 2021
por la doctora Nelia Patricia Cuadrado médico general, quien

conceptud:

“No tiene Indicados madicamentos de alta complejidad que se administren via
intravenosa, tampoco por bomba de infusién parenterales o enterales, no
tiene catéteres, sondas u ostomias, no requiere curaciones, no diélisis
peritoneal complicada, no ventilacién mecénica o elementos de monitoreo
cardiovascular intracavitarios que requieran intervencién por profesional del
4rea de enfermerla, no se encuentra en fin de vida con sintomas no
controlados o claudicacién familiar absoluta, por lo que se considera
paclente sin indicaclén médica de auxiliar de enfermeria, requiere para
la asistencla de las actividades de la vida diaria (higiene, movilizacién,
traslados, alimentaclén) la Intervencién y/o el apoyo del familiar’

(resalto).

Adiciona que la enfermera se cubre si el paciente tiene orden médica y
debe cumplir con unos criterios de inclusion de situaciones que el
paciente necesite como administracién de liquidos o medicamentos
endovenosos, bombas de infusién, inicio de soporte nutricional
especial, monitoreo permanente, antibioticoterapia, manejo especial de
heridas, traqueotomia o gastrostomia, no siendo el caso actual de la
sefiora BIVIANA PEREZ; que el cuidador puede ser un familiar o quien
esta designe para ese fin; que la EPS Sanitas cumplira con la cobertura
econémica y garantia de acceso a los servicios de salud de la
accionante, pero no puede prestar servicios de apoyo y asistencia
social que le corresponda.

Adiciona que tanto la Corte Constitucional como las normas que
regulan los servicios POS, coinciden en declarar que el cuidador no es
un servicio de salud y es deber de los familiares responder por el
cuidado de las personas que no pueden desenvolverse por si mismas;
la familia no puede apartarse de la responsabilidad de los cuidados
basicos y acompafiamiento que necesita BIVIANA PEREZ, y trasladar
la responsabilidad a la EPS Sanitas, toda vez que no atiende
directamente al restablecimiento de la salud; en suma, y teniendo en
cuenta el principio de solidaridad que caracteriza al estado social de
derecho el servicio solicitado, debe ser prestado por su familia o ntcleo
familiar, quienes tienen el deber de solidaridad y cuidado de la

paciente.

Finaliza solicitando que en caso que se tutelen los derechos invocados
por la accionante, el fallo se delimite en cuanto a la patologla objeto de
la proteccién, estableciendo que la prestaciéon de las tecnologlas en
salud proceden siempre y cuando se cuente con orden o Justificaciéon
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de los maédicos tratantes adscritos a la EPS Sanitas; que se ordene a la
Agministradora de los Recursos del SGSSS-Adres, que reintegre a su
representada, el 100% de los costos de los servicios y tecnologlas en

S.""\?d
ADRES- Administradora de los recursos del silstema de salud

El abogado de la oficina Jurldica de la entidad en mencién, manifesté al
Despacho, que el ente al que representa es una entidad adscrita al
Ministerio de Salud y Proteccion Social, con personeria juridica,
autonomia administrativa y financiera y patrimonio independiente,
encargada de administrar los recursos que hacen parte del Fondo de
Solidaridad y Garantia - FOSYGA, del Fondo de Salvamento y
Garantias para el sector salud- FONSAET, los que financien el
aseguramiento en salud, los copagos por concepto de prestaciones no
incluidas en el plan de beneficios del régimen contributivo, los recursos
que se recaen como consecuencia de las gestiones que realiza la
Unidad Administrativa Especial de Gestién Pensional y Contribuciones
Parafiscales de la Proteccion Social (UGPP), siendo que en ningun
caso serd responsable directo de la prestacion del servicio de salud.

Agregd que, de los derechos presuntamente vulnerados en la presente
tutela, es de responsabilidad del Estado garantizar el derecho a la
salud y para ello tiene el deber indelegable en la definicién de politicas
y reglamentacién de todo lo atinente a la prestacion del servicio de
salud y de las condiciones en que esta tenga lugar. Que la
jurisprudencia constitucional en tomo al derecho a la vida ha hecho
énfasis, en que éste no hace relacion exclusivamente a la vida
biolégica, sino que abarca también las condiciones minimas de una

vida en dignidad.

En cuanto a lo que respecta a esta tutela, esa entidad no presta los
servicios de salud, por lo que la vulneracién de un derecho fundamental
se produciria una omision no atribuible a esa entidad y que esa funcién
recae directamente sobre las EPS, porque tienen la obligacion de
garantizar la prestacion oportuna del servicio de salud de sus afiliados,
ni retrasaria que ponga en riesgo la vida o salud de los mismos. Que el
sistema de salud permite a los afiliados del régimen contributivo,
ademas de tener derecho a los servicios incluidos en el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC, contratar servicios adicionales
o complementarios. Estos planes complementarios de salud son
servicios privados, de interés publico, que no le corresponde prestar al
Estado. Estos planes son ofrecidos por las Entidades Promotoras de
Salud, las Entidades Adaptadas, las compafilas de medicina
prepagada y las aseguradoras; las dos partes contractuales- entidad
que presta el plan voluntario de salud. EPS y el usuario, afiliado que
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adquiere el servicio, son los llamados a dirimir las diferencias. Al ser un
serviclo privado de interés publico, de exclusiva responsabilidad de los
particulares contratantes, no es presumible alguna carga sobre |a
entidad que representa.

Indica que la accion de tutela no es el mecanismo adecuado para
debatir controversias derivadas de contratos adicionales de salud, pues
al ser naturaleza contractual, el régimen aplicable es el derecho
privado; en estos casos, el ordenamiento prevé acciones judiciales
especificas para estos asuntos. Dado que el objeto de esos contratos
es la prestacion del servicio de salud y como consecuencia quien lo
presta ejerce un servicio publico, la tutela se convierte procedente
cuando la empresa "Haciendo uso de su posicién dominante mediante
acciones u omisiones, viola 0 amenaza tales derechos, y se establece
que los mecanismos ordinarios de proteccién son ineficaces o carecen
de idoneidad’. Para finalizar, solicita al despacho negar el amparo
invocado por el accionante por no haber desplegado ningun tipo de
conducta que vulnere los derechos fundamentales del mismo, en
consecuencia, desvincular a esa entidad del tramite de la presente
accién constitucional.

PRUEBAS

1. Con el escrito de tutela, el apoderado de la accionante allegé los
siguientes documentos:

e Fotocopia del derecho de peticion sin fecha, suscrito por la
sefiora BIVIANA PEREZ, dirigido a la EPS Sanitas.

e Fotocopia de la respuesta al derecho de peticion con fecha 24
de marzo de 2021, dirigido a la sefiora BIVIANA PEREZ,
suscrito por gerencia de servicio al afiliado.

2. La entidad promotora de Sanitas EPS, allegé certificado de Camara
y Comercio; Adres, adjunt6 la Resolucién y poder de representacion en
esta tutela.

CONSIDERACIONES DEL DESPACHO
1. Competencia

De conformidad con el articulo 86 de la Constitucién Politica, en
concordancia con el Decreto 2591 de 1991 y el Decreto 1382 de 2000
que dispone reglas de reparto, es competente este Despacho para
resolver la solicitud de la tutela, por tratarse la accionada de un

particular que presta el servicio de salud y encargada de atender a los
beneficiarios del Plan Obligatorio en Salud.
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Frente al factor territorial se tiene que la sede principal de la entidad
accionada es Bogota y en esta misma ciudad tienen ocurrencia los

hechos fundamento de la solicitud de amparo,
2. Del sub exdmine

2.1. El articulo 86 de la Carta Politica sefiala que 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 quien actue a su nombre, la proteccién inmediata de sus derechos
constitucionales fundamentales, cuando quiera que éstos resulten
vulnerados o amenazados por la accion u omisién de cualquier
autoridad publica, o de particulares en los casos expresamente
sefialados.

También establece dicha norma que la accién de tutela solo procedera
cuando el afectado no disponga de otro medio de defensa judicial,
salvo que aquélla se utilice como mecanismo transitorio para evitar un
perjuicio irremediable. Ahora bien, para resolver el caso en concreto es
necesario precisar los alcances del derecho a la salud y seguridad
social.

2.2 Derecho fundamental a la salud y su proteccién por via de
tutela

El derecho a la salud estd consagrado en el articulo 49 Superior, y ha
sido interpretado como una prerrogativa que protege miiltiples ambitos,
tales como la vida, la dignidad humana y la seguridad social, entre
otros. En numerosas oportunidades' y ante la complejidad que
plantean los requerimientos de atencion en los servicios de salud, la
jurisprudencia constitucional se ha referido a sus dos facetas: por un
lado, su reconocimiento como derecho y, por el otro, su caracter de
servicio publico. En cuanto a esta Ultima faceta, el servicio de salud
debe ser prestado de manera oportuna, eficiente y con calidad, de
conformidad con los principios de continuidad, integralidad e igualdad.

Respecto de la primera faceta, el derecho a la salud debe atender los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. Asl mismo, resulta
oportuno mencionar que este derecho ha sido objeto de un proceso de
evolucién a nivel jurisprudencial®? y legislativo®, cuyo estado actual
implica su categorizacién como derecho fundamental auténomo. Para

! Ver, entre otras, las Sentenclas T-760 de 2008. M. P. Manuel José Cepeda Espinosa; T-126
de 2015. M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo; T-593 de 2015. M.P. Gloria Stella Ortiz
Delgado y T-094 de 2016. M.P. Alejandro Linares Cantillo.

2 Ver, entre otras, Sentencia T-760 de 2008. M.P. Manuel José Cepeda Espinosa; y C-313 de
2014. M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo.

3 Ver Ley 1751 de 2015, por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se
dictan otras disposiciones.
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tal efecto. desde el punto de vista dogmitico, a partir de la Sentencia
T-T80 de 2008 =2 considera que dicha caracteristica so exphca por su
estrecha relacidn con el principio de la dignidad humana, por su vinculo
con las condiciones materales de evistencia y por su condicidn de
garante de la integndad fisica y moral de las personas

En aras de garantizar el derecho a la salud, el Congreso profind la Ley
Estatutana 1751 de 2015, la cual reguid esta garantia fundamenta! en
sus dos facelas: como derecho y como servicio publico. Asi, de un
lado, se consagrd como un derecho fundamental autdnomo e
irenunciable en lo individual y en lo colectivo, y de otro, como servicio
publico esencial obligatono que debe ser prestado de manera oportuna,
eficaz y con calidad para la preservacidn, el mejoramiento y la
promocion de la salud. cuya ejecucidn se realiza bajo la indelegable
direccidn, supervisidn, organizacion, regulacidn, coordinacidn y control
del Estado®.

Adicionalmente, el Legislador establecié una lista de obligaciones para
el Estado en la Ley 1751 de 2015, cuya lectura no puede realizarse de
forma restrictiva, pues responden al mandato amplio del deber del
Estado de adoptar medidas de respeto, proteccién y garantia del
derecho a la salud. Estos deberes incluyen dimensiones positivas y
negativas.

Respecto de la dimension positiva, el Estado tiene el deber de (i)
sancionar a quienes dilaten la prestacion del servicio, asi como (i)
generar politicas publicas que propugnen por garantizar su efectivo
acceso a toda la poblacién; (i) adoptar leyes u otras medidas para
velar por el acceso igual a la atencién de la salud, y servicios
relacionados con la salud proporcionados por terceros; (iv) vigilar que
la privatizacién del sector de la salud no represente una amenaza para
la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los servicios
de atencién; (v) controlar la comercializacién de equipos médicos y
medicamentos; (vi) asegurarse que los profesionales de la salud
reanan las condiciones necesarias de educacion y experiencia; y (vii)
adoptar medidas para proteger a todos los grupos vulnerables o
marginados de la sociedad, en particular las mujeres, las nifias, los
nifios, los adolescentes y las personas mayores®.

Por otro lado, en relacién con la dimensién negativa, se resalta que la
Ley 1751 de 2015 impone a los actores del sistema los deberes de: (i)
no agravar la situacién de salud de las personas afectadas; (ii)
abstenerse de denegar o limitar el acceso igual de todas las personas a

4 Ley 1751 de 2015. Articulo 2°.

5Ctr. Ley 1751 de 2015. “Por medio de la cual se regula el derecho fundamentsl a la sakxd y se
dictan otras disposiciones”. Articulo 5.

¢ Ver Sentencia T-760 de 2008. M. P, Manuel José Cepeda Espinosa.
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los servicios de salud preventivos, curativos y paliativos; (iii) abstenerse
de imponer practicas discriminatorias en relacién con el estado de
salud y las necesidades de los ciudadanos; (iv) prohibir o impedir los
cuidados preventivos, las practicas curativas y las medicinas
tradicionales; (iv) no comercializar medicamentos peligrosos y aplicar
tratamientos médicos coercitivos’.

La jurisprudencia Constitucional® ha reconocido que estos deberes
negativos implican que el Estado o las personas, pueden violar el
derecho a la salud, bien sea por una omisién, al dejar de prestar un
servicio de salud, o bien por una accién, cuando realizan una conducta
cuyo resultado es deteriorar la salud de una persona. En lo que
respecta a las dimensiones negativas del derecho a la salud, de las
cuales se deriva la obligacién general de abstencién, no hay razén
alguna para que su cumplimiento sea pospuesto hasta que el Estado,
la entidad o la persona cuenten con los recursos suficientes y la
capacidad administrativa adecuada.

En cuanto a los elementos del derecho fundamental a la salud, la Corte
ha destacado que se trata de los principios de disponibilidad,
aceptabilidad, accesibilidad y la calidad e idoneidad profesional. En
particular, la Corte ha dicho lo siguiente sobre cada uno de ellos:

() Disponibilidad: implica que el Estado tiene el deber de garantizar la
existencia de medicamentos esenciales, agua potable, establecimientos,
bienes, servicios, tecnologias, instituciones de salud y personal profesional
competente para cubrir las necesidades en salud de la poblacion9;

(i) Aceptabilidad: hace referencia a que el sistema de salud debe ser
respetuoso de la diversidad de los ciudadanos, prestando el servicio
adecuado a las personas en virtud de su etnia, comunidad, situacion

sociocultural, asi como su género y ciclo de vida10;

(iif) Accesibilidad: corresponde a un concepto mucho més amplio que incluye
el acceso sin discriminacién por ningin motivo y la facilidad para obtener
materialmente la prestacién o suministro de los servicios de salud, lo que a su
vez implica que los bienes y servicios estén al alcance geogréfico de toda la
poblacién, en especial de grupos vulnerables. De igual manera, se plantea la
necesidad de garantizar a los usuarios el ingreso al sistema de salud con
barreras econémicas minimas y el acceso a la informacion. 11

(iv) Calidad: se refiere a la necesidad de que la atencién integral en
salud sea apropiada desde el punto de vista médico y técnico, asl
como de alta calidad y con el personal idéneo y calificado que, entre
otras, se adecue a las necesidades de los pacientes y/o usuarios12

7 |bid.
®Ver, entre ofras, Sentencias T-737 de 2013. M. P. Alberto Rojas Rios; C-313 de 2014. M. P.

Gabriel Eduardo Mendoza Martelo; y C-754 de 2015. M. P. Gloria Stella Ortiz Deigado.

Escaneado con CamScanner



Tutela No. 2021.0n7
Acclonante Juan Miguel P'arer "érer Apoderado de Diviana PPéraz Pérez

Acolonada Banltan | I'8
Declaidn, No Wtela

Ahora blen, tanto la Loy estatutaria como Ia Jurlsprudencia de la Corte,
han ostablocido una sorle de principlos que estan dirigidos a la
realizacion del derecho a la salud, desde ol punto de vista normativo,
se destacan, entre otros, loa sigulentes; universalidad, pro homine,
equidad, continuldad, oportunidad, prevalencla de derechos,
progresividad, libre elecclon, solidaridad, oficloncia, e interculturalidad?,

En suma, el derecho a la salud (I) es fundamental, autbnomo e
irrenunciable tanto a nivel Individual como colectivo; (il) como servicio
publico esenclal obligatorio debe ser prestado a la luz de Importantes
principlos como el de oportunidad y eficacia y bajo la direccién y
coordinacion del Estado; (ili) implica la adopcién de medidas por parte
del Estado para su realizaclén, especificamente, en su dimension
prestacional positiva y negativa; (Ilv) se rige por los principios de
disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad; (v) se rige desde
el punto normativo por los principios pro homine, equidad, continuidad,
oportunidad, prevalencia de derechos, progresividad, libre eleccion,
solidaridad, eficiencia e interculturalidad.

3. Reglas Jurisprudenclales para acceder a los servicios de
salud que se encuentran excluidos del Plan de Beneficios

en Salud

En relacién con los servicios incluidos y excluidos del Plan de
Beneficios en Salud'® -de ahora en adelante PBS-, antes llamado Plan
Obligatorio de Salud, la Corte Constitucional, ha aplicado un criterio
que vincula el derecho a la salud directamente con el principio de
integralidad a fin de garantizar que las personas reciban en el momento
oportuno todas las prestaciones que permitan la recuperacioén efectiva
de su estado de salud, con independencia de su Inclusién en dicho plan

de beneficios.

Respecto de los servicios no incluidos dentro del PBS, la jurisprudencia
constitucional ha establecido las siguientes reglas de interpretacion
aplicables para conceder en sede judicial la autorizacién de un servicio
no incluido en el PBS™:

*(i) la falta del servicio médico vulnera o amenaza los derechos a la
vida y a la integridad personal de quien lo requiers; (ii) el servicio no
puede ser sustituido por otro que se encuentre incluido en el plan
obligatorio; (iii) con necesidad el interesado no puede directamente
costearlo, ni las sumas que la entidad encargada de garantizar la
prestacién del servicio se encuentra autorizada legalmente a

% Ver, ente otras, Sentenclas T-812 de 2014. M. P. Jorge Ivan Palacio Palacio; T-499 de 2014,
M. P. Alberto Rojas Rios; y T-126 de 2015. M. P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo.

10 Resolucién 6408 de 2016
11 | as cuales fueron delimitadas en la sentencia T-760 de 2008
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cobrar, y no puede acceder al servicio por otro plan distinto que lo
beneficie; y (iv) el servicio médico ha sido ordenado por un médico
adscrito a la entidad encargada de garantizar la prestacién dsl

servicio a quien esté soliciténdolo™."?

En ese orden se infiere que, si bien el servicio de salud encuentra unos
topes, la jurisprudencia constitucional ha admitido que en los casos en
los que el afiliado requiera un servicio o un medio que no se encuentra
cubierto por el PBS, pero la situacion factica se acomoda a los
requisitos anteriormente relacionados, es obligacién de la EPS
autorizarlos, en tanto prima garantizar de forma efectiva el derecho a la
salud del afiliado.

3.1. La atencién domiciliaria en sus modalidades de servicio de
enfermeria y cuidador.

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).

En relacién con las prestaciones que dicho sistema asegura para sus
usuarios, la Resolucion 5269 del 22 de diciembre de 2017 establecio el
ahora denominado “Plan de Beneficios en Salud” en el cual se contempla
la atencién 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 atencién como una
‘alternativa a la atencién hospitalaria institucional’ que debe ser otorgada
en los casos en que el profesional tratante estime pertinente y
Unicamente para cuestiones relacionadas con el mejoramiento de la
salud del afiliado.

La Corte Constitucional, ha destacado que, en especifico, el auxilio que
se presta por concepto de “servicio de enfermeria’ constituye una
especie o clase de “atencién domiciliaria” que supone la asistencia de
un profesional cuyos conocimientos calificados resultan imprescindibles
para la realizacion de determinados procedimientos propios de las
ciencias de la salud y que son necesarios para la efectiva recuperacién
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-

12 Sentencias T-760 de 2008, T-025 de 2014, T-124 de 2016, T- 405 de 2017, T-552 de 2017,
entre otras.

'3 Ver, entre otras, las Sentenclas T-154 y T-568 de 2014, as( como la T-414 de 2016.
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cientificos proplos de la profesion que no pueden ser obviados por el
juez constitucional, por tratarse de una funcibn que le resulta

completamente ajena. '

En relacion con la atenciéon de culdador'®, es declr, aquella que
comporta el apoyo fisico y emocional que se debe brindar a las
personas en condiclén de dependencia para que puedan realizar las
actividades basicas que por su condicién de salud no puede ejecutar de
manera auténoma, se tiene que ésta no exige necesariamente de los
conocimientos calificados de un profesional en salud®.

Se destaca que en cuanto el cuidador es un servicio que, en estricto
sentido, no puede ser catalogado como de médico'’, dicha Corte ha
entendido que, al menos en principio, debe ser garantizado por el
nucleo familiar del afiliado y no por el Estado'®. Ello, pues propende por
garantizar los cuidados ordinarios que el paciente requiere dada su
imposibilidad de procurarselos por si mismo, y no tiende por el
tratamiento de la patologfa 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 afectaciéon 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 que el
Ministerio de Salud y de la Proteccién Social, mediante Resolucién
5267 del 22 de diciembre de 2017, establecié el listado de los

4 |bidem.

'S En relacién con los cuidadores, la Sentencia T-154 de 2014 expresé que éstos: “(i) Por lo
general son sujetos no profesionales en el drea de la salud, (i) en la mayorla de los casos
resultan ser familiares, amigos o personas cercanas de quien se encuentra en situacién de
dependencia, (ii)) prestan de manera pricritaria, permanente y comprometida el apoyo flsico
necesario para satisfacer las actividades bésicas e instrumentales de la vida diaria de la
persona dependiente, y aquellas otras necesidades derivadas de la condicién de dependencia
que permitan un desenvolvimiento cotidiano del afectado, y por ditimo, (iv) brindan, con la
misma constancia y compromiso, un apoyo emocional al sujeto por el que velan.”

16 Ver, entre otras, las Sentencias T-154 de 2014 y T-414 de 2016.

17 Al respecto, la Sentencia T-098 de 2016 indicé: “Las actividades desarrolladas por el
cuidador, segun lo anterior, no estén en rigor estrictamente vinculadas a un servicio de salud,
sino Ql;? le hacen més llevadera la existencia a las personas dependientes en sus necesidades
bésicas®.

® 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 vulneracién de los
derechos fundamentales a la vida y a la salud de unos individuos. En una de ellas la Sala
estudié 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 nicleo
famlliar del afiliado.

Al respecto, la sala determiné que el servicio de culdador permanente o principal no es una
prestacion que atienda directamente al restablecimiento de la salud, razén por la cual no debe
ser, en principlo, asumida por el sistema de salud. No obstante, la Sala concedi6 el amparo
deprecado pues reconocié que si bien el deber de cuidado de un pariente enfermo es
principalmente de la familia, de manera subsidiaria puede constituirse en una obligacién que se
imponga en cabeza de la sociedad y del Estado, quienes deben acudir a su ayuda y proteccién
cuando la familia no pueda asumirio.

19 Ver, entre otras, las SentenciasT-154 de 2014 y T-414 de 2016.
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procedimientos excluidos de financlaciéon con los recursos del sistema
de salud, entre los que omitid incluir expresamente el servicio de
cuidador. Motivo por el cual se evidencia que este tipo especifico de
“servicio o tecnologla complementaria®®® se encuentra en un limbo juridico
por cuanto no estd incluido en el Plan de Beneficios, ni excluido
explicitamente de él.

Por su parte, la Resolucion 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?2. 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 interpretacién dada por la 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 la alta
Corporacion ha otorgado a la atencién de cuidador, resulta necesario
concluir que, antes de tratarse de una obligacién o carga que deba
asumir el Estado, se trata de atenciones que son exigibles, en primer
lugar, a los familiares de quienes las requieren?. Ello, no 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?.

20 Dg conformidad con la Resolucién No 3951 del 31 de agosto de 2016, estos servicios
corresponden a aquellos que *s/ bien no pertenecen] al émbito de la salud, su uso incide en e!
goce efectivo del derecho a la salud, a promover su mejoramiento o a prevenir la enfermedad.”
21 Contenido que no fue alterado con la expedicién de la Resolucién 532 del 22 de febrero de
2017.

22 Normativa que debe ser lelda en concordancia con lo dispuesto en la Resolucion 5928 del 30
de noviembre de 2016.

2 Ep Sentencia T-414 de 2016 se expresé por la Corte que: “e/ 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 &rea de la salud, en tanto
estd més vinculada al socorro fisico y emocional a la persona enferma, por lo cual es una tarea
que comesponde, en primera instancia, a los familiares -en virtud del principio de solidandad-
o, en su ausencia, al Estado.”

24 Eg de destacar que adicionalmente en Sentencia T-154 de 2014 se reconocié que “los
deberes que se desprenden del principio de la solidaridad son considerablemente mas
exigentes, urgentes y relevantes cuando se lrata de asistir o salvaguardar los derechos de
aquellas personas que por su condicién econdmica, fisica o mental, se encuentran en
circunstanclas de debilidad manifiesta (como por ejemplo la poblacién de la tercera edad, los
aenfermos dependientes, los discapacitados, entre otros)".
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La tamilia, entendida como inatitueldn basica de la sociedad™ conlleva
implivitas abligaciones v debeien eapacialen de proteccldn y sacarm
reciprocy entre mur mlembiroa, loa cualea o pueden  pretendar
desconocetor  por maotivor - de convenlencia o practioidad I i
Sentencia 1801 de 1000 re exprond que "L efech e ieimbing e la
DA SON MR Y orDs i ) e eneinl fou familinma mds pidsinos
tenen debares de soldamdad Vo aidavn ieclvocy, e han de sobsialie mda
alld Jo fax desaveneinvas personakes (U1 arfa 1 0 8 42 43 44, 48 4a)°

Para la Cotte, loa deberea de rolidaitdad desciitoa no obligan a loa
miembros del niclea tamiliar, esto eq, lon primeroa llamados a ejercer
la funcidn de cuidadores, a gacrificar definitivamente ol goce efectivo de
sus derechos fundamentales en nombre de las permonas a quienes
deben socorrer, pues no se estima proporclonado exigitlea que, con
independencia de sus clicunstanclas  particulares, deban  asumir
obligaciones cuyo cumplimiento les resulta imposible, ™

Es asi como se ha reconocido la existencia de eventos excepclonales
en los que (1) existe certera sobre la necesidad del paclente de recibir
cuidados especiales y (ll) en los que el principal obligado a otorgar las
atenciones de cuidado, esto es, el nucleo familiar, se ve Imposibllitado
materialmente para otorgarlas y dicha situacién termina por trasladar
la carga de asumiras a la sociedad y al Estado?’.

Se subraya que para efectos de consolidar la "imposibilidad material®
referida debe entenderse que el nucleo 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
bésicas para consigo mismo, como proveer los recursos econdmicos
basicos de subsistencia; (li) resulta imposible brindar el entrenamiento
o capacitacion adecuado a los parientes encargados del paciente; y (ill)

= Articulo 5 de la Constitucién Politica de Colombia.

= Ver, entre otras, las Sentencias T-782 de 2013, T-154 y T-568 de 2014, T-098 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 panentes con quien convive la persona dependiente se encuentran en posibilidad fisica,
psiquica o emocional de proporcionar el cukdado requendo por ella. Pese a Que sean ks
pnmeros lamados a hacerlo, puede ocumr que por miltides sltuaciones no  existan
posibilidades reales al interior de la familia para brindar la atencidn adecuada al syeto que b
requiers, a la luz del principio de solidaridad, pero ademds, lampoco la suficiencia econdma
para sufragar ese servicio. En tales situaciones, la carga de la prestacidn, de la cual pende ka
satisfaccion de los derechos fundamentales del sujeto necesitado, se traslada al Estaco.”

¥ En Sentencia T-414 de 2016 se indicd que: “aunque en principio fas entidades prMXtoras de
salud no son las Hamadas a suministrar el seiviclo de cukdador en mencidn, se han
contemplado circunstancias excepcionalisimas que deben ser examinadas con e/ maximo
de precaucidn para determinar la necesidad de dicho servicio, a saber: (1) si bs especificos
requenmientos del afectado sobrepasan el apoyo fisico y emocional, (i) el grave y contundente
menoscabo de los derechos fundamentales del cuidador COmMO consecuencia del deder de velar
por el familiar enfermo, y (ili) la imposidilidad de brindar un entrenamiento adecuado a ks
panientes encargados del paciente."(negrillas fuera del texto original)

13

Escaneado con CamScanner



Tuteln No. 2021.007
Acclonants, Juan Miguel Pérez Parez Apodetada de Biviana Pérez Pérez

Acclonada Sanitaa [ PS
Declaldn. No tutela

carece de los recursos econdémicos necesarios para asumir el costo de
contratar la prestaclén de ese servicio?.

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

En conclusién, respecto de las atenciones o cuidados que pueda
requerir un paciente en su domicilio, se tiene que: () 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 funcién so pena de

exceder su competencia y 4mbito de experticia; y (ii) en lo relacionado
con la atencién de cuidador, esta Corte ha concluido que se trata de un
servicio que, en principio, debe ser garantizado por el nucleo familiar
del paciente, pero que, en los eventos en que este se encuentra
materialmente imposibilitado para el efecto, se hace obligacién del
Estado entrar a suplir dicha deficiencia y garantizar la efectividad de los
derechos fundamentales del afiliado.

Alcance del principlo de solidaridad frente a sujetos que merecen
especlal proteccién constitucional?

En virtud de los articulos 5° 42° y 95° -numeral segundo- Superiores,
toda persona esté obligada a obrar conforme al principio de solidaridad
social, el cual ha sido definido por la jurisprudencia constitucional como
“(...) un deber, impuesto a toda persona por el solo hecho de su pertenencia
al conglomerado social, consistente en la vinculacién del propio esfuerzo y
actividad en beneficio 0 apoyo de otros asociados o en interés colectivo™.

28 \er, entre otras, las Sentencias T-782 de 2013, T-154 y T-568 de 2014, T-096 y T-414 de
20186, asl como fa 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 Osomo, quien, por las patologlas que lo
afectaban, era absolutamente dependiente de su hermano. Por su parte, este Gfimo solicité a
la accionada le otorgaran atencién domiciliaria, pues aducla no contar con la posibilidad de
prestar por sl mismo las atenciones que su hermano requiere, ni, por sus condicién econémica,
de contratar su prestacién por un tercero,

Al respecto, la Corte consideré pertinente conceder el amparo impetrado y ordenar se
suministre el servicio de cuidador domiciliario requerido, pues se consideré que " (i) /a vida o
Integridad personal se ven amenazadas o vulneradas en la medida que no puede valerse por si
mismo; (il) 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 que se
requiere no fue prescrito por un médico adscrito a la EPS, se trata de un hecho notorio®.

2 Consideraciones que se toman de acuerdo con lo expuesto en las Sentencias T-837 y T-742
de 2017 de la Magistrada Sustanciadora Gloria Stella Ortiz Deigado.

% Sentencia C-503 de 2014, M.P. Jorge Ignacio Preteit Chaljub.
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D b antonlon wis desprends que sl prncplo de solidandad irmphea uns
Iayor cargiy exlgibilidad e las canductas (ue debern despleqgar a0ty
ol Eatado, vomo la socledad, para proleger a agquelios gue (o0 s
condicldn, nocla pusden hacer Indspsndisntsments. Fn ests conterss,
I famillia, sn tanto nocleo fundamental de la sociedad, 6s14 larmada a
cumplie dicho deber en concurrencia corn el Estado

i materia de salud, s Corle ha determinada que |a responsatalidad de
proteger y garantizar este derecho, recas principalments en la famita y
en la socledad, bajo la permanents asistencia del Estado®’, En este
ronlido, el vinculo familiar 8e encuentra unido por diferentes lazos de
ateclo, y ne eapera que de manera espontanea, sus miembros lleven 2
cabo actuaclones  solidarias  que contribuyan  al desarroflo  del
tratamiento, colaboren en la asistencia a las consultas y a |as terapias,
nupeivisen el consumo de los  medicamentos,  estimulen
emocionalimente al paclente y favorezcan su estabilidad y bienestar™;
de manera que la familia juega un papel primordial para la atencién y el
culdado requerido por un paclente, cualquiera que sea el tratamiento.

En ese orden de ideas, por lo general, es la familia quien se encuentra
en mejores condiclones para mantener y promover la recuperacién y el
culdado del paciente, pues es este el entorno social y afectivo en el
cual encuentra mayor comodidad y apoyo por sus familiares,

Cabe aclarar que, lo anterlor no excluye las responsabilidades a cargo
de las entidades que conforman el Sistema General de Seguridad
Soclal en Salud puesto que, aun cuando la familia debe asumir la
responsabilidad por el enfermo, son las entidades prestadoras de salud
las que tienen a su cargo el servicio publico de salud y la obligacién de
prestar los serviclos médicos asistenciales que sus afiliados requieran.

En conclusién, la familia es la primera institucion que debe
salvaguardar, proteger y propender por el bienestar del paciente, sin
que ello Implique que se desconozca la responsabilidad de la sociedad
y del Estado en la recuperacion y el cuidado del paciente.

PROBLEMA JURIDICO

Procede el Despacho analizar sl la EPS Sanitas, vulnera los derechos
fundamentales a la salud, vida digna y proteccién a la tercera edad de
BIVIANA PEREZ PEREZ, por cuanto la entidad le ha negado el
suministro de culdador o enfermera a domicilio por 12 horas, colocando
asl en riesgo su vida.

3 Corte Constitucional. T-507 de 2007 M.P. Marco Gerardo Monroy Cabra.
2 Corte Constitucional, T-867 de 2008 M.P Rodrigo Escobar Gil.
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Bajo las anteriores premisas procede el Despacho al caso objeto de
estudio.

CASO OBJETO DE ESTUDIO

Para el caso particular, se estaria frente a la presunta vulneracién a los
derechos fundamentales a la salud, vida digna y proteccién a la tercera
edad de BIVIANA PEREZ PEREZ; quien de acuerdo a lo eshozado por
su apoderado, acredita tener 92 afios de edad y presenta los
diagnosticos de “enfermedad pulmonar obstructiva cronica, hipertensién
arterial, glaucoma bilateral y antecedentes de AIT". Razon por la cual se
encuentra en estado de invalidez dificil, por lo que requiere de atencion
permanente y continta, no puede realizar ninguna actividad por ella
misma, requiere de una persona a su lado para distintas actividades;
de otra parte, la sefiora Martha Elena Vasquez, se encuentra a cargo
del cuidado personal de la accionante, pero debido a su edad de 59
anos de edad, le es imposible ser la cuidadora permanente de la
sefiora BIVIANA PEREZ.

Segun el dicho del apoderado de la accionante, su prohijada requiere el
servicio de un cuidador o enfermera a domicilio de 12 horas diarias de
lunes a sabado de 8:00 am a 4:00 pm, que lo anterior fue solicitado de
manera directa a la entidad promotora de salud, a través de peticion el
03 de marzo de 2021; no obstante, Sanitas EPS le hizo saber en
escrito que no le podian suministrar la enfermera y/o el cuidador.

Ahora bien la entidad promotora de salud accionada, sostiene que el
servicio que pide la accionante es asistencial o social y no de salud,
pues concierne a cuidados y apoyo para actividades basicas del diario
vivir y que ello corresponde a la familia quien tiene del deber moral de
cuidar a BIVIANA PEREZ PEREZ; que para dar tramite a la solicitud de
enfermeria, se debe cumplir con unos criterios de inclusion de
situaciones que la paciente necesite como es la administracion de
liquidos o0 medicamentos endovenosos, bombas de infusion, inicio de
soporte nutricional especial, monitoreo permanente, antibioticoterapia,
manejo especial de heridas, traqueotomia o gastrostomia, no siendo el
caso actual de la sefiora BIVIANA PEREZ; y que no se puede trasladar
la responsabilidad a la EPS Sanitas, ya que, ellos cumplen con la
cobertura econémica y garantia de acceso del paciente a los servicios
de salud, pero no pueden prestar servicios de apoyo y asistencia social
que no le corresponde.

Respecto al servicio médico de cuidador permanente, requerido por la
accionante, la Honorable Corte Constitucional, ha sido enfatica

indicando que, éste solo procede, cuando la atencién que necesita la
paciente, requiere de cuidados que, Unicamente los profesionales de la
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salud pueden proveer, entendido como el suministro de medicamentos
intravenosos, terapias fisicas etc., las cuales van encaminadas en pro
de lograr una pronta recuperacion del estado de salud por el que
atraviesa la paciente; en ese mismo sentido, el cuidador permanente
no debe ser suministrado por la EPS cuando los cuidados que requiere
aquella, solo comportan el apoyo flsico y emocional que se le debe
brindar, teniendo en cuenta su condicién de dependencia y, con la
finalidad de que pueda realizar sus actividades basicas, que como
consecuencia de sus patologlas no puede ejecutar de manera
auténoma, pues dicho cuidado se encuentra en cabeza de sus
familiares cercanos que, en atencién al principio de solidaridad, deben
procurar que su familiar-paciente, pueda llevar una vida en condiciones
dignas, encargandose asl de éste modo, de las necesidades basicas
cotidianas que no puede realizar por sf misma, debido a su estado de
salud®,

En principio dicha obligacién recae sobre la familia y en caso de
imposibilidad se prestara por parte del estado, pero nétese que la
dificultad debe estar demostrada, en gracia de discusion, aduce el
apoderado de la accionante que la sefiora Martha Elena Vasquez, no
es familiar directo, pero es la cuidadora actual de BIVIANA PEREZ, en
este caso en concreto, no existen suficientes elementos probatorios en
la accion de tutela, que le permitan a este Despacho tomar una
decision de fondo, en la medida que era a la parte actora la que le
correspondia asumir la carga de demostrar el perjuicio irremediable y la
afectacién de los derechos fundamentales invocados de su prohijada,
ocasionado con la no autorizacién de un cuidador o enfermera a
domicilio por 12 horas. Es importante aclarar que no es suficiente con
que se alegue un supuesto de hecho del cual se pretenda derivar una
consecuencia juridica, sino que dicho supuesto debe estar
suficientemente demostrado. Lo que desvirtua lo manifestado en esta
accion constitucional por la parte actora.

Vivimos en un pals en el cual existe una alta tasa de poblacion pobre y
vulnerable la cual, en algunos casos no cuentan con ningun ingreso
econémico, o en otros ostentan un exiguo salario minimo legal mensual
vigente, y en esas condiciones también deben cumplir con obligaciones
como todo ciudadano (servicios publicos, alimentacién, salud,
transporte etc.). Eso desde el punto de vista econémico. Lo cual no fue
aportado por la parte actora, soporte alguno que sirviera de respaldo
para demostrar que no cuenta con medios econémicos para sufragar
los gastos de contratar los servicios de un cuidador o enfermera a
domicilio por 12 horas.

3 Corte Constitucional, Sentencia T-065 de 2018
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Ahora bien, desde el punto de vista médico cientifico, una vez revisado
todo el acervo probatorio allegado por las partes, observa este
Despacho que brilla por su ausencia la respectiva orden que expidiera
el médico tratante adscrito a la red de Sanitas EPS, en la que se
prescriba el servicio de enfermeria por 12 horas y/o el cuidador
permanente, requisito indispensable para la prosperidad de la
pretension.

Si bien es cierto la EPS Sanitas, tiene la obligacién de garantizar la
prestacion del servicio acorde a los principios de cantidad, oportunidad,
calidad y eficiencia que rigen la materia de seguridad social en salud,
también lo es que en el expediente no obra sustento médico que
respalde el servicio solicitado. No se puede obligar a lo imposible a las
entidades promotora de salud, cuando no se ha ordenado el servicio
solicitado, ello es indispensable, dado que debe existir la valoracién del
médico tratante, quien al final, es quien determina el tratamiento a
seguir y solicitarlo a la EPS, para que ésta autorice el mismo, situacién
inexistente en el caso objeto de estudio.

Al respecto es importante sefialar lo dispuesto en sentencia T-062 de
2006, M.P. CLARA INES VARGAS HERNANDEZ:

“la atencién y el tratamiento a que tiene derecho los
pertenecientes al sistema de seguridad social en salud cuyo
estado de enfermedad esté afectando su integridad
personal o su vida en condiciones dignas, son integrales; es
decir deben contener todo cuidado, suministro de
medicamentos, intervenciones quirirgicas, précticas de
rehabilitacién, exdmenes para el diagnéstico y el
seguimiento, asi como todo ofro componente que el
médico tratante valore como necesario para el pleno
restablecimiento de la salud del paciente o para mitigar las
dolencias que le impiden llevar su vida en mejores
condiciones; y en tal dimensién debe ser proporcionado a
sus afiliados por las entidades encargadas de prestar el
Servicio Publico de la Seguridad Social en Salud” (negrillas
fuera de texto)

Por lo anterior la pretensién del servicio solicitado de la enfermera por
12 horas ylo el cuidador a domicilio, no estaria llamado a prosperar,
pues no se observa ningtin soporte de lo pedido por la actora en esta
accién, pues como se anot6 en precedencia, se carece del requisito de
la prescripcion del médico tratante, siendo un aspecto necesario,
establecido por la Honorable Corte Constitucional para la procedencia
de este mecanismo, pues quien ostenta el conocimiento técnico-
cientifico para determinar la viabilidad o no de los tratamientos es el
profesional de la salud.
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Tutela No. 2021087

Accionante: Juan Miguel Pére: Pérez Apaderado de Biviana Perez Pérez
Apconada Sanitas EFS

Decisidn: No tutela

Sin embargo, se ordenard a la EPS Sanitas, que en el término no
mayor de ocho (8) dias siguientes a la notificacion de este fallo,
programe y realice, por parte de los meédicos adscritos a su red de
prestadores, una segunda valoracién a la sefiora BIVIANA PEREZ
PEREZ, para que determinen la necesidad del servicio requerido en
esta accidn, como es el servicio del cuidador o enfermera a domicilio
por 12 horas, para que en un plazo no mayor de cuarenta y ocho (48)
horas, evalle la posibilidad de autorizar o no lo peticionado, teniendo
en cuenta la discapacidad, afectacion en la salud y situacion
econdmica de la sefiora BIVIANA PEREZ PEREZ. Del cumplimiento de
este numeral, la entidad debera allegar informe en fotocopia al
Juzgado, so pena de incurrir en el delito de fraude a resolucion judicial.

Con fundamento en lo expuesto, NO SE TUTELARA, la accién
instaurada por el apoderado de BIVIANA PEREZ PEREZ, en contra de
Sanitas EPS y Adres, al establecerse que a la fecha no se han
vulnerado derechos fundamentales de la agenciada, especialmente el
de la salud, ya que, revisada la pretensién, la misma no estaria
llamada a prosperar.

En mérito de lo expuesto, el JUZGADO SETENTA Y CUATRO (74)
PENAL MUNICIPAL CON FUNCION DE CONTROL DE GARANTIAS
DE BOGOTA D.C., administrando justicia en nombre de la Republica
y por autoridad de la Ley,

RESUELVE:

PRIMERO: NO TUTELAR, la accién instaurada por el apoderado de
BIVIANA PEREZ PEREZ, en contra de Sanitas EPS y Adres, de
conformidad con lo expuesto en la parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO: ORDENAR, a la EPS Sanitas, que en el término no
mayor de ocho (8) dias siguientes a la notificacion de este fallo,
programe y realice, por parte de los médicos adscritos a su red de
prestadores una segunda valoracién a BIVIANA PEREZ PEREZ, para
que determinen la necesidad del servicio requerido en esta accion,
como es el servicio del cuidador o enfermera a domicilio por 12 horas,
para que en un plazo no mayor de cuarenta y ocho (48) horas, evalue
la posibilidad de autorizar o no lo peticionado, teniendo en cuenta la
discapacidad, afectacién en la salud y situacion econémica de
BIVIANA PEREZ PEREZ. Del cumplimiento de este numeral, la
entidad debe allegar informe en fotocopia al Juzgado, so pena de
incurrir en el delito de fraude a resolucién judicial.
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Tutela No. 2021-087
Accionante: Juan Miguel Pérez Pérez Apoderado de Biviana Pérez Pérez

Accionada: Sanitas EPS
Decisién: No tutela

TERCERO: INFORMAR al accionante y accionados, que la presente
decision puede ser impugnada dentro de los tres (3) dias siguientes a

su notificacion.

CUARTO: ORDENAR que, de no ser impugnada esta decisién, se
remita la actuacién original a la Honorable Corte Constitucional para

su eventual revision.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

%% Lol 2LL
OMAR LEONARDO BELTRAN CASTILLO
JUEZ
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