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REPUBLICA DE COLOMBIA

P Ty Rama Judicial
1 Consejo Superior de la Judicatura

U Reptiblica de Colombia

JUZGADO CATORCE PENAL MUNICIPAL CON FUNCIONES DE CONTROL
DE GARANTIAS DE BUCARAMANGA

Bucaramanga, dos (2) de diciembre de dos mil veintidés (2022)

Decide el despacho, en primera instancia, la accién de tutela radicada bajo el No.
6800140880142022012600, instaurada por CARMEN CECILIA PEREZ
CESPEDES como representante legal de LINA MARIA PORRAS PEREZ en
contra de AVANZAR MEDICO, habiéndose vinculado de oficio a la
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-ADRES, y a la CLINICA FOSCAL.

ANTECEDENTES
La accionante fundamenta la demanda en los siguientes hechos:

Su hija LINA MARIA PORRAS se encuentra afiliada como beneficiaria a
AVANZAR MEDICO FOSCUB.

Sefiala que LINA MARIA PORRAS PEREZ es una persona de especial proteccion
para el Estado ya que se encuentra en una situacién de vulnerabilidad debido a su
discapacidad por el sindrome ‘desancodicionamiento fisico severo, trastorno
neurocognitivo severo, hipotiroidismo primario en suplencia, escoliosis severa,
epilepsia generalizada’ patologias que conllevan a una dependencia funcional total
y absoluta de sus actividades y un deterioro permanente de su salud.

Agrega que desde hace 8 meses su hija fue internada por una infeccion
respiratoria en la Clinica FOSCAL y posteriormente remitida a la UCI donde
adquirié una bacteria que la llevd a una neumonia y al contagio del coronavirus,
dejandola interna por unos meses con intermitencia hasta cuando fue dada de alta
en bajas condiciones de salud.

Refiere que ha venido solicitando a los médicos tratantes el servicio de enfermeria
de noche ya que debe laborar en el dia para poder subsistir y mantener el hogar, y
no cuenta con apoyo econémico de su familia al ser madre soltera.

Indica que en la ultima valoracion que hizo el internista volvio a solicitar el servicio
de enfermeria, implorandole por el estado de incapacidad y dependencia total que
tiene para vivir LINA MARIA, ya que con su traqueostomia y sonda nasogastrica
debe haber una persona acompafiandola y responsable del manejo de estos
aparatos, ademas le hablé de su agotamiento fisico y mental al estar con ella parte
de la tarde y la noche y luego madrugar a laborar ya que su hogar depende de su
salario minimo, por el cual subsisten ella y su hija, lo cual no fue tenido en cuenta.
Tampoco se le ordend la continuidad de las terapias ocupacionales que su hija
requiere para su supervivencia. Y el 19 de noviembre de 2022 la entidad
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accionada respondié negativamente a su derecho de peticion donde solicitaba los
servicios e insumos que requiere su hija para dignificar y mejorar su situacion de
salud.

Argumenta que como madre cabeza de familia no cuenta con recursos
econOmicos para el pago de terapias y ademas para el pago de enfermera de
noche ya que por recomendacién médica LINA MARIA debe estar con
acompafnante permanente lo cual debe asumir como su progenitora y debido a su
situacion econdmica debe salir a trabajar por lo que llegar a cumplir el deber de
cuidador en el turno de la noche le esta significando un agotamiento extremo, que
claramente estéa repercutiendo en su salud fisica y mental.

Considera vulnerados los derechos fundamentales de LINA MARIA a la salud, la
seguridad social y a la vida digna, quien como sujeto de especial proteccion tiene
derecho a una proteccion reforzada en salud en atencion a su condicién de
debilidad manifiesta.

SUJETOS DE ESTA ACCION

Accionante: CARMEN CECILIA PEREZ CESPEDES identificada con la cédula de
ciudadania numero 63.300.191 actuando en calidad de representante legal de
LINA MARIA PORRAS PEREZ identificada con la cédula de ciudadania nimero
1.005.373.074.

Entidad Accionada; AVANZAR MEDICO.

Entidades Vinculadas: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, CLINICA FOSCAL.

FUNDAMENTOS DE LA ACCION

La accionante solicita el amparo de los derechos fundamentales de LINA MARIA
PORRAS PEREZ a la vida, a la salud en conexidad con la seguridad social y a la
dignidad humana.

Expresamente solicita se ordene a AVANZAR MEDICO: (i) el servicio de
acompafamiento de una cuidadora especializada (enfermera auxiliar) para el
turno de noche, que tenga los conocimientos y la experiencia en el manejo de
implementos médicos en casos especiales de desacondicionamiento sobre todo
porque tiene tragqueostomia y sonda nasogastrica y se trata de una persona con
total invalidez sujeta de especial protecciéon y cuidado ya que como madre no es la
persona idénea para su atencién y cuidado ya que no tiene el conocimiento, ni
capacitaciéon necesaria para atender estos casos; (i) cama hospitalaria, mayor
numero de terapias de fonoaudiologia y (iii) la genérica y oficiosa que el despacho
considere necesaria en la proteccion de los derechos fundamentales de LINA
MARIA.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD ACCIONADA Y VINCULADAS
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LA ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD:

Julio Eduardo Rodriguez Alvarado, abogado de la oficina asesora juridica de la
entidad, resaltd que la actora se encuentra en el régimen de excepcion en el
magisterio de conformidad con el reporte de afiliados BDEX y adjunta la siguiente
informacion:

TIPD IDENTIFICACION | OC bl HUMERD IDENTIFICACTON | 1005373074 Wiew Re=p

ADRLTS

REPORTE AFILIADOS BDEX
REGIMEN EXCEPCION

INFORMACION DE LA AFILIACION VIGENTE

TIPO NUMERD APELLIDOS NOMBRES FECHA MACIMIENTD |ENTIDAD
CC 1005373074 |PORRAS PEREZ LINA MARILA 08/02/2001 MAGISTERIO

NOVEDADES AFLICADAS
FECHA PROCESO IIIPCI NUMERO APELLIDDS NOMERES ENTIDAD

GLOSAS NOVEDADES

rCrUA DOOACCEN |Tion Tanasacon lamciinne unuonce [cuTinan

Explicé que para efectos de financiar los insumos, tecnologias y procedimientos
gue se encuentren por fuera del plan de beneficios de los regimenes de excepcion
existe el Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio-FOMAG.

Solicité negar el amparo en lo que tiene que ver con la administradora por no
haber desplegado ningun tipo de conducta vulneradora de los derechos
fundamentales de la accionante, asi como negar las peticion de habilitacion a
recobrar los servicios no incluidos dentro del plan de beneficios del régimen
excepcional con cargo a los recursos de la ADRES, en tanto dicha carga no puede
ser asumida al no hacer parte del régimen de salud donde se originé la prestacion
del medicamento, insumo y/o procedimiento y se estaria comprometiendo la
destinacion especifica de sus recursos.

FUNDACION AVANZAR FOS

Mauricio Hernandez Duran, representante legal de la entidad, contestd que es
cierto que Lina Maria se encuentra activa en su base de datos y es usuaria de los
servicios de salud por cuenta del Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio;
gque en ningn momento la entidad ha dilatado o ha omitido la adecuada
prestacion de los servicios médicos requeridos por la paciente, de acuerdo a las
prescripciones efectuadas por los profesionales tratantes.

En cuanto al suministro de servicio de enfermeria domiciliaria no existe indicacion
médica que soporte la solicitud de auxiliar de enfermeria 24 horas, es asi como las
actividades requeridas relacionadas con el cuidado como arreglo, bafio, vestido, ir
al retrete, transferencia, deben ser realizadas por el grupo familiar, y acorde con la
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condicion clinica actual de la paciente no se cuenta con indicacion de auxiliar de
enfermeria domiciliaria. Enlistdé los criterios de autorizacion de enfermeria en
domicilio y especificé que el servicio 24 horas es para pacientes con ventilacion
mecanica invasiva, paciente que requiere administracion de medicamentos mas
de 5 dosis dias o infusidn continua, y el servicio 6, 8 y 12 horas para pacientes con
secuelas neuroldgicas y/o trauméticas para realizar el entrenamiento de los
cuidados béasicos del paciente al cuidador. Sin que los cuidados basicos como
aseo e higiene, alimentacion, cambios de posicion, cuidados generales ni
acompafamiento sean criterios de autorizacion de enfermera en domicilio, pues
estas actividades estan a cargo del familiar o cuidador del paciente y la
normatividad en seguridad social en salud no exime a la familia de su
responsabilidad social frente al paciente. Informé que el personal de enfermeria se
encuentra a disposicion de realizar entrenamiento al familiar y/o cuidador en las
actividades basicas que requiera el paciente acordando un horario y un tiempo
definido, asi como en el evento que el usuario requiera de aplicacién de
medicamentos, cambios de sondas, toma de muestras para laboratorio, sin
embargo por la problematica social propia de la familia se ha pretendido trasladar
a la entidad esta responsabilidad que no ha sido asumida dentro de la
obligatoriedad de acompafiamiento que debe ser proporcionada por la familia.

Reiter6 que no existe ordenamiento médico de cama hospitalaria y los demas
insumos y servicios solicitados por la accionante, por tal motivo no es procedente
su entrega, pues la solicitud obedece a la consideracion personal de su
representante.

Adicion6 que la actora hace parte del programa de atencion domiciliaria de la
entidad en el cual hasta la fecha ha considerado la pertinencia médica de la
prescripcion del servicio de enfermeria 12 horas diurna, tal como se viene
suministrando hasta la fecha.

Adjunto la mas reciente valoracion de fecha 24 de noviembre de 2022 que acredita
la aplicacion de escalas medicas establecidas para determinar que actualmente no
es pertinente la ampliacion del servicio de enfermeria durante 24 horas:
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ORDENES
Ordenes

Servicie MEDICAMENTCS
Medicamento

Posclogia

Cantidad

G-00092 ANVICAR CREMA SOLIDA DE ZINC 500GR

G-0185 CLORURD DE S0DIO X 500 ML [ SOLUCION SALINA )

G-0402 LEVOTIRCXINA S0DICA 50 MCG TASLETA

G-0422 LORAZEPAM 1 MG TAELETAS

G-D487 MISTATINA 100.000U1 CREMA

G-0551 SALBUTAMOL 100 MCG/ 200 DOEIS INHALADOR

G-0703 ACIDO VALPROICO 250 MG TABLETA O CAPSULA

VIATOPICD DOSIS:1,00 UNIDAD

FRECUENCIA ADMINISTRADA: CADA 12 HORA(S)
DURACION DEL TRATAMIENTO:G MES({S)
QOBSERVACIONES Aplicar en I35 zonas de

presicn expusstas 3 humedad

VIATOPICD DOSIS:1,00 UNIDAD

FRECUENCIA ADMINISTRADA: CADA 12 HORA(S)
DURACION DEL TRATAMIENTO:1 MES{S)
QOBSERVACIONES:Para aspiraciones

ViA-ORAL DOSIS:1.00 TABLETA O CAPSULA
FRECUENCIA ADMINISTRADA: CADA 24 HORA(S)
DURACION DEL TRATAMIENTO:2 MES(S)
OBSERMACIONES:1 tab diaria

VIAENTERAL DOSIS:1,00 TABLETA O CAFSULA
FRECUENRCIA ADMINISTRADA: CADA 24 HORA(S)
DURACION DEL TRATAMIENTO:2 MES(S)
DBSERVACIONES:1 tab diaria

VIATOPICO DOSIS:1,00 UNIDAD

FRECUEI}CIA ADMINISTRADA: CADA 12 HORA(S)
DURACION DEL TRATAMIENTO:15 DIA{S)
QBSERVACICNES Aplicar en la zona afectads

2 weces 3l diz por 2 semanas

ViAINHALATORIA DOSIS:2,00 PUFF
FRECUEI"\CIA ADMINISTRADA: CADA & HORA(S)
DURACION DEL TRATAMIENTO:1 MES{S)
OBSERWVACIONES:Z puf cada 8 horas por 2

meses

ViAENTERAL DOSIS:1,00 TABLETA O CAPSULA
FRECUEI"\CIA ADMINISTRADA: CADA 12 HORA(S)
DURACION DEL TRATAMIENTO:2 MES{S)

1
uno

4

cuatro

30
trainta

cuatro

uno

50
sesents

G-0777 BROMURO DE IFRATROPIO 0.02MG/ (20MCG) INHALADOR AEROSOL 200
DOSIS

G-1053 LEVETIRACETAM 100MG/ML SOLUCION ORAL FRASCO 300ML

G-1512 ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMPOLLA

G-1512 EEOMEPRAZOL 20 MG TABLETAS

OBSERVACIONES:T fab cada 12 horas
VIAINHALATORIA DOSIS:4,00 PUFF
FRECUE[\CIA ADMINISTRADA: CADA & HORA(S)
DURACION DEL TRATAMIENTO:2 MES(S)
OBSERVACIJNES:4 puff cada § horas

Wik ENTERAL DOSIS:10,00 ML

FRECUENCIA ADMINISTRADA: CADA 8 HORA(S)
DURACION DEL TRATAMIENTO:30 DIA(S)
OBSERVACIONES:Dar 10 ml cada 8 horas
Entregar KEFPRA. Crdenamiento juridico
Wik-SUBCUTANEA DOSIS:1,00 AMPOLLA

FRECUENCIA ADMINISTRADA: CADA 24 HORA(S)

DURACION DEL TRATAMIENTO:2 MES({S)
QBSERVACIONES: 1 amp subcutdnea diaria
WiA-ENTERAL DOSIS:1,00 TAELETA O CAPSULA

FRECUENCIA ADMINISTRADA: CADA 24 HORA(S)

DURACION DEL TRATAMIENTO: 1 MES(S)
DBSERVACIONES:T tab diaria

0
treinta

k']
treints

Servicio  MATERIALES E INSUMOS MEDICOS
Procedimiento

QObservaciones

Cantidad

I-0057 GUANTE DESECHABLE (LIMPIOS) PARA EXAMEN

1-0075 SOMDA SUCCION N. 12

1-0028 BOLSA DE ALIMENTACION ENTERAL

|-0093 GASAESTERILTSX TS

|-009% GUANTE ESTERIL FAR

1-0097 JERINGA 10 CC

|-009% JERINGA PUNTA DE CATETER

1-0102 MASCARILLA PARA NEBULIZACION

1-0102 MICROPORE ROLLO (BELAMCO)

1-0104 PARALES DESECHASLES TALLAS - M- L-XL

Para manejo de estomas

PAra aspiraciones

Para eambio cada § dizs

Pazra azpiracidn dz secreciones

Para aspiraciones

Para manejo de nebulzaciones

Para cambio cada § dizs

Para nebulizaciones

Fara manejo de sonds nasogasinica

Para cambio 4 veoss al dia

100
cien

a0
sesenta

5
cinco

300
trescientos

]
sesenta

10

dizz

cinco

ung

uno

120
ciento vente
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INSTRUMENTO iNDICE DE BARTHEL

1. COF:HER DEPEMDIENTE: Mecesita ser alimentado por otra persona

2. BANARSE DEPEMDIENTE: Mecesita alguna ayuda o supervision

3. VESTIRSE DEPEMDIENTE: Otra persona lo viste

4. ASEO PERSONAL DEPEMDIEMTE: necesita ayuda o supervision

5. DEPOSICION INCONTINENTE: Incluye administracion de enemas o supositorios

6. MICCION INCONTIMENTE: Incluye pacientescon sonda incapaces de mangjarse

7.USO DE RETRETE DEPEMDIENTE: Incapaz de manejarse sin asistencia mayor

Usuario LEERMAL Fecha y Hora 25/11/2022 12:52:47

FUNDACION AVANZAR FO3
MI 200357414

DirCALLE 157 # 20-96 FOSCAL INTERNACIONAL Piso 0
I.I.'I'.FE’ED INTEGRADA

Fagina 4/5

SCAL - CUB Tel:7000300
SEDE:FUMNDACION AVANZAR FOS - FLORIDABLANCA FLORIDABLAMCA-SANTANDER
Paciente PORRAS PEREZ LINA MARIA Numero Ide 1005373074 Tipo CC Fecha Nac 030272001
Sexo Muj Edad 21 Afos Ocupacion MAESTROS DE NIVEL SUPERICR DE LA ENSENANZA PRIMARIA
Estdo Civil Soliero Direccion SECTOR 15 BLOQUE 21 - 5 APTO 226 FLORIDABLANCA - SANTANDER
Teléfono 6485195 - 3155445540 - 3155445540 Caontrato PROGRAMA ATENCION DOMICILIARIA MAGISTERIOT
Acompanante Caren Carvajal Tel. Acompaniante 3158448540 Parentescoe  Enfermera(o)

8. TRASLADARSE SILLA ICAMhEPENDIENTE: Mecesita grua o completo alzamiento por 2 persenas, no se sienta

9. DESPLAZAMIENTO DEPEMDIENTE: En silla de ruedas, precisa ser empujadopor otro
10. VESTIRSE DEPENDIENTE:Incapaz, necesita alzamiento
11. TOTAL 0.00

ESCALA DE MORSE
ANTECI_EDEHTES DE CAIDAS ]
DIAGNOSTICO SECUNDARIO by
AYUDA PARA DEAMBULAR  se Apoya en los Muehles
VIA VENOSA 3]s
MARCHA Alterada requiere Asistencia
CONCIENCIA [ ESTADO MENTN g consiente de sus limitacionas
PUNTAJE ESCALA DE MORSE g0 .00
CRITERIOS CUIDADOS ENFERMERIA
Monitorec estandar(contrel de signeos vitales) ]
Medicamentos intravencsos mialtiples, en boloo infusion o
Cambio de rutina cuidde y prevencion de ulceras por presion 1
Cuidades basicos pacientes pestradoes 1
Ventilacion mecénica invasiva 1]
Ventilacion mecénica no invasiva 1]
Oxigenc suplementaric con FiO2 mayor 35% o
Oxigenc suplementaric con FiOZ2 mencr al 35% 1
Cuidade de tragquecstomia z
Tratamientc parz mejorar la funcion pulmonar, aspiracion intragqueal,inhaloerapia 2
Monitoria de saturacién de oxigeno z
administracién intrawvencsa de grandes dosis de liguides [a]
Catetér wvencso central catetér PIC o
Med cuantitativas gasto urinario con o sin sonda wvesical o
Diuregis forzada, furosemida en infusion o
Hiperalimentacion intravencsa, mutricion parenteral o
Alimentacion enteral por sonda nascgastrica u otra gastrointestinal yeynostomia z
Curacicnes 0
Administracic de medicamentos de protocolo especial o larga duracion o
Manejo de abdomen abierto [a]
Mznejo de bombas de infusién o]
Total Enf 11.00
REMISION

Firma Electronica GALVIS MEDIMA JAIME ALEXANDER
MEDICINA GEMERAL 79349033

Finalmente solicitd se acojan los argumentos expuestos
pretensiones de la accionante.

CONSIDERACIONES

y se denieguen las
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LEGITIMACION

Esta debidamente acreditada la legitimacion para actuar de CARMEN CECILIA
PEREZ CESPEDES como representante legal de LINA MARIA PORRAS PEREZ,
quien tiene 21 afios de edad y presenta diagndstico de epilepsia, problemas
relacionados con movilidad reducida, escoliosis neuromuscular, retraso mental
grave, deterioro del comportamiento, trastorno de la ingestion de alimentos,
tragueostomia y gastrostomia.

COMPETENCIA

Este juzgado es competente, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 86 de
la Constitucion Politica y en los articulos 37 del Decreto Ley 2591 de 1991, 1 del
Decreto 1382 del 2000, 2.2.3.1.2.1 del Decreto 1069 de 2015, Unico
Reglamentario del Sector Justicia y del Derecho, asi como en el Auto 050 de
2015 de la Corte Constitucional y en el articulo 1° del decreto 1983 de 2017,
segun el cual, “Para los efectos previstos en el articulo 37 del Decreto 2591 de
1991, conoceran de la accion de tutela, a prevencion, los jueces con jurisdiccion
donde ocurriere la violacidbn o la amenaza que motivare la presentacion de la
solicitud o donde se produjeren sus efectos, conforme a las siguientes reglas:

1. Las acciones de tutela que se interpongan contra cualquier autoridad,
organismo o entidad publica del orden departamental, distrital o0 municipal y contra
particulares seran repartidas, para su conocimiento en primera instancia, a los
Jueces Municipales.”

PROBLEMAS JURIDICOS CONSIDERADOS

¢Procede la accion de tutela para ordenar a AVANZAR MEDICO la prestacion del
servicio de enfermeria domiciliaria 24 horas, cama hospitalaria y mayor nimero de
terapias de fonoaudiologia a favor de LINA MARIA PORRAS PEREZ?

PRECEDENTE JURISPRUDENCIAL

Sobre el caso particular que hoy nos ocupa, como lo es el derecho fundamental a
la salud y la figura del cuidador domiciliario, resulta imperante traer a colacién la
Sentencia T-065 de 2018 Magistrado Ponente Dr. Alberto Rojas Rios:

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

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

4.2. En relacion con las prestaciones que dicho sistema asegura para sus
usuarios, la Resolucion 5269 del 22 de diciembre de 2017 establecié 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).
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Al respecto, el articulo 26 prevé a esta modalidad de atencion como una
“alternativa a la atencion hospitalaria institucional” que debe ser otorgada en los
casos en que el profesional tratante estime pertinente y Unicamente para
cuestiones relacionadas con el mejoramiento de la salud del afiliado.

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

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

4.3. En relacién con la atencién de cuidador®, es decir, aquella que comporta el
apoyo fisico y emocional que se debe brindar a las personas en condicion de
dependencia para que puedan realizar las actividades béasicas que por su
condicién de salud no puede ejecutar de manera autbnoma, se tiene que ésta no
exige necesariamente de los conocimientos calificados de un profesional en
salud4.

Se destaca que en cuanto el cuidador es un servicio que, en estricto sentido, no
puede ser catalogado como de médico®, esta Corte ha entendido que, al menos en
principio, debe ser garantizado por el nudcleo 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 patologia que lo afecta’. No obstante, se tiene que dada la
importancia de estas atenciones para la efectiva pervivencia el afiliado y que su
ausencia necesariamente implica una afectacion de sus condiciones de salubridad

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

2 |Ibidem.

8 En relacién con los cuidadores, la Sentencia T-154 de 2014 expresoé que éstos: “(i) Por lo general
son sujetos no profesionales en el area de la salud, (ii) en la mayoria de los casos resultan ser
familiares, amigos o personas cercanas de quien se encuentra en situacion de dependencia, (iii)
prestan de manera prioritaria, permanente y comprometida el apoyo fisico necesario para
satisfacer las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria de la persona dependiente, y
aquellas otras necesidades derivadas de la condicion de dependencia que permitan un
desenvolvimiento cotidiano del afectado, y por ultimo, (iv) brindan, con la misma constancia y
compromiso, un apoyo emocional al sujeto por el que velan.”

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

5 Al respecto, la Sentencia T-096 de 2016 indic4: “Las actividades desarrolladas por el cuidador,
segun lo anterior, no estan en rigor estrictamente vinculadas a un servicio de salud, sino que le
hacen més llevadera la existencia a las personas dependientes en sus necesidades basicas”.

6 En Sentencia T-154 de 2014 la Sala Tercera de Revisiéon de Tutelas de la Corte Constitucional
analiz6 dos acciones de tutela interpuestas por la presunta vulneracion de los derechos
fundamentales a la vida y a la salud de unos individuos. En una de ellas la Sala estudio6 la negativa
que se hizo del servicio de cuidador que fue solicitado y que tomé sustento en la consideracion de
la accionada de que dicho servicio debe ser proporcionado por el nicleo familiar del afiliado.

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

7 Ver, entre otras, las Sentencias-154 de 2014 y T-414 de 2016.
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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 Proteccion Social, mediante Resolucién 5267 del 22 de diciembre de 2017,
establecié el listado de los procedimientos excluidos de financiacion con los
recursos del sistema de salud, entre los que omitio incluir expresamente el servicio
de cuidador. Motivo por el cual se evidencia que este tipo especifico de “servicio o
tecnologia complementaria” se encuentra en un limbo juridico por cuanto no esta
incluido en el Plan de Beneficios, ni excluido explicitamente de él.

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

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

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

La familia, entendida como instituciéon basica de la sociedad*3, conlleva implicitas
obligaciones y deberes especiales de proteccion y socorro reciproco entre sus
miembros, los cuales no pueden pretender desconocerlos por motivos de
conveniencia o practicidad.

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

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

9 Contenido que no fue alterado con la expedicién de la Resolucién 532 del 22 de febrero de 2017.
10 Normativa que debe ser leida en concordancia con lo dispuesto en la Resolucién 5928 del 30 de
noviembre de 2016.

11 En Sentencia T-414 de 2016 se expres6 por la Corte que: “el servicio de cuidador no [es] en
estricto sentido una prestacion que deban suministrar las EPS, pues se trata principalmente de una
funcién que no demanda una idoneidad o entrenamiento en el &rea de la salud, en tanto esti méas
vinculada al socorro fisico y emocional a la persona enferma, por lo cual es una tarea que
corresponde, en primera instancia, a los familiares —en virtud del principio de solidaridad— o, en su
ausencia, al Estado.”

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

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

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

Es asi como se ha reconocido la existencia de eventos excepcionales en los que
() existe certeza sobre la necesidad del paciente de recibir cuidados especiales y
(i1) en los que el principal obligado a otorgar las atenciones de cuidado, esto es, el
nacleo familiar, se ve imposibilitado materialmente para otorgarlas y dicha
situacién termina por trasladar la carga de asumirlas a la sociedad y al Estado®®.

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

Por ello, se ha considerado que, en los casos excepcionales en que se evidencia
la configuracion 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

14 Ver, entre otras, las Sentencias T-782 de 2013, T-154 y T-568 de 2014, T-096 y T-414 de 2016,
asi como la T-208 de 2017.

En especifico, a la luz de la Sentencia T-096 de 2016 se tiene que: “es claro que no siempre los
parientes con quien convive la persona dependiente se encuentran en posibilidad fisica, psiquica o
emocional de proporcionar el cuidado requerido por ella. Pese a que sean los primeros llamados a
hacerlo, puede ocurrir que por mltiples situaciones no existan posibilidades reales al interior de la
familia para brindar la atencion adecuada al sujeto que lo requiere, a la luz del principio de
solidaridad, pero ademas, tampoco la suficiencia econdmica para sufragar ese servicio. En tales
situaciones, la carga de la prestacion, de la cual pende la satisfaccibn de los derechos
fundamentales del sujeto necesitado, se traslada al Estado.”

15 En Sentencia T-414 de 2016 se indicd que: “aunque en principio las entidades promotoras de
salud no son las llamadas a suministrar el servicio de cuidador en mencién, se han contemplado
circunstancias excepcionalisimas que deben ser examinadas con el maximo de precaucion para
determinar la necesidad de dicho servicio, a saber: (i) si los especificos requerimientos del
afectado sobrepasan el apoyo fisico y emocional, (ii) el grave y contundente menoscabo de los
derechos fundamentales del cuidador como consecuencia del deber de velar por el familiar
enfermo, y (iii) la imposibilidad de brindar un entrenamiento adecuado a los parientes encargados
del paciente.”(negrillas fuera del texto original)

16 Ver, entre otras, las Sentencias T-782 de 2013, T-154 y T-568 de 2014, T-096 y T-414 de 2016,
asi como la T-208 de 2017.

Esta Corte En Sentencia T-208 de 2017 resolvié la situacion juridica de tres personas, entre las
gue es posible distinguir la del sefior Carlos David Osorno, quien, por las patologias que lo
afectaban, era absolutamente dependiente de su hermano. Por su parte, este Ultimo solicitoé a la
accionada le otorgaran atencién domiciliaria, pues aducia no contar con la posibilidad de prestar
por si mismo las atenciones que su hermano requiere, ni, por su condicion econdmica, 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 considerd que “ (i) la vida o integridad personal
se ven amenazadas o vulneradas en la medida que no puede valerse por si mismo; (ii) este
servicio no puede ser sustituido por otro; (iii) la persona y su grupo familiar carecen de recursos
para sufragar los costos del cuidador; y (iv) si bien el servicio que se requiere no fue prescrito por
un médico adscrito a la EPS, se trata de un hecho notorio”.
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principio, corresponde a la familia, de manera que sea el Estado quien deba
asumir la prestacion de dicho servicio.

4.4. En conclusién, respecto de las atenciones o cuidados que pueda requerir un
paciente en su domicilio, se tiene que: (i) en el caso de tratarse de la modalidad de
“‘enfermeria” se requiere de una orden médica proferida por el profesional de la
salud correspondiente, sin que el juez constitucional pueda arrogarse dicha
funcion so pena de exceder su competencia y ambito de experticia; y (ii) en lo
relacionado con la atencion de cuidador, esta Corte ha concluido que se trata de
un servicio que, en principio, debe ser garantizado por el 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”.

CASO CONCRETO
Vulneracion de Derechos Fundamentales Invocados

La acciéon de tutela se encamina a obtener a favor de LINA MARIA PORRAS
PEREZ la prestacion del servicio de cuidador 24 horas-puntualmente el turno
nocturno y cama hospitalaria, paciente de 21 afios de edad con diagndstico de
epilepsia, problemas relacionados con movilidad reducida, escoliosis
neuromuscular, retraso mental grave, deterioro del comportamiento, trastorno de
la ingestion de alimentos, traqueostomia y gastrostomia.

FUNDACION AVANZAR FOS argumenta que LINA MARIA hace parte del programa
de atencion domiciliaria de la entidad en el cual hasta la fecha ha considerado la
pertinencia médica de la prescripcion del servicio de enfermeria 12 horas diurna,
gue se viene suministrando hasta la fecha, e igualmente que en la mas reciente
valoracion efectuada el 24 de noviembre de 2022 se dio aplicacion de las escalas
medicas establecidas para determinar que actualmente no es pertinente la
ampliacion del servicio de enfermeria durante 24 horas; ademas los cuidados
bésicos estan a cargo del familiar o cuidador del paciente y la normatividad en
seguridad social en salud no exime a la familia de esta responsabilidad social,
encontrandose el personal de enfermeria a disposicion de realizar entrenamiento
al familiar y/o cuidador en las actividades basicas que requiera el paciente
acordando un horario y un tiempo definido, asi como en el evento que el usuario
requiera de aplicacion de medicamentos, cambios de sondas, toma de muestras
para laboratorio. En cuanto a la pretension de cama hospitalaria sefialé la
inexistencia de ordenamiento meédico, relacionando ademés cada una de las
ordenes que se han venido atendiendo, dentro de las cuales se evidencias varias .

El 2 de diciembre de 2022 se escuch6 en declaracion juramentada a la accionante
quien manifestd que tiene 59 afios de edad, es docente especialista en psicologia y
orientacién familiar y educativa, labora de seis de la mafiana a doce vy treinta del
mediodia, devengando un salario categoria 2A equivalente aproximadamente a
dos millones quinientos mil pesos y del cual le descuentan el seguro funerario, una
cuota sindical y lo correspondiente al apartamento respecto de lo cual dijo “Son
ochocientos y pico”. Sobre otros ingresos refirio realizar rifas y ventas de catalogo.
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Explico que su nucleo familiar lo conforman sus hijos LINA MARIA y DAIRON
ENRIQUE HERNANDEZ PEREZ de 30 afios, desempleado, de profesion
economista. Agreg6é que le ha solicitado al médico domiciliario el servicio de
enfermeria nocturna, pero que le dice que no aplica; narré que se siente agotada y
se encuentra enferma de las piernas pues tiene el problema de las venas. Aclaro
que cuenta con servicio de enfermeria diurno de seis de la mafiana a seis de la
tarde.

Corresponde entonces analizar por parte del despacho la existencia o no de
vulneracion de los derechos fundamentales de LINA MARIA PEREZ PORRAS a la
salud, vida digna y seguridad social, y la consecuente procedencia de la accion de
tutela para ordenar a la entidad accionada suministrar el servicio de enfermeria
domiciliaria 24 horas y la cama hospitalaria.

Pues bien, trazada la controversia en los anteriores términos, en lo atinente a la
prestacion del servicio de enfermeria domiciliaria, si bien no cabe duda de que
aguellos no pueden considerarse como servicios médicos, la Corte Constitucional
ha manifestado que dichos elementos inciden propia y directamente en la salud y
la vida digna de los pacientes que los requieren, tal como lo expuso en la
sentencia T-065 de 2018, en los siguientes términos:

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

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

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

Es asi, que, frente al cumplimiento de los requisitos establecidos por la Corte
Constitucional en el presente caso, se tiene que: (i) existe certeza sobre la
necesidad del paciente de recibir cuidados especiales: LINA MARIA PORRAS
PEREZ presenta diagndstico de epilepsia, problemas relacionados con movilidad
reducida, escoliosis neuromuscular, retraso mental grave, deterioro del
comportamiento, trastorno de la ingestion de alimentos, traqueostomia vy
gastrostomia. ii) ...el principal obligado a otorgar las atenciones de cuidado,
esto es, el ndcleo familiar, se ve imposibilitado materialmente para
otorgarlas y dicha situacion termina por trasladar la carga de asumirlas a la
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sociedad y al Estado: frente a este aspecto no se encuentra probada la
imposibilidad material del nacleo familiar para otorgar las atenciones de cuidado a
LINA MARIA pues la sefiora CARMEN CECILIA tiene 59 afios, labora como
docente media jornada del dia, devenga un salario de aproximadamente dos
millones quinientos mil pesos, mas ingresos extras por ventas de catalogos y rifas,
siendo que también hace parte del grupo familiar DAIRON ENRIQUE
HERNANDEZ PEREZ, hijo de la sefiora CARMEN CECILIA, ciudadano de 30
afos de edad y profesional en economia, que segun lo manifestado por la actora
actualmente se encuentra desempleado aunque dicta clases particulares y reside
junto con ellas en su residencia, respecto de quien no se informo ni acredito
incapacidad fisica de prestar las atenciones requeridas por su hermana LINA
MARIA. Tampoco se alegé imposibilidad ni por parte de la actora ni de su hijo de
entrenarse 0 capacitarse para encargarse de la paciente durante la jornada
nocturna, encontrandose probado que LINA MARIA hace parte del programa de
atencion domiciliaria servicio de enfermeria 12 horas diurna.

Conforme a lo anterior, esta Juzgadora considera que en el presente caso no es
procedente el amparo invocado porque no se acreditd la vulneraciéon de los
derechos fundamentales aludidos y tampoco se cumplen los requisitos
establecidos por la jurisprudencia constitucional para ello, especificamente el de la
imposibilidad material del nicleo familiar para la atencion de LINA MARIA, si bien
este despacho no desconoce que la paciente presenta un diagnostico que la hace
un sujeto de especial proteccion, aparece probado que la FUNDACION AVANZAR
FOS ha prestado y presta el servicio de enfermeria 12 horas diurno de lunes a
domingo a la paciente, asi como que el pasado 24 de noviembre el profesional
tratante realizé valoracion consignando:

“...Paciente con dependencia funcional medida por escala de Barthel de 00/100, por lo
que requiere de asistencia para la realizacién de actividades basicas diarias tales como
alimentacion, aseo y desplazamiento. Dichas actividades deben ser llevadas a cabo
por el grupo familiar y red de apoyo, toda vez que la figura del cuidador, se asocia
propiamente al acompafiamiento que se brinda a una persona en situacion de
dependencia y que no se trata de una prestacion calificada, ni de una actividad que tienda
directamente al restablecimiento de la salud de un paciente. Asimismo, el cambio de
rutina, cuidado y prevencion de Ulceras por presion hacen parte de los cuidados basicos
generales de alimentacién aseo y movilizacién. Se revisa escala de asignacion de
enfermeria encontrando que aun tiene criterio para asignacion del servicio durante
12 horas diarias diurnas de lunes a domingo como se viene suministrando en vista
gue todas las actividades se realizan en el horario diurno, asimismo se mantiene
reforzamiento al cuidador en el manejo del paciente postrado como lo es movilizacion
aseo alimentacion por sonda de gastrostomia y cuidado basico de traqueostomia. (ver
escala adjunta). Sin criterio para asignacion de enfermeria nocturna. Se refuerzan
pautas de educacion como signos de alarma para acudir a urgencias, tales como
descompensacion ventilatoria con dificultad progresiva, fiebre, que no cede con
antipirético, dolor toracico, deterioro neurolégico. Se asigna fecha de cita de control para
enero 2023.”

De igual manera, la FUNDACION AVANZAR indica que el personal de enfermeria
estd a disposicibn de realizar entrenamiento al familiar y/o cuidador en las
actividades béasicas que requiera el paciente acordando un horario y un tiempo
definido, para lo cual se orienta a la sefiora CARMEN CECILIA PEREZ para que
coordine con la entidad dicha capacitacion, tanto para ella como para su hijo, de
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manera que puedan abordar y atender en forma adecuada los cuidados de LINA
MARIA.

Ahora bien, como otra de las pretensiones de la accionante era el suministro de
cama hospitalaria y no existe orden médica, tal como lo aduce FUNDACION
AVANZAR FOS, no es procedente ordenar su suministro, maxime si se advierte
que la accionada no ha vulnerado derecho fundamental alguno y por el contrario
aparece la diligente atencion y prestacion de servicios a favor de LINA MARIA,
siendo su ultima valoracién el 24 de noviembre pasado, donde también se le
ordeno terapias de fonoaudiologia domiciliaria de lunes a viernes, exceptuando
festivos, criterio que no puede ser desatendido en sede constitucional pues
corresponde a los profesionales tratantes de la paciente y no al juez de tutela,
méxime cuando no se aduce por la parte accionante incumplimiento alguno sobre
dicho ordenamiento.

En conclusion, este Juzgado decide negar el amparo constitucional invocado por
cuanto no se ha probado vulneracion de derecho fundamental alguno y tampoco
se cumplen los requisitos establecidos por la jurisprudencia constitucional para
ordenar los servicios e insumos deprecados por la parte actora, previniendo a las
dos partes para la coordinacion de la capacitacion del entorno familiar de LINA
MARIA respecto de los cuidados que requiere.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Catorce Penal Municipal con Funciones de
Control de Garantias de Bucaramanga, administrando justicia en nombre de la
Republica y por autoridad de la ley,

FALLA:

PRIMERO: NEGAR la accion de tutela instaurada por CARMEN CECILIA PEREZ
CESPEDES como representante legal de LINA MARIA PORRAS PEREZ en
contra de AVANZAR MEDICO, por las razones consignadas en la parte motiva de
este proveido.

SEGUNDO: Dispéngase la notificacién de este fallo a las partes interesadas, en
forma inmediata y por el medio mas expedito, informandosele igualmente que
cuentan con tres (3) dias habiles para presentar recurso de Impugnacion de que
trata el articulo 31 del decreto 2591 de 1991, y de no ser impugnado enviese a la
Corte Constitucional para su eventual revision.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

Aoy G
ANA JOSEFA VILLARREAL GOMEZ
JUEZ
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