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REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO PRIMERO ISENAL DEL CIRCUITO

Socorro, febrero quince (15) de dos mil veinticuatro (2024)

LASUNTO:

Resolver el recurso de apelacién elevado por la NUEVA EPS, contra la sentencia de tutela que
el pasado 15 de enero de 2024, profiriera el Juzgado Promiscuo Municipal de la Aguada, a
través de la cual tuteld el derecho fundamental a la salud, invocado por Martha Mercedes

Pdez Gdmez, como agente oficioso de su hermana AIDA ISABEL PAEZ GOMEZ.
Il. ANTECEDENTES:

Los hechos y pretensiones que motivaron la solicitud de amparo constitucional, fueron

resefiados por el a-quo en los siguientes términos:

“La accionante manifiesta que es cotizante desde 1 de julio de 2023 en la Nueva E. P. S., pues
antes estaba afiliada a Compensar, que la agenciada presenta un diagndstico principal de
SINDROME DE DOWN, pero con el transcurso del tiempo se han desarrollado otras patologias
como HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA, DEMENCIA NO ESPECIFICADA.

Sobre su contexto familiar sefialo que la tutelante cuenta con 63 afios, que cotizan a la
seguridad social, que no cuentan con Sisbén, que tiene un hermano de 78 con SINCOPE E
HIPERTESION, no cuentan con pension, estd afiliado a la Nueva E. P. S., en el régimen
subsidiado, la gente oficiosa cuenta con 67 afios de edad, una pension de un salario minimo,
gue esta diagnosticada con PARKINSON, HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO entre otros

sintomas.

Que ningun de sus hermanos cuenta con un subsidio del estado, que es la Unica que
responde por la agenciada y su otro hermano, y con todos los costos del hogar, que paga una

persona para que le ayude con los quehaceres, que cuenta con otra hermana pensionada
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del Banco Popular quien le envia quinientos mil pesos mensuales, aunado a lo anterior su

hija trabaja y vive en San Gil, quien ocasionalmente le ayuda con los gastos.

Presenta muchas dificultades para cubrir todos los gastos, que no tienen capacidad fisica
para atender los requerimientos de su hermana, presentando en multiples oportunidades a

la accionada solicitando medico domiciliario recibiendo una respuesta negativa”.

[1l. DERECHOS INVOCADOS

Solicita la accionante se le tutele el derecho fundamental a la salud.

IV. TRAMITE DE LA ACCION DE TUTELA

Iniciado el tramite judicial por parte del Juzgado Promiscuo Municipal de la Aguada, ordend
notificar y correr traslado a la entidad accionada para que ejercieran el derecho de defensa

gue le asiste e informara todo lo relacionado sobre los hechos y pretensiones de la demanda.

V. FUNDAMENTOS DEL FALLO RECURRIDO

El Juzgado Promiscuo Municipal de La Aguada Santander, el 15 de enero de dos mil
veinticuatro, profirio el fallo concediendo el amparo constitucional al derecho fundamental
a lasalud, de la sefiora AIDA ISABEL PAEZ GOMEZ, ordenandole ala NUEVA E.P.S. que “en
el término IMPRORROGABLE de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacion de
este proveido, si aun no lo ha hecho autorice y suministre un CUIDADOR DOMICILIARIO 12
HORAS, a la sefiora Aida Isabel Pdez Gomez, con la advertencia de que es deber de la NUEVA
E. P. S., suministrar tal servicio teniendo en cuenta los criterios jurisprudenciales enunciados
en la parte considerativa de esta providencia. (...) ORDENAR al representante legal o quien
haga sus veces de la NUEVA E. P. S., que en el término IMPRORROGABLE de las cuarenta y
ocho (48) horas siguientes a la notificacion de este proveido, si aun no lo ha hecho, proceda
a realizar valoracion médica, la cual deberd estar a cargo de los especialistas en el manejo de
las patologias que padece Aida Isabel Pdez Gomez, y con base en su historia clinica deberdn
determinar si requiere el servicio de cuidador 24 horas diarias o si por el contrario la
agenciada requiere ese servicio por periodos de 12 horas. Y si asi lo disponen, la NUEVA E. P.
S., debe ordenar de forma inmediata el servicio, siguiendo las instrucciones de los
especialistas con respecto a la calidad y regularidad del mismo. En el evento que las

condiciones clinicas de la agenciada evidencien al criterio médico la necesidad de un cuidador
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domiciliario. (...) ORDENAR a NUEVA E. P. S., que en el término de las CUARENTA Y OCHO (48)
HORAS siguientes a la notificacion de este fallo, proceda a AUTORIZAR y ASUMIR los servicios
de TRANSPORTE INTERMUNICIPAL (ida y vuelta) URBANO, ALIMENTACION Y HOSPEDAJE (en
el evento que deba pernoctar) de la sefiora Aida Isabel Pdez Gémez y de UN ACOMPANANTE
para acceder a las citas, controles y/o examenes que se deriven con ocasion de sus patologias:
ENFERMEDAD SINDROME DE DOWN, HIPOTIROIDISMO, siempre que los servicios sean
autorizados por la E. P. S. para su prdctica fuera de su lugar de residencia. (...) NO ACCEDER
al SERVICIO MEDICO DOMICILIARIO deprecado en favor de la accionante, por las razones

expuestas en la parte considerativa de esta providencia.”

El a quo dice que, de acuerdo con los medios probatorios recaudados en el expediente, se
advierte que la sefiora AIDA ISABEL PAEZ GOMEZ es una persona de 63 afios, que padece de
ENFERMEDAD SINDROME DE DOWN, HIPOTIROIDISMO, SINCOPE y COLAPSO, por lo que
preliminarmente, es evidente que la sefiora AIDA ISABEL PAEZ GOMEZ, es una persona que
no tiene la capacidad para valerse por si misma, ni para realizar las tareas basicas de su diario

vivir.

Agrego que, asi las cosas, de no mediar las circunstancias enunciadas, el deber de suministrar
el servicio de cuidador permanente radica en cabeza del Estado, quien es el encargado de
proteger y asistir especialmente a los sujetos que, por su condicién fisica, emocional o

mental, estan en situacién de debilidad manifiesta.

Expone que, la sefiora AIDA ISABEL PAEZ GOMEZ, a pesar de vivir con su hermana, estd no
puede garantizarle el servicio de cuidador permanente pues, es una persona de la tercera
edad que como se puede avizorar dentro del expediente cuenta solo con una pensién de un
salario minimo de la que depende econdmicamente y sufre de enfermedad de Parkinson,
hipotiroidismo, otros signos que involucran la funcién cognoscitiva y la conciencia,
enfermedades por las cuales debe seguir un tratamiento médico que la imposibilitan estar

pendiente de las necesidades que su hermana requiere diariamente.

Manifiesta que tampoco puede contratar un cuidador domiciliario permanente que le asista
a su hermana pues, es una persona de escasos recursos que a duras penas puede contribuirle
a su hermana con la alimentacién y la vivienda, la cual sostiene con su pensién por valor de
un salario minimo, factor que se debe tener en cuenta pues, la agenciada a raiz de su cuadro
médico y por su avanzada edad demanda de un acompafiamiento para suplir su inhabilidad

de satisfacer las necesidades basicas y demas actividades diarias, por lo que considera que
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se torna la imperiosa necesidad de que la NUEVA E. P. S., suministre un CUIDADOR
DOMICILIARIO 12 HORAS.

Asevera que observando el acervo probatorio como lo consignado en los hechos de la tutela
encuentra que el tutelante ha manifestado la ausencia de familiares y la incapacidad fisica
de la misma, como la imposibilidad de recibir el entrenamiento adecuado, como establecio

razones que le impidan cubrir con los gastos del cuidador.

Argumenta que, se torna imperiosa la valoracion médica de rigor que determine si los
cuidados requeridos por aquella exigen de un cuidador o persona calificada en el drea de la
salud ya que se demostro que la tutelante depende de un tercero y requiere de una persona
gue atienda sus cuidados, su Unico familiar es su hermana de 66 afios de edad que padece
de enfermedad de Parkinson, hipotiroidismo, y debe seguir un tratamiento médico que le
imposibilita estar pendiente de las necesidades que su hermana requiere diariamente y su

nucleo familiar no tiene la solvencia econémica para contratar el servicio de cuidador.

Con estas consideraciones procedid a amparar el derecho fundamental a la salud de AIDA
ISABEL PAEZ GOMEZ y en consecuencia ordend a la accionada Nueva E. P. S. autorizar y
asignar CUIDADOR DOMICILIARIO por el termino de 12 HORAS; adicional a lo anterior ordend
a Nueva que dentro de las 48 horas siguientes a la notificacion de esta decision procediera a
realizar la correspondiente valoracién médica a fin de determinar si se hace necesario asignar
el servicio de cuidador 24 horas diarias o si por el contrario la agenciada requiere ese servicio

por periodos de 12 horas.

V1. IMPUGNACION

La Nueva EPS impugnd el fallo, argumentando que el servicio de cuidador permanente o
principal no es una prestacién calificada que atienda directamente al restablecimiento de la
salud y que, por tanto, por regla general, su financiacién no corresponde al sector salud y
que, en virtud del principio de solidaridad, este apoyo necesario puede ser brindado por

familiares, personas cercanas o un cuidador no profesional de la salud.

Manifiesta que, no se evidencia radicacién en el sistema de salud y mucho menos drdenes
médicas recientes de galenos adscritos a la red de NUEVA EPS. por lo tanto, se requiere orden
médica, formato de justificacion e historia clinica para que sean radicados en la oficina de

atencion al usuario para que el comité realice el analisis y tramite de aprobacién.
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Agrega que la Corte ha sefialado, que el servicio de cuidador no es una prestacién calificada
cuya finalidad Ultima sea el restablecimiento de la salud de las personas, aunque si es un
servicio necesario para asegurar la calidad de vida de ellas. En consecuencia, responde al
principio de solidaridad que caracteriza al Estado Social de Derecho e impone al poder
publico y a los particulares, determinados deberes fundamentales con el fin de lograr una

armonizacion de los derechos

Dice que, la Ley 1751 de 2015 en su articulo 15, expresamente desconoce por completo y
por tanto prohibe la financiacion con recursos de la salud los servicios y tecnologias
suministradas a los usuarios que estan excluidos del Plan de beneficios o los que sin de

financiacion con recursos publicos asignados a la salud.

Alega que no puede legitimamente la EPS asumir la responsabilidad de suministrar lo
solicitado por el Accionante, pues por expresa prohibicién legal no puede ser asumido con
cargo a los recursos de salud, so pena de incurrir en una desviacion de recursos publicos, por
ser de destinacién especifica, al ser utilizados en un servicio no cubierto y por ende

expresamente prohibido ser asumido con recursos de la salud

Solicita se revoque por improcedente la presente accion de tutela contra NUEVA EPS S.A.,
respecto a cuidador domiciliario — auxiliar de enfermeria, porque de acuerdo a la resolucion
1885 de 2018 sobre tecnologias en salud no financiadas con recursos de la unidad de pago
por capitacion - UPC y servicios complementarios, no se encuentra dentro del plan de
beneficios en salud — PBS. E igualmente se revoque la decisién tomada respecto al
tratamiento integral y que en caso de que se confirme el fallo, se ordene a la
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD (ADRES), reembolsar todos aquellos gastos en que incurra NUEVA EPS en
cumplimiento del presente fallo de tutelay que sobrepasen el presupuesto maximo asignado

para la cobertura de este tipo de insumos.

VII. CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

La accion de tutela fue prevista por el Articulo 86 de la Constitucién Politica, como un
mecanismo procesal, especifico y directo, que tiene por objeto la proteccién concreta e
inmediata de los derechos constitucionales fundamentales, en una determinada situacion

juridica, cuando éstos sean vulnerados o se presente amenaza de su violacion, conduciendo
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previa solicitud a la expedicion de una declaracion judicial que constituya una orden de

efectivo e inmediato cumplimiento.

En el caso en estudio las argumentaciones expuestas por el a-quo para tutelar el derecho a
la salud, y ordenar que se autorice un cuidador domiciliario por doce (12) horas diarias para
la seflora Aida Isabel Pdez Gémez, de forma permanente y que se proceda a realizar
valoracion médica, la cual deberd estar a cargo de los especialistas en el manejo de las
patologias que padece Aida Isabel Pdez Gémez, y que con base en su historia clinica
determinen si requiere el servicio de cuidador 24 horas diarias o si por el contrario la
agenciada requiere ese servicio por periodos de 12 horas, son de recibo para este Despacho

vVeamos por qué:

De la prueba obrante en el expediente se puede observar que a la sefiora Aida Isabel Paez
Gdémez, tiene diagndstico de “enfermedad sindrome de Down, hipotiroidismo, sincope y
colapso, con enfermedad cerebrovascular no especificada, en condicion de discapacidad
fisica y mental, generados por su edad y las multiples enfermedades que le han sido

diagnosticadas, es una adulta de 63 afios.

lgualmente sefiala la agente oficiosa que el Unico apoyo y cuidado que tiene su hermana es
ella que tiene 67 afios, ya que la otra persona que vive con ellas es su hermano que tiene 78
afios y se encuentra enfermo, que es pensionada con una salario minimo y una hermana que
vive en Bogota le envia la suma de 500.000, con los que asume la totalidad de los gastos del
hogar y no cuenta con los recursos econémicos para pagar una enfermera para que asista a
su hermana y no tiene tampoco recursos econdmicos para cubrir los gastos de transporte y
alojamiento cuando tengan que llevar a su hermana a examenes o citas médicas a otra
ciudad, ya que ella presenta discapacidad vy dificultad para el desplazamiento, por lo que
solicita se amparen sus derechos fundamentales, y se le proporcione el cuidador y se le
proporcionen los gastos de transporte, alojamiento y alimentacién cuando tenga que

desplazarse a otra ciudad a procedimientos o citas médicas.

Enlaimpugnacién la NUEVA EPS argumenta que, no se evidencia radicacidon en el sistema de
salud y mucho menos érdenes médicas recientes de galenos adscritos a la red de NUEVA
EPS. porlo tanto, se requiere orden médicay de acuerdo a la resolucion 1885 de 2018 sobre
tecnologias en salud no financiadas con recursos de la unidad de pago por capitacion - UPC
y servicios complementarios, el cuidador domiciliario no se encuentra dentro del plan de

beneficios en salud — PBS., e igualmente que se revoque el fallo en relacion con el
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tratamiento integral y que en caso de que se confirme el fallo se ordene a la administradora
de los recursos del sistema general de seguridad social en salud (ADRES), reembolsar todos
aquellos gastos en que incurra NUEVA EPS en cumplimiento del presente fallo de tutela 'y

que sobrepasen el presupuesto maximo asignado para la cobertura de este tipo de insumos.

7.1 Andlisis juridico:

Refiriéndose al contenido y alcance del principio de integralidad, en Sentencia T-159 de 2015,

la Corte Constitucional concluyd que:

“(...) la atencion en salud debe ser integral y por ello, comprende todo cuidado, suministro de
medicamentos, intervenciones quirurgicas, prdcticas de rehabilitacion, exdmenes de
diagndstico y sequimiento de los tratamientos iniciados, asi como todo otro componente que

los médicos valoren como necesario para el restablecimiento de la salud del paciente.

El principio de integralidad es asi uno de los criterios aplicados por la Corte Constitucional
para decidir sobre asuntos referidos a la proteccion del derecho constitucional a la salud. De
conformidad con él, las entidades que participan en el Sistema de Seguridad Social en Salud -
SGSSS - deben prestar un tratamiento integral a sus pacientes, con independencia de que
existan prescripciones médicas que ordenen de manera concreta la prestacion de un servicio
especifico. Por eso, los jueces de tutela deben ordenar que se garantice(n) todos los servicios

médicos que sean necesarios para concluir un tratamiento™?.

De acuerdo con el articulo 29, literal d) de la Ley 100 de 1993 la integralidad, en el marco de
la Seguridad Social, debe entenderse como “la cobertura de todas las contingencias que
afectan la salud, la capacidad econdmica y en general las condiciones de vida de toda la
poblacion. Para este efecto cada quien contribuird seqgun su capacidad y recibird lo necesario

para atender sus contingencias amparadas por esta Ley”.

De otro lado, el numeral 3 del articulo 153 de la Ley 100 sefiald que: “El sistema general de
sequridad social en salud brindard atencion en salud integral a la poblacion en sus fases de
educacion, informacion y fomento de la salud y la prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacidn, en cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia, de conformidad con lo previsto

en el articulo 162 respecto del plan obligatorio de salud”. De igual forma, el literal ¢ del

1 Esta posicion jurisprudencial ha sido reiterada en diferentes fallos, entre los cuales pueden sefialarse los siguientes: T-079 de 2000, T-133
de 2001, T-122 de 2001, T-136 de 2004, T-319 de 2003, T-1059 de 2006, T-830 de 2006, T-062 de 2006, T-760 de 2008, T-053 de 2009, T-
574 de 2010.
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articulo 156 del estatuto en comento expreso que “[todos los dfiliados al sistema general de
sequridad social en salud recibirdn un plan integral de proteccion de la salud, con atencion
preventiva, médico quirurgica y medicamentos esenciales, que serd denominado el plan

obligatorio de salud”.

De acuerdo con las normas citadas, el goce efectivo del derecho a la salud requiere acciones
positivas por parte del Estado y de los prestadores del servicio de salud, encaminadas a
garantizar el acceso a los servicios de promocién, proteccidén y recuperaciéon, con plena

observancia de los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

En éste dltimo sentido, cabe agregar que la atencién en salud no se limita a aquellas
prestaciones que tienen por objetivo superar la patologia o el mejoramiento de las
condiciones de salud, por cuanto en los casos en que resulte imposible su restablecimiento
o mejoria, la intervencion del sistema de salud se impone para garantizar el nivel de vida mas
Optimo al paciente, a través de todos aquellos elementos que se encuentren disponibles, por
cuanto las patologias insuperables, catastréficas, degenerativas o crénicas exponen a las
personas a afrontar situaciones que atentan contra su dignidad humana, llegan a
imposibilitarles para desempefiar las actividades normales de la vida, siendo necesario incluir
los implementos, elementos y servicios adicionales al tratamiento médico con fines paliativos

y que permitan una calidad de vida digna.

Por esta razon, el Estado y las entidades prestadoras de salud se encuentran obligadas a
prestarles a las personas la atencion médica integral que requieran, de conformidad con el
tratamiento ordenado por el médico tratante o en atencidn a las patologias diagnosticadas,

siempre en respeto de los principios de integralidad, oportunidad y continuidad

7.1.2. El servicio de auxiliar de enfermeria y el servicio de cuidador:

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

”2y se encuentra contemplada en la Gltima actualizacion del

y la participacion de la familia
Plan de Beneficios en Salud (PBS) como un servicio que debe ser garantizado con cargo a la

Unidad de Pago por Capitacion (UPC)

2 Resolucién 3512 de 2019 articulo 8 numeral 6. Ultima actualizacién del Plan de Beneficios en Salud.
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El servicio de auxiliar de enfermeria como modalidad de la atencién domiciliaria, segin lo ha
entendido la jurisprudencia constitucional, es aquel que solo puede ser brindado por una
persona con conocimientos calificados en salud. Es diferente al servicio de cuidador que se

dirige a la atencidon de necesidades basicas y no exige una capacitacion especial.

De conformidad con la Resolucion 3512 de 2019, el servicio de auxiliar de enfermeria: i)
constituye un apoyo en la realizacién de procedimientos calificados en salud, ii) es una
modalidad de atencion domiciliaria en las resoluciones que contemplan el PBS, iii) esta
incluido en el PBS en el ambito de la salud, cuando sea ordenado por el médico tratante y iv)
procede en casos de pacientes con enfermedad en fase terminal, enfermedad cronica,

degenerativa e irreversible de alto impacto en la calidad de vida.

De alli podemos ver, que es precisamente el médico tratante la persona calificada y con
conocimiento tanto médico cientifico como especifico del caso, para emitir la orden de
servicios y este concepto del médico tratante es el principal criterio para establecer si se
requiere o no un determinado servicio de salud en consideracion a que por sus
conocimientos es el Unico llamado a disponer sobre las necesidades medico asistenciales del

paciente.

En conclusidn, respecto de las atenciones o cuidados que pueda requerir la agenciada en su
domicilio en 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.

Ahora, en lo que respecta al servicio del cuidador, la jurisprudencia de la Corte destaca que:
“i) su funcidn es ayudar en el cuidado del paciente en la atencion de sus necesidades bdsicas,
sin requerir instruccion especializada en temas médicos.? ii) Se refiere a la persona que brinda
apoyo fisico y emocional en el cuidado de otra persona que sufre una enfermedad grave,
congénita, accidental o como consecuencia de su avanzada edad, que depende totalmente
de un tercero, sin que ello implique la sustitucion del servicio de atencidn paliativa o atencion
domiciliaria a cargo de las EPS.* i) Se trata de un servicio que debe ser brindado
principalmente por los familiares del paciente, en atencion a un primer nivel de solidaridad

que corresponde a los parientes de un enfermo. Sin embargo, excepcionalmente una EPS

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

4 Numeral 3 del articulo 3 de la Resolucion 1885 de 2018 “Por la cual se establece el procedimiento de acceso, reporte de prescripcion,
suministro, verificacidn, control, pago y andlisis de la informacion de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC, de servicios
complementarios y se dictan otras disposiciones.”
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podria estar obligada a prestar el servicio de cuidadores con fundamento en el sequndo nivel
de solidaridad para con los enfermos en caso de que falle el primer nivel por ausencia o

incapacidad de los familiares y cuando exista orden del médico tratante”.®

De acuerdo con la interpretacién y el alcance que la Corte ha atribuido al articulo 15 de la
Ley estatutaria 1751 de 2015, esta norma dispone que todo servicio o tecnologia que no esté
expresamente excluido del Plan Basico de Salud, se entiende incluido en éste, razén por la

cual debe ser prestado.

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

contratar la prestacidn del servicio”.

En conclusion, para prestar cuidados especiales a un paciente en su domicilio es necesario
verificar: (i) una orden proferida por el profesional de la salud, si se trata del servicio de
enfermeria, y (ii) en casos excepcionales si el paciente requiere el servicio de cuidador y este
no puede ser garantizado por su nucleo familiar por imposibilidad material, es obligacion del

Estado suplir dicha carencia.

En el caso en estudio el Juez de primera instancia a pesar de no existir una orden médica
procedid a ordenar que, se autorizara el servicio de cuidador domiciliario por 12 horas diarias
y se le hiciera una valoracion médica para determinar si este servicio se requeria por 24 horas
o solamente por las 12 horas que ella ordend, decisidon con la que estd de acuerdo este
Despacho, porgue en este caso se cumplen efectivamente con los requisitos establecidos

por la Corte para ordenar este servicio a pesar de que no obre orden médica; la ayuda como

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

5 Al respecto pueden ser consultadas, entre otras, las sentencias T-423 de 2019. M.P. Gloria Stella Ortiz; T-065 de 2018. M.P. Alberto Rojas
Rios, y T-458 de 2018. M.P. José Fernando Reyes Cuartas.
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cuidador no pueda ser asumida por el nucleo familiar del paciente, por ser materialmente
imposible, ya que la Unica persona que le presta su apoyo es su hermana que tiene 68 afios
con problemas de salud, ya que la otra persona que convive con ellas es su hermano de 78
afios, quien también tiene problemas de salud; resulta imposible brindar el entrenamiento
adecuado a los parientes encargados del paciente. Y por ultimo ella carece de recursos
econdmicos, ya que, aunque es pensionada solo recibe un salario minimo, por lo que carece
de los recursos econdmicos necesarios para asumir el costo de contratar la prestacion del

servicio.

Este Despacho considera que los adultos con sindrome de Down, como sujetos de especial
proteccidn constitucional, tienen derecho a una proteccion reforzada en salud, en atencién
a su condicién de debilidad manifiesta, y se resalta en este caso que estamos en presencia
de una persona de 63 afios, en una situacion precaria con sindrome de Down, con
discapacidad fisica y mental y con diagndstico de accidente cerebro vascular, hipotiroidismo

en suplencia, demencia no especificada.

Por lo que es un sujeto de especialisima proteccion constitucional y por lo tanto de acuerdo
con el legislador estatutario “.. su atencidn en salud no estard limitada por ningun tipo de
restriccion administrativa o econédmica.”’ Estos adultos con el sindrome de Down, presentan
una mayor vulnerabilidad que se evidencia en la fragilidad y deterioro continuo de su cuerpo
y su salud, por lo que el Estado estd en la responsabilidad de cuidar y proteger para brindarles

un entorno digno y seguro en sus Ultimos afios de vida.

De esta forma, se activa la responsabilidad de la red secundaria de apoyo, a cargo de la
entidad prestadora de servicios de salud NUEVA EPS, la que debe entrar a autorizar y
proporcionar a la sefiora Aida Isabel Pdez Gomez la figura del cuidador ordenada por el Juez
de primera instancia y asi salvaguardar los derechos del paciente, persona de especial

proteccién constitucional.

De esta forma, encuentra el despacho que la decision adoptada por el Juez Promiscuo
Municipal de la Aguada observa los postulados constitucionales para la determinacion de la

procedencia del servicio de cuidador en el caso concreto.

’Articulo 11 de la Ley 1751 de 2015.
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7.1.3 El servicio de transporte en salud:

Atendiendo el principio de integralidad, el servicio de transporte hace parte de las
prestaciones que una persona puede llegar a necesitar y las EPS deben proporcionarlo, ya
gue se trata de un medio de acceso a la atencién en salud que, de no garantizarse, puede
vulnerar los derechos fundamentales a la vida, salud y seguridad social, al no permitir la

accesibilidad al sistema de salud reconocida en la Ley Estatutaria de Salud.

Al respecto, la Corte Constitucional tiene abundante jurisprudencia en la materia y ha
establecido que el servicio de transporte debe suministrarse en atencién al principio de
integralidad pues, si bien no es una prestacion médica, “se trata de un medio que posibilita
a los usuarios recibir los servicios de salud”® y en esa medida “su ausencia puede llegar a

afectar la materializacion del derecho fundamental a la salud”?.

lgualmente la Corte Constitucional ha sefialado que atendiendo a la obligacién de asegurar
la prestacion de los servicios de salud, las EPS deben conformar su red de prestadores de
servicios'® de tal forma que los usuarios no deban desplazarse a otros municipios para
acceder a los servicios de salud que requieran; lo anterior, con excepcién de aquellos
municipios a los cuales se les ha reconocido una UPC diferencial para sufragar los costos
adicionales en la prestacidon de servicios como el transporte, ocasionados por la dispersion
geografica y la densidad de poblacion!®. Sobre este particular, la Corte indicé que “las zonas
que no son objeto de prima por dispersion, cuentan con la totalidad de infraestructura y
personal humano para la atencion en salud integral que requiera todo usuario, por
consiguiente, no se deberia necesitar trasladarlo a otro lugar donde le sean suministradas las
prestaciones pertinentes. En tal contexto, de ocurrir la remision del paciente otro municipio,
esta deberd afectar el rubro de la UPC general, como quiera que se presume que en el
domicilio del usuario existe la capacidad para atender a la persona, y en caso contrario es
responsabilidad directa de la EPS velar por que se garantice la asistencia médica. Ello no
puede afectar el acceso y goce efectivo del derecho a la salud, so pena de constituirse en una

barrera de acceso, que ha sido proscrita por la jurisprudencia constitucional”*?.

8 Sentencias T-275 de 2020 y T-032 de 2018. También, ver sentencias T-760 de 2008, T-550 de 2009, T-352 de 2010, T-526 de 2011, T-464
de 2012 y T-148 de 2016.

2 Ibid.

10 Ley 100 de 1993. Articulo 178: “Las Entidades Promotoras de Salud tendrdn las siguientes funciones: (...) 3. Organizar la forma y
mecanismos a través de los cuales los afiliados y sus familias puedan acceder a los servicios de salud en todo el territorio nacional. Las
Empresas Promotoras de Salud tienen la obligacidn de aceptar a toda persona que solicite afiliacion y cumpla con los requisitos de Ley.

4. Definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los afiliados y sus familias, a las Instituciones Prestadoras con las cuales haya
establecido convenios o contratos en su drea de influencia o en cualquier lugar del territorio nacional, en caso de enfermedad del afiliado y
su familia”.

1 Los municipios que reciben la UPC Adicional por zona de dispersion geografica se encuentran actualmente contenidos en la Resolucién
3513 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

2 Sentencia T-259 de 2019.
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Bajo este supuesto, la Corte ha establecido dos subreglas frente a la prestacion y financiacion

de estos servicios. Al respecto, se indicd en la sentencia T-259 de 2019 que:

“(i) en las dreas a donde se destine la prima adicional, esto es, por dispersion geogrdfica, los
gastos de transporte serdn cubiertos con cargo a ese rubro”; (ii) “en los lugares en los que no
se reconozca este concepto se pagardn por la unidad de pago por capitacion bdsica” {(...).
Puntualmente, se ha precisado que “tanto el transporte como los vidticos serdn cubiertos por
la prima adicional en dreas donde se reconozca este concepto, sin embargo, en los lugares

en los que no se destine dicho rubro se pagardn con la UPC bdsica”*3.

En conclusién, para la Corte el servicio de transporte debe suministrarse en tanto es una
obligacién de las EPS conformar su red de prestacién de servicios en aquellos municipios que
no reciben la UPC adicional por dispersion geografica, pues en estos se asume que existe la

posibilidad de hacerlo.

Asi las cosas, la Corte Constitucional reitera que el suministro de los gastos de transporte

intermunicipal para paciente ambulatorio se sujeta a las siguientes reglas**:

a) enlas dreas a donde se destine la prima adicional, esto es, por dispersion geogrdfica, los
gastos de transporte serdn cubiertos con cargo a ese rubro;

b) enlos lugares en los que no se reconozca este concepto se pagardn por la unidad de pago
por capitacion bdsica;

c) no es exigible el requisito de capacidad econdmica para autorizar el suministro de los
gastos de transporte intermunicipal de los servicios o tecnologias en salud incluidos por el
PBS, debido a que esto es financiado por el sistema;

d) norequiere prescripcion médica atendiendo a la dindmica de funcionamiento del sistema
(prescripcion, autorizacion y prestacion). Es obligacion de la EPS a partir del mismo momento
de la autorizacion del servicio en un municipio diferente al domicilio del paciente;

e) estas reglas no son aplicables para gastos de transporte interurbano, ni transporte

intermunicipal para la atencidon de tecnologias excluidas del PBS.

Adicionalmente, cuando el transporte es en el mismo municipio la EPS debe prestar el

servicio cuando se verifique que i) el usuario o su ntcleo familiar carecen de la capacidad

13 En esta ocasion se reiteraba lo dispuesto en la sentencia T-405 de 2017 y T-309 de 2018. Al respecto, puede también verse la sentencia
T-487 de 2014.
14 Sentencias T-206 de 2013, T-487 de 2014, T-405 de 2017, T-309 de 2018, T-259 de 2019, entre otras.
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economica para sufragar el gasto; ii) que la prestacion del servicio es necesaria para asegurar

la atencion en salud.

Finalmente, la Corte Constitucional igualmente ha establecido que, es viable la orden judicial

para la prestacién del servicio de transporte a un acompafiante siempre y cuando:

“(i) el paciente sea totalmente dependiente de un tercero para su desplazamiento,
(i) requiera atencion permanente para garantizar su integridad fisica y el ejercicio adecuado
de sus labores cotidianas y

(iii) ni él ni su nucleo familiar cuenten con los recursos suficientes para financiar el traslado”*>.

De conformidad con lo expuesto no ofrece ninguna duda que es un servicio cubierto por el
PBS que, pese a no contar con una naturaleza médica, constituye un medio para garantizar
el acceso al tratamiento que requiera la persona, ya que a la sefiora Aida Isabel Pdez Gdmez,
le tienen que realizar una tomografica computada de craneo simple y con contraste, para lo
cual fue remitida a la ciudad de Bucaramanga, y por ello necesariamente tiene que
trasladarse, debiendo la EPS cubrir el costo de dicho traslado, tanto del paciente como de un
acompafiante y la falta de autorizacion para el pago del transporte le afecta gravemente el

goce efectivo del derecho a su salud.

Por ultimo, en cuanto a la solicitud de la NUEVA EPS para que se ordene al ADRES, asumir
todos los gastos en los que se incurra por procedimientos NO POS y que legalmente no le
correspondan asumir con ocasion del cumplimiento de la sentencia, podemos decir que no
puede la Entidad Prestadora de los Servicios de Salud, escudarse en tal circunstancia, ya que
en estos eventos, se activa la proteccidn constitucional de los servicios que, aungue
estuvieran descartados del Plan de Beneficios en Salud, son indispensables para salvaguardar
el ejercicio del derecho a la salud y una subsistencia en condiciones dignas, sin consideracion
a tramites administrativos de recobro, pues las controversias sobre los pagos entre entidades
por la prestaciéon del servicio, corresponde a un tramite administrativo que el paciente no

tiene la obligacion de soportar.

Ademas, con la expedicidn de las Resoluciones 205 y 206, el Ministerio de Salud fij¢é (los
presupuestos maximos con el fin de que las Empresas Prestadoras de Salud - EPS sean las

encargadas de gestionar y administrar los recursos para servicios y medicamentos no

> Sentencia T-760 de 2008. Ver también las sentencias T-259 de 2019, T-446 de 2018, T-196 de 2018, T-163 de 2018, T-032 de 2018, T-
062 de 2017, T-674 de 2016, T-154 de 2014
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financiados con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion — UPC y no excluidos de la
financiacion con recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Porque,
ya no se continuara usando la figura del recobro, mediante el cual, las EPS gestionaban ante
el sistema de salud el pago de los servicios prestados y medicamentos entregados, no
financiados por la UPC. Por lo que las EPS contaran con la independencia administrativa y
financiera a fin de garantizar a los ciudadanos todos los servicios y tecnologias que requieran,
evitando asi, mayores dilaciones y tramites administrativos innecesarios, ademas, la

Honorable Corte Constitucional en Sentencia T-760 de 2008 expresamente sefiald que:

“No se podra establecer como condicion para reconocer el derecho al recobro de los costos
que la entidad no estaba legal ni reglamentariamente obligada a asumir que en la parte
resolutiva del fallo de tutela se autorice el recobro ante el FOSYGA o la correspondiente
entidad territorial. Bastard con que en efecto se constate que la EPS no se encuentra legal ni
reglamentariamente obligada a asumirlo de acuerdo con el dmbito del correspondiente plan

de beneficios financiado por la UPC.”

De ahi que, no existiendo ninguna premisa normativa que obligue al juez de instancia a
facultar expresamente a la NUEVA EPS para realizar recobros respecto del suministro de
servicios NO PBS o excluidos del mismo; no hay razones para abordar asuntos administrativo
de contenido econdmico que no son objeto de una accidn de tutela, debido a la especialidad
gue tiene el trdmite constitucional, donde el andlisis que se afronta, es especificamente en

lo relacionado a la proteccion de derechos fundamentales.
Asi las cosas, este Despacho confirmara la sentencia de tutela de fecha quince (15) de enero
del afio en curso proferida por el Juzgado Promiscuo Municipal de la Aguada, en la cual

amparo los derechos fundamentales a la salud de la sefiora Aida Isabel Pdez Gomez.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Primero Penal del Circuito de Socorro, administrando

justicia en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la Ley,

RESUELVE:

PRIMERO: CONFIRMAR la sentencia del quince (15) de enero de 2024, proferida por el

Juzgado Promiscuo Municipal de la Aguada, Sder., de conformidad con lo expuesto en la

parte motiva de esta providencia.
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SEGUNDO: NOTIFIQUESE esta providencia a las partes, en la forma mas expedita y enviese el

expediente a la Honorable Corte Constitucional para su eventual revision.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

La Juez,

MARIA AMEJANDRAMNINO ARDILA
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