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BOGOTA D.C., 10 de julio de 2020.

ACCION: TUTELA.
EXPEDIENTE: 2020-00498-00

ACCIONANTE: | AURA ROSA SAENZ PEREZ
ACCIONADOQO: | EPS SANITAS SAS

Cumplido el trdmite de rigor, procede el Despacho a decidir la
acciéon de tutela de la referencia.

|, ANTECEDENTES

1. HECHOS RELEVANTES Y PRETENSIONES

1. 1. Como sustento fdctico del resguardo solicitado, AURA ROSA
SAENZ PEREZ sefald que tiene 78 afios y desde septiembre de 2003
se encuentfra afiliada a la EPS SANITAS SAS en el régimen contributivo,
percibiendo apenas su mesada pensional como ingreso econdmico
mensual para cubrir sus necesidades bdsicas y las de su madre
MARIA ROSAURA PEREZ PEREZ, quien cuenta con 96 afios, es soltera y
padece multiples afecciones de salud delicadas.

En ese entendido, expuso que no estd en condiciones de cubrir
los gastos de enfermeria o del cuidador que requiere, puntualizando
gue actualmente padece de “Hipoacusia”, “Hipertension Arterial”,
“Hipotiroidismo en suplencia”, “Hiperlipidemia mixta”, “Prediabetes
por hiperglicemias”, "Osteoporosis”, “Epoc oxigeno-requiriente por
Hipoxemia  cronica”,  “Obesidad”,  “POP  Colecistectomia”,
“Glaucoma de Anguo Abierto”, “Inmunoprofilaxis Completa”,
“Déficit de vitamina D", "“Atelectasia basalizquierda con deterioro de
clase funcional”, "HTP severa”, “Disnea grado Il — IV y “Enfermedad
bronco-obstructiva”.

Narrd igualmente que en diciembre de 2019 ingresé a la CLINICA
UNIVERSITARIA COLOMBIA por urgencias al haber sufrido un episodio
de embolia pulmonar que desencadend en una caida en el bano,
de manera que no estd en posibiidad de realizar actividades fisicas,
requiriendo de cuidado especializado las 24 horas del dia para la
administracion de medicamentos, alimentaciéon, traslados al bano
para su higiene y necesidades fisioldgicas, monitoreo de signos
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vitales, control de cambio de dnimo y sueno, clarificando que se le
ha venido suministrando “Oxigeno por canula”, “Lorsatan Potasio
50mg”, "Omeprazol 20mg”, “Atorvastatina 20mg”, “Levotiroxina
Sédica 88mg”, “Dabigratan Etexina 150mg”, “Brimonidina Tartrato +
fimolol maleato 2mg+5mg”, “Metformina 850mg” y “Calcio +

vitamina D".

Asi mismo, menciond que recibe visita médica por parte de la EPS
SANITAS SAS cada uno o dos meses, no contando con orden para
traslados a citas con especialistas o exdmenes para diagndstico aun
cuando es una paciente de la tercera edad, es oxigeno
dependiente y no puede realizar traslados largos por si sola.

De esa manera, apuntd que el 31 de diciembre de 2019 formuld
una peticion a la EPS accionada solicitando la concesidon del servicio
de auxiliar de enfermeria , pero esta fue negada bajo el argumento
que debia ser un familiar entrenado de la accionante quien debia
hacerse cargo de sus cuidados, sin advertir que solo cuenta con su
madre, quien también es una persona de la tercera edad y se
encuentra en un delicado estado de salud, para poder manejar de
forma segura su condicidon médica actual y futura; por lo que afirmd
qgque con el pasar de los dias sin el cuidado permanente por
enfermeria corre riesgo su salud, asi como la de su madre ante la
ansiedad y temor que esto le genera.

1.2. Con base en lo anterior, la accionante invocd el amparo de
sus derechos fundamentales a la salud y la vida, pretendiendo que
se ordene a la EPS SANITAS SAS gque le suministre el servicio de auxiliar
de enfermeria las 24 horas del dia “para los cuidados vitales, control
de signos vitales, administracion de medicamentos, cambios de
posicion adecuados, traslados para el bano diario, alimentacion,
cuidados basicos de aseo, primeros auxilios y todo lo requerido para
una persona de la tercera edad con grandes limitaciones de salud”,
el servicio de ftransporte para el desplazamiento a citas con
especialistas o exdmenes diagndsticos que requiere por su edad vy
condicion de alud al ser oxigeno dependiente, asi como el
tratamiento infegral que requiera en lo sucesivo.

2. NOTIFICACION EINFORME

Habiendo sido notificadas en legal forma  mediante
comunicacion electrénica, los agquiinvolucrados procedieron asi:

2.1. La EPS SANITAS SAS informé que AURA ROSA SAENZ PEREZ
estd dflicda a esa entidad en calidad de cotfizante como
pensionada, presentando  “HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA),
HIPOTIROIDISMO, OBESIDAD, DOLOR AGUDO, EMBOLIA PULMONAR
CON MENCION DE CORAZION PULMONAR AGUDO, ARTROSIS,
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA", explicando que ella se
encuentra en programa de atenciéon domiciliaria cubierto por esa
EPS y en la Ultima valoracion realizada el 23 de junio de 2020 el
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médico tratante indicé que “REVISO FORMULA MEDICA, NO TENE
INDICADOS MEDICAMENTOS DE ALTA COMPLEJIDAD QUE SE
ADMINISTREN VIA INTRAVENOSA, TAMPOCO POR BOMBA DE INFUSION
PARENTERALES O ENTERALES, NO TENE CATETERES, SONDAS U
OSTOMIAS, NO REQUIERE CURACIONES, NO DIALISIS PERITONEAL
COMPLICADA, NO VENTLACION MECANICA O ELEMENTOS DE
MONITOREO CARDIOVASCULAR INTRACAVITARIOS QUE REQUIERAN
INTERVENCION POR PROFESIONAL DEL AREA DE ENFERMERIA, NO SE
ENCUENTRA EN FIN DE VIDA CON SINTOMAS NO CONTROLADOS O
CLAUDICACION FAMILIAR ABSOLUTA, POR LO QUE SE CONSIDERA
PACIENTE SIN INDICACION MEDICA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA,
REQUIERE PARA LA ASISTENCIA DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA
DIARIA (HIGIENE, MOVILIZACION, TRASLADOS, ALIMENTACION) LA
INTERVENCION Y/O EL APOYO DEL FAMILIAR".

De esa manerq, resaltdé que la accionante no cumple con los
criterios dispuestos para la prestacion del servicio de enfermeria,
argumentando que lo que en realidad requiere es de un cuidador,
que puede ser la famiia o a quien designe para sus cuidados
bdsicos, no haciendo esta cobertura parte del pan de beneficios en
salud; por lo que explicd que las funciones a desarrollar por la sehora
SAENZ PEREZ no requieren de unrecurso humano con formacién
profesional o técnica en salud, pues son actividades de
asistencia social, no tratdndose de cuidados especiales que se
enmarguen dentro del dmbito de la salud.

En punto al servicio de transporte para asistir a citas médicas,
indicdé que este no hace parte de las coberturas del plan de
beneficios en salud, sin embargo, si el médico tratante considera que
la paciente lo necesita, lo puede solicitar a través del MIPRES.

2.2. La CLINICA COLSANITAS S. A. (IPS CLINICA UNIVERSITARIA
COLOMBIA) apenas argumentd que carece de legitimacion en la
causa por pasiva, puesto que no tiene ninguna responsabilidad

frente a lo pretendido por AURA ROSA SAENZ PEREZ.

2.3. Finalmente, el MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
emitid oportunamente el concepto que le fue solicitado, el cual
habrd de ser tenido en cuenta en cuanto resulte pertinente.

Il. CONSIDERACIONES
1. DE LA COMPETENCIA
Conforme a lo dispuesto en los Decretos 2591 de 19921 y 1069 del

2015, este despacho es competente para conocer y decidir respecto
de la presente accion.
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2. DE LA ACCION DE TUTELA

El constituyente de 1991 consagré en el art. 86 de la carta de
derechos la tutela como especial figura del ordenamiento juridico
colombiano, cuyo procedimiento es eficaz para la defensa vy
proteccion de los derechos constitucionales fundamentales, por lo
qgue ésta accidn constitucional tiene la caracteristica de ser
subsidiaria y residual, o seqa, que solo procede cuando el afectado
por la vulneracidn o amenaza del derecho no disponga de otro
medio de defensa judicial, salvo que se utiice como mecanismo
transitorio para evitar un perjuicio iremediable, o cual debe estar
debidamente acreditado en el proceso.

Bajo tal supuesto, este amparo constitucional fue consagrado
para restablecer los derechos fundamentales conculcados, o para
impedir que se consume su violacion, si se trata apenas de una
amenaza, porque, de todas maneras, segun ha senalado desde
hace un par de décadas la Corte Constitucional, “su presupuesto
esencial, insustituible y necesario, es la afectacion -actual o
potencial- de uno o varios de tales derechos, que son cabalmente
los que la Carta Politica quiso hacer efectivos, por lo cual la
justificacion de la tutela desaparece si tal supuesto falta”!, de
manera que es la herramienta que puede ser utilizada por las
personas cuando quiera que sus derechos constifucionales
fundamentales se encuentren vulnerados, o para evitar su
vulneracion, siempre que se encuentren reunidos los requisitos de
procedencia previstos en la disposicion constitucional antes
mencionada, desarrollada a tfravés del Decreto 2591 de 1991.

3. PROBLEMA JURIDICO

Una vez observaos los hechos y pretensiones formulados por

AURA ROSA SAENZ PEREZ, asi como lo manifestado por los entes
aqui involucraos, se encuenfra necesario determinar si (i)zlo
requerido por la accionante es en verdad el servicio de enfermeria, o
verdaderamente lo por ella necesitado es un cuidadore; y a partir de
lo anterior establecer si (ii)la EPS SANITAS SAS ha desconocido sus
derechos fundamentales a la salud y la vida digna al no haber
autorizado y prestado en su favor el servicio de enfermeria o de
cuidador, segun corresponda, que sus condiciones de salud actuales
exigen, asi como el fransporte para el desplazamiento a las citas
médicas que le sean asignadas; y verificar si (i) se encuentran
reunidas las condiciones pertinentes para disponer la prestacion del
tratamiento integral en salud de la tutelista por ésta via?.

4. DEL DERECHO A LA SALUD

La Corte Constitucional ha manifestado que la EPS viola el
derecho a la salud de una persona cuando le es obstaculizado el

1SentenciaT-579 de 1997.
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acceso a un medicamento o servicio de salud que requiere, siempre
y cuando exista la orden médica y esta cuente con evidencia
cientifica que sustente la decision médica, dado que la obligacion
de no obstaculizar el acceso a los medicamentos o servicios de salud
es especialmente importante si estos representan una alternativa
significativa para la salud del paciente.

lgualmente, la jurisprudencia constitucional ensena que “por
regla general, el médico que puede prescribir un servicio de salud es
el médico adscrito a la EPS"?, por ser esta la persona que cuenta con
el conocimiento técnico y médico, por una parte, y de la situacion y
el estado concreto del paciente, por otra, para determinar en
principio, que servicio de salud o medicamento requiere.

Por lo tanto la decisibn de si una persona requiere © NO un
servicio médico o medicamento, se funda, como se dijo, en las
consideraciones de cardcter médico especializado, pero aplicadas
al caso concreto, y a la individualidad bioldgica de una
determinada persona.

5. DEL PRINCIPIO DE INTEGRALIDAD EN SALUD

En torno a ello indicd otrora la Corte Constitucional que “...el
principio de integralidad debe ser entendido como la obligacion que
tienen las EPS de otorgar los servicios, procedimientos, tratamientos,
medicamentos y seguimiento necesarios para mejorar el estado de
salud de los usuarios del sistema, respetando los limites que regulan
las prestaciones de salud. (...) En efecto, este principio no implica
que el paciente pueda solicitar que se le presten todos los servicios
de salud que desee. Quien tiene la capacidad de definir cudles
procedimientos o medicamentos son requeridos por el usuario es el
meédico tratante adscrito a la EPS. Tampoco se da por cumplido con
la aplicacion de un tratamiento médico meramente paliativo, sino
con la suma de todos los servicios requeridos para que el diagndstico
evolucione favorablemente. (...) Asi las cosas, colige la Corte que el
principio de infegralidad funge como complemento a Ila
normatividad vigente para que la persona reciba una atencion de
calidad y completa, confinada a mejorar su condicion y su estado
de salud. Los afiliados tienen derecho a que la prestacion del servicio
sea optima, en el sentido de que los actores del sistema cumplan
con la finalidad primordial de éste, es decir, brindar una atencion
oportuna, eficiente y de calidad, en suma ‘el derecho a la salud
debe entenderse como un derecho al disfrute de toda una gama de
facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar
el mas alto nivel posible de salud’3

2SentenciaT-760 de 2008.
3SentenciaT-611de 2014.
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6. ASUNTO CONCRETO

6.1. Una vez estudiado el libelo incoativo de esta acciéon, asi
como los informes rendidos por los involucrados y demds pruebas
documentales que componen el paginario, se tiene que la senora
AURA ROSA SAENZ PEREZ procura que se ordene a la EPS SANITAS SAS
gue le preste el servicio de enfermeria por 24 horas diarias, el servicio
de trasporte especial para acudir a las citas médicas que le sean
ordenadas y el fratamiento integral en salud que requiera.

6.2. En ese entendido, para responder a la primera de las
problemdticas planteadas, se tiene que el Alto Tribunal
Constitucional explicd que “el servicio de enfermeria, al ser uno de
naturaleza eminentemente médica y que propende por atender las
particularidades de determinadas patologias, debe necesariamente
ser ordenado por el médico tratante del afiliado, sin que pueda el
juez constitucional abrogarse competencias que exceden su dmbito
de experticia.”.

Asi, hay que recordar que segun expuso la EPS accionada, el 23
de junio de 2020 el médico tratante de la accionante indicé de
forma puntual lo siguiente:

“REVISO FORMULA MEDICA, NO TIENE INDICADOS MEDIC AMENTOS DE
ALTA COMPLEJIDAD QUE SE ADMINISTREN VIA INTRAVENOSA, TAMPOCO POR
BOMBA DE INFUSION PARENTERALES O ENTERALES, NO TIENE CATETERES,
SONDAS U OSTOMIAS, NO REQUIERE CURACIONES, NO DIALISIS PERITONEAL
COMPLICADA, NO VENTILACION MECANICA O ELEMENTOS DE MONITOREO
CARDIOVASCULAR INTRACAVITARIOS QUE REQUIERAN INTERVENCION POR
PROFESIONAL DEL AREA DE ENFERMERIA, NO SE ENCUENTRA EN FIN DE VIDA
CON SINTOMAS NO CONTROLADOS O CLAUDICACION FAMILIAR ABSOLUTA,
POR LO QUE SE CONSIDERA PACIENTE SIN INDICACION MEDICA DE AUXILIAR
DE ENFERMERIA, REQUIERE PARA LA ASISTENCIA DE LAS ACTIVIDADES DE LA
VIDA DIARIA (HIGIENE, MOVILIZACION, TRASLADOS, ALIMENTACION) LA
INTERVENCION Y/O EL APOYO DEL FAMILIAR”

Asi pues, se observa que el arficulo 26 de la Resolucion 3512 de
2019 “Por la cual se actualizan los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion
(UPC)" prevé que “La atencion en la modalidad domiciliaria como
alternativa a la atencion hospitalaria institucional estd financiada
Con recursos de la UPC en los casos que considere pertinente el
profesional tratante, bajo las normas de calidad vigentes. Esta
financiacion estd dada soélo para el dmbito de la salud. |...)
Paragrafo. En sustitucion de la hospitalizacion institucional, conforme
con la recomendacion médica, las EPS o las entidades que hagan
sus veces, serdn responsables de garantizar que las condiciones en el
domicilio para esta modalidad de atencion, sean las adecuadas,
segun lo dispuesto en las normas vigentes.”, evidencidndose que el
servicio de enfermeria aqui discutido se encuadra en lo alli senalado,
haciendo entonces parte de las coberturas del Plan de Beneficios en

4SentenciaT-065de 2018
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Salud (PBS), siempre y cuando su finalidad se relacione con la
prestacion de servicios de salud.

En ese orden de ideas, debe advertirse que es el profesional de
la salud quien se encuentra facultado, por sus conocimientos
médicos especializados y de la situacion particular de la paciente,
para disponer la prestacidn de los servicios que ésta requiera de
forma paliativa o como solucidn a sus patologias, por lo que no
existiendo en el paginario evidencia médica cierta en la que se
establezca que en realidad AURA ROSA SAENZ PEREZ requiere el
servicio e enfermeria aqui pretendido, no podrd este Despacho
disponer orden alguna en este sentido, por lo que se debe tener en
cuenta que la atencion por cuidador “ (...) comporta el apoyo fisico
y emocional que se debe brindar a las personas en condicion de
dependencia para que puedan realizar las actividades bdsicas que
por su condicion de salud no puede ejecutar de manera auténoma,
se tiene que ésta no exige necesariamente de los conocimientos
calificados de un profesional en salud.”s, enmarcdndose alli los
cuidados que aqui exige la accionante, mdxime cuando no se pudo
evidenciar en los documentos clinicos que aportd la necesidad de
recibir cuidados meédicos especiales en su domicilio; por lo que
ateniendo la definicion de cuidador contemplada en el articulo 3°
de la Resolucion 5928 de 2016¢%, esa claro que lo requerido por la
accionante se acompasa mds bien con la necesidad de un
cuidador.

6.3. Decantado lo anterior, se abordard el segundo (2°) de los
planteamientos establecidos en el numeral 3° de este acdpite.

6.3.1. De ese modo, en cuanto al acompanamiento permanente
la Corte Constitucional indicé en la sentencia T-154 del 2014 que
“siempre que se presenten las circunstancias a continuacion
expuestas, una Entidad Prestadora de Salud (EPS), en principio, no es
la llamada a garantizar el servicio de cuidador permanente a una
persona que se encuentre en condiciones de debilidad manifiesta: (i)
que efectivamente se tenga certeza médica de que el sueto
dependiente solamente requiere que una persona familiar o cercana
se ocupe de brindarle de forma prioritaria y comprometida un apoyo
fisico y emocional en el desenvolvimiento de sus actividades bdsicas
cofidianas, (i) que sea una carga soportable para los familiares
proximos de aquella persona proporcionar tal cuidado, vy (iii) que a la
familia se le brinde un entrenamiento o una preparacion previa que
sirva de apoyo para el manejo de la persona dependiente, asicomo
fambién un apoyo y seguimiento continuo a la labor que el cuidador
realizard, con el fin de verificar constantemente la calidad y aptitud

5 [dem.

6 Ministerio de Saludy ProtecciénSocial, Res. 5928 de 2016 art.3° “Se entiende por cuidador, aquella
persona que brinda apoyo en el cuidado de otra persona que sufra una enfermedad grave, sea
congénita, accidental o como consecuencia de su avanzada edad, que dependa totalmente de
un tercero para movilizarse, alimentarse y realizar sus necesidades fisioldgicas; sin que lo anterior
im plique sustitucion del servicio de atencién paliativa o atencidon domiciliaria a cargo de las EPS o
EOC por estarincluidos en el Plan de beneficios en salud cubierto porila UPC.”
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del cuidado. Prestacion esta que si debe ser asumida por la EPS a la
que se encuentre afiliada la persona en situacion de dependencia."”
pues de no ser asi “el deber de suministrar el servicio de cuidador
permanente o principal, como ya se dijo, radica en cabeza del
Estado, quien es el encargado de proteger y asistir especialmente a
los syetos que por su condicion fisica, econdmica o mental, se
encuentren en una situacion de debilidad manifiesta.”

Debiendo tenerse en cuenta, en todo caso, lo expuesto en la
Sentencia T-782 de 2013 por ese mismo ente colegiado, esto es, que
“En torno al servicio de cuidador primario, recuérdese que Ia
Constitucion dispone la concurencia del Estado, la sociedad vy la
familia para brindar proteccion y asistencia a las personas con
dificutades de salud. La familia es la primera obligada moral y
afectivamente para sobrellevar y atender cada uno de los
padecimientos, y en este orden de ideas, la Corte ha expuesto que
solo cuando la ausencia de capacidad econdmica se convierte en
una barrera infranqueable para las personas, debido a que por esa
causa no pueden acceder a un requerimiento de salud y se afecta
la dignidad humana, el Estado estd obligado a suplir dicha
falencia.”®

Habiendo luego precisado en la Sentencia T-065 de 2018 que
“(...) cuandoquiera que (i) resulte evidente la necesidad de esta
clase atenciones por parte del paciente, y (i) su nicleo familiar se
encuentre materialmente imposibilitado para otorgarlas, se hace
mandatorio que sea el Estado quien entre a suplir dicha imposibilidad
y garantice la prestacion del servicio.”?, pronunciamiento en el que
ademads clarifico lo siguiente:

“Es asi como se ha reconocidola existencia de eventos excepcionales
en los que (i) existe certeza sobre la necesidad del paciente de recibir
cuidados especiales vy (ii) en los que el principal obligado a oforgar las
atenciones de cuidado, esto es, el nicleo familiar, se ve imposibilitado
materialmente para otorgarlas y dicha situacion termina por trasladar la
carga de asumirlas alasociedady 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 ofras obligaciones bdsicas para consigo
mismo, como proveer los recursos econdmicos bdsicos de
subsistencia; (ii) resultaimposible brindar el enfrenamiento o capacitacion
adecuado a los parientes encargados del paciente; vy (iii) carece de los
recursos econdomicos necesarios para asumir el costo de contratar la
prestacion de ese servicio.

Por ello, se ha considerado que, enlos casos excepcionales en que se
evidenciala configuracion de los requisitos descritos, es posible que el juez
constitucional, al no tratarse de un servicio en estricto sentido médico,
fraslade Ia obligacion que, en principio, comesponde ala familia, de manera
que sea el Estado quien deba asumir la prestacion de dicho servicio.

7 M. P. LUIS GUILLERMO GUERRERO PEREZ.
8 M.P. NILSON PINILLA PINILLA.
9 M. P. ALBERTO ROJAS RIOS.
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4.4. En conclusion, respecto de las atenciones o cuidados que pueda
requerir un paciente en su domicilio, se tiene que: (i) en el caso de tratarse
de la modalidad de “enfermeria” se requiere de una orden médica
proferida por el profesional de la salud correspondiente, sin que el juez
constitucional pueda arrogarse dicha funcion so pena de exceder su
competenciaydmbito de experticia; y (ii) en lo relacionado con la atencion
de cuidador, esta Corte ha concluido que se frata de un servicio que, en
principio, debe ser garantizado por el ndcleo familiar del paciente, pero que,
en los eventos en que este se encuentra materialmente imposibilitado para
el efecto, se hace obligacién del Estado entrara suplirdicha deficiencia y
garantizar la efectividad de los derechos fundamentales del afiliado. 10

Y mds recientemente, se precisd que “...el servicio de cuidador
Unicamente se otorga en casos excepcionales en los que sea
evidente |a configuracion de los requisitos citados. En tales
circunstancias, el juez constitucional tiene la posibilidad, alno fratarse
de un servicio médico en estricto sentido, de trasladar la obligacion
que en principio le corresponde a la familia, al Estado, para que
asuma la prestacion de dicho servicio.”!!

Asi pues, de la historia clinica aportada por la accionante'? se
extrae como Ultimo andlisis clinico que se trata de una “Paciente que
asiste a control con reporte de TAC de tdérax que confima
atelectasia basal izquierda en paciente con deterioro de clase
funcional con HTP severa confimado por ecocardiograma con
hipoxemia severa ya con oxigenoterapia; sin embargo por HITP
solicito valoracion por neumologia. (...) En cuanto a patologias
cronicas HTA Controlada, DM en metas.”; y adicionalmente, debe
tenerse en cuenta que es una persona de la tercera edad!s, y por
tanto, es un sujeto de especial proteccidén constitucional por parte
del estado, pues ha sido reiterativa la H. Corte Constitucional, en que
“...conforme con el articuo 13 de la Constitucion Politica, el Estado
deberd protegerlas en razdén a que éstas se encuentran en
circunstancias de debilidad manifiesta, pues se ven obligadas a
‘afrontar el deterioro irreversible y progresivo de su salud por el
desgaste natural del organismo y consecuente con ello al
advenimiento de diversas enfermedades propias de la vejez’” 4

Sin embargo, encuentra este Despacho que, a las claras, no
obra prueba en el plenario de las condiciones que, mds alld del
deterioro normal de salud por cuenta de su edad, cierfamente
impidan a la sefora AURA ROSA SAENZ PEREZ la realizacién, por
cuenta propia, de sus actividades bdsicas y de cuidado personal en
su domicilio, por lo que no podria, sin mds, disponerse su atencidn
médica por parte de un cuidador.

Pese a ello, se amparardn sus derechos fundamentales a la vida
digna vy la salud en la faceta de diagndstico, puesto que no cuenta

10 fdem.
11 Sentencia T-423 de 2019.
12 Impresa por la IPS KERALTY el 10 de febrero de 2020.

14 Sentencia T-728 del 2011.
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este Despacho con Ila evidencia y conocimiento médico
especialzado para determinar si en verdad la tutelista cuenta con
algin tipo de limitacion médica que le impida procurar su cuidado
propio sin LA ayuda de terceros.

Y en este topico, es conveniente remembrar que la Corte
Constitucional ha permitido que una persona solicite “un servicio de
salud sobre el cual no existe remision médica, en algunos casos
especialisimos. En estos casos, el derecho a la salud se protege en la
faceta de diagndstico. La Corte ha senalado que una faceta del
derecho fundamental a la salud es el derecho al diagndstico; de
acuverdo con éste, todos los usuarios del Sistema de Salud tienen
derecho a que la entidad de salud responsable, les realice las
valoraciones médica tendientes a determinar si un servicio méedico,
por ellos solicitados, y que no ha sido ordenado por el médico o
especialista tratante, debe ser autorizado o no. De acuerdo con lo
anterior, una entidad integrante del Sistema no puede negar un
servicio médico, aduciendo, exclusivamente, que no existe
prescripcion médica, o que el mismo no se encuentra incluido en el
Plan de Beneficios; es deber de la entidad contar con todos los
elementos de pertinencia médica necesarios para fundamentar
adecuadamente la decision de autorizar o no el servicio. Esta
decision debe ser, ademds, comunicada al usuario. Dicha regla
responde al problema juridico que ha trazado la Corporacion en la
materia: gvulnera una EPS el derecho fundamental a la salud de un
usuario al negarle el suministro de un servicio médico que no ha sido
ordenado por el médico tratante, sin antes practicarle las pruebas y
exdmenes diagndsticos indispensables para determinar si el servicio
es requerido o no?g"!3

Y bajo tales derroteros, se ordenard a la EPS SANITAS SAS que,
luego de valorar médicamente a AURA ROSA SAENZ PEREZ a través
de la especialidad que corresponda, proceda a establecer si ella
requiere cuidados de enfermeria domiciliaria, la atencion por
cuidador, o sus condiciones médicas y fisicas actuales le permiten
asumir, sin la ayuda de terceros, su cuidado personal propio sin
ningun tipo de limitacion, debiendo indicar en los primeros dos (2)
casos -enfermeria y cuidador- el lapso diario por el que se necesita; y
a partir de ello, de ser el caso, autorice y provea en su favor, el
servicio de enfermeria o cuidador en casa, conforme las directrices
que disponga su galeno fratante.

Ello, en observancia que, segun lo expuesto por la accionante
en el escrito contentivo del resguardo bajo estudio, su nicleo familiar
estd apenas compuesto por su madre MARIA ROSAURA PEREZ PEREZ,
quien actualmente tiene 96 anos, por lo que se estructura una clara
imposibiidad material para que por ella le sean prestadas las
atenciones que en calidad de cuidadora pudiera requerir, pues por
su edad, no ha asomo de duda en cuanto a la incapacidad fisica

15 Sentencia T-023 de 2011.
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e imposibiidad de recibir el entrenamiento o capacitacion
requerida que tallabor impone.

6.3.2. Sobre el servicio de transporte solicitado, la jurisprudencia
constitucional ha explicado que “el servicio de salud debe ser
prestado de manera oportuna y eficiente, libre de barreras u
obstdculos de acceso”’s, senalado en tal sentido que quien invoca la
accion de tutela a efectos de que se ordene a la EPS que sufrague
los gastos de transporte debe acreditar siquiera que: “(i) ni el
paciente ni sus familiares cercanos tienen los recursos economicos
suficientes para pagar el valor del traslado vy (ii) de no efectuarse la
remision se pone en riesgo la vida, la integridad fisica o el estado de
salud del usuario.”!””, y mds puntualmente, la Corte Constitucional
elucidd que “...la responsabilidad de trasladar al paciente para que
reciba el tratamiento médico recae sobre el mismo paciente o su
familia. Sin embargo, cuando estos no fengan la capacidad
economica de asumir el transporte y éste se requiera, la
responsabilidad se traslada alas EPS."18,

Bajo tal entendido, si bien AURA ROSA SAENZ PEREZ, como ya se
signd, al ser una persona de la tercera edad goza de prevalencia
frente al Estado, traduciéndose ello en la especial proteccion que le
cobija, lo cierfo es que mads alld de la lucha insoslayable para la
continua y oportuna garantia de sus derechos fundamentales, el
servicio de transporte no es una prestacién que pueda ser ordenada
de forma absoluta, pues es claro que deben concurrir las situaciones
antes enunciadas, y siendo asi, se tiene que en éste caso, la
accionante misma menciond que ostenta la calidad de aofiliada al
Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de la EPS
SANITAS SAS en el régimen contributivo como pensionada, por lo que
no podria predicarse, sin ofros miramientos, la carencia de recursos
econdmicos para asistir a los controles médicos periddicos que
requiera, ademds, la mentada EPS afimd que ella hace parte del
“programa de atencion domiciliaria” que es prestado por esta, no
reposando entre las pruebas que integran el expediente alguna que
demuestre que requiere desplazamientos frecuentes durante cada
mes para recibir atencidn médica, ergo, esto se traduce en
incertidumbre frente a su imposibilidad de cubrir tales traslados, por lo
gue se negardn sus pedimentos en este aspecto.

6.4. Para finalizar, en lo que atane al tratamiento integral en
salud deprecado, siendo la sefiora SAENZ PEREZ es una persona de la
tercera edad, “razon por la cual el Estado deberd garantizarles los
servicios de seguridad social integral.”’” Puesto que “...el derecho a
la salud de este grupo de personas es un derecho fundamental
auténomo, es decir, adquiere este cardcter por el simple hecho de
fratarse de personas de la tercera edad, como consecuencia de la

16 Sentencia T-148 del 2016
17 [dem

18 Sentencia T-567 de 2013.
19 Sentencia T-728 del 2011.
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situacion de indefension en que se encuentran.”, ya que “es
innegable que las personas de la tercera edad tienen derecho a una
proteccion reforzada en salud, en atencion a su condicion de
debilidad manifiesta y por el hecho de ostentar -desde el punto de
vista constitucional - el rol de syeto privilegiado. Por lo tanto, y a
efectos de materializar a su favor los mandatos del Estado Social de
Derecho, es necesario que se les garantice la prestacion continua,
permanente y eficiente de los servicios en salud que requieran”?, lo
cierto es que no se accederd a la pretension de los servicios médicos
qgue de forma accesoria y/o posterior requiera, en tanto no estdn
dadas las condiciones para ello.

Asi, aun cuando la actora tiene prevalencia constitucional, no
puede perderse de vista que ello no opera de manera automdtica
para la concesidon por ésta via de la atencion integral que necesite,
dado que no se observa por parte de éste Despacho que la EPS
SANITAS SAS la hubiese sometido de manera constante y arbitraria a
la atencion negligente de los servicios de salud que ha venido
requiriendo por cuenta de sus patologias, puesto que apenas ello
ocurrid en cuanto al servicio de enfermeria que ha venido solicitando
y cuya necesidad tampoco se acreditd aqui con plenitud, por lo que
no podria predicarse un permanente desconocimiento de sus
derechos, en cuanto a salud refiere, y menos aun, que no se le
hayan venido garantizando las prestaciones meédico asistenciales
derivadas de las patologias que le han sido diagnosticadas,
imposibilitdndose asi que éste Despacho ordene
indeterminadamente la prestacion de servicios de salud en su favor.

IIl. DECISION

Con base en lo previamente considerado, el Juzgado Catorce
(14) de Pequenas Causas y Competencia MdUltiple de Bogotd,
administrando justicia, en nombre de la Republica de Colombia y por
mandato de la Ley:

RESUELVE:

PRIMERO: TUTELARIos derechos fundamentales a la VIDA DIGNA
y la SALUD en la faceta de DIAGNOSTICO que le asisten a AURA
ROSA SAENZ PEREZ, y en consecuencia, ORDENAR al Representante
Legal y/o quien haga sus veces de la EPS SANITAS SAS que en el
improrrogable término de cuarenta y ocho (48) horas contadas a
partir de la notificacion de éste fallo, emita un concepto médico, a
través de un profesional de la salud de la especialidad que
corresponda que se encuentre adscrito a su red publica de
prestadores, en el que se establezca si la agqui accionante requiere
cuidados de enfermeria domiciliaria, la atencion por cuidador, o sus
condiciones médicas y fisicas actuales le permiten asumir, sin la

20 fdem.
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ayuda de terceros, su cuidado personal propio sin ningun tipo de
limitacion, indicando en los dos (2) primeros escenarios -enfermeria y
cuidador- el lapso diario por el que se necesita; y a partir de ello, de
ser el caso, autorice y provea en su favor en un término que no
supere las cuarenta y ocho (48) horas, contadas a partir de la emision
de ftal concepto, el servicio de enfermeria o cuidador en casa,
conforme las directrices que disponga su galeno tratante y siempre
que este lo encuentre pertinente.

SEGUNDO: NEGAR los demds pedimentos formulados por la
accionante, conforme los considerandos consignados en la parte
motiva de esta providencia.

TERCERO: ORDENAR la notificacion del presente fallo a las
partes por el medio mds expedito, informdndoles el derecho a
impugnarlo dentro de los tres dias siguientes a su conocimiento.

CUARTO: DISPONER que, en caso de no ser impugnada la
presente decision, se remitan las diligencias dentro del término legal,
a eventualrevision de la honorable Corte Constitucional.

NOTIFIQUESEY CUMPLASE,

NIDIA YINET AREVALO MELO
JUEZ
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