% Rama Judicial JUZGADO CIVIL MUNICIPAL DE FACATATIVA

Consejo Superior de la Judicatura
Repiblica de Colombia

Facatativ4, veintiuno (21) de abril de dos mil veinte (2.020)

CLASE DE PROCESO: ACCION DE TUTELA

ACTOR: PERSONERO MUNICIPAL DE FACATATIVA agente
oficioso de ASCENEDT LEYTON ESCOBAR

ACCIONADOS: COMPENSAR EPS

RADICACION No: 25269204100320200026800

ASUNTO A DECIDIR:

Surtido el tramite que le es propio, procede el Despacho a proferir fallo de primera
instancia dentro de la accion de tutela de la referencia.

IDENTIFICACION DE LA ACCIONANTE:

Recurre al trdmite de la accion constitucional, el sefior Personero del municipio, en
agencia de los derechos de la ciudadana Ascenedt Leyton Escobar.

IDENTIFICACION DEL ACCIONADO:

La accidn instaurada es contra la EPS COMPENSAR.

DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES PRESUNTAMENTE VIOLADOS O
AMENAZADOQS:

Considera la accionante, que con la omision de la EPS accionada se vulneran los
derechos fundamentales a la salud, a la vida y a la dignidad humana.

SINTESIS DE LOS HECHOS DE LA ACCION CONSTITUCIONAL®:

El agente oficioso indicd que la sefiora Ascenedt naci6 el dia 19 de septiembre de
1935 por lo que en la actualidad tiene 84 afios de edad, padece sindrome de la arteria
carétida, compresion del encéfalo, edema cerebral, enfermedad cardiaca,
ateroesclerosis cerebral, hipertension arterial. Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, lo cual la ha llevado a reducir ostensiblemente su movilidad y su calidad
de vida ya que es usuaria de oxigeno suplementario en domicilio.

Que el dia 29 de febrero de 2020, estando en su casa de habitacion, sufri6 un
Accidente cerebro vascular que comprometio la movilidad de toda la parte izquierda
de su cuerpo.

Que el 1 de marzo hogafio, fue hospitalizada en unidad de cuidado intermedio y fue
dada de alta el 08 de marzo siguiente con las siguientes indicaciones:

*Dieta supra glotica

*Oxigenoterapia suplementaria sin retirare
Plan de manejo crénico domiciliario
*Terapia fisica

*Terapia respiratoria

*Terapia de fonoaudiologia

1 Folios 1-2.
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*Visita por enfermeria domiciliaria
*Visita por médico general

Que dada su condicidn, utiliza tres pafiales diarios y crema para prevenir las escaras
asi mismo consume suplementos alimenticios razones por las cuales se le haindicado
atencion domiciliaria la cual fue autorizada por la EPS a la empresa ENFETER quien
suministré primera valoracién en casa el 16 de marzo no obstante a la fecha de
presentacién de la demanda no le habian sido suministrado los pafiales requeridos,
ni la terapia fisica y tampoco el medico geriatra ni la enfermera.

Que la agenciada, no tiene ingresos ni devenga pension y/o auxilio econémico alguno
y sus hijos no poseen los recursos necesarios para cubrir todos los gastos que
demanda su atencion pues unos estdn desempleados y otros apenas atienden los
gastos de sus propios hogares.

Dijo que la agenciada es una persona que merece especial proteccion constitucional
dada su avanzada edad y estado de salud argumento que respald6 en jurisprudencia
de la Corte Constitucional.

PETICION DE TUTELA

Fueron formuladas las siguientes pretensiones:

“‘PRIMERO. El suministro en el lugar de domicilio ubicado en la calle 5
° No. 9 -56, barrio las piedras de la ciudad de Facatativd, los siguientes
elementos que son vitales para su condicién de minusvalia actual y
manejo del post:

a. Silla de ruedas.

b. Elevador sanitario

c. Cama hospitalaria con capacidad para diversas posiciones;

d. Pafales desechables.

e. Cremas especiales para evitar la formacién de escaras en la piel,
debido a su permanencia en cama y en silla de ruedas;

f. Enfermera 24 horas

g. Suplementos alimenticios que le permitan complementar su proceso
nutricional, debido a la dificultad de masticar alimentos sélidos.

h. La atencion de los profesionales indicados en las recomendaciones
semanalmente.

SEGUNDQO. La prestacion de los siguientes servicios en su lugar de
domicilio ubicado en la calle 5 ° No. 9 -56, barrio las piedras de la
ciudad de Facatativa:

a. Realizacibn de las Terapias fisicas integrales domiciliarias
ordenadas por el médico tratante;

b. Atencion quincenal de médico a domicilio;

c. Asignacion de enfermeria las 24 horas durante el proceso de su
recuperacion

TERCERO. Suministro de transporte ida y vuelta cada vez que los
controles, citas médicas con especialistas y examenes sean
autorizados en la ciudad de Bogota, D.C., o en otra ciudad fuera de la
ciudad de Facatativd, Cundinamarca, ya que no se cuenta con los
recursos econdmicos para sufragar el pago de transporte particular si
se requiere.
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TRAMITE PROCESAL Y CONTRADICTORIO

La accion fue radicada el dia 3 de abril de 2020, mediante auto de la misma fecha, se
avoco conocimiento de la accion, se decretdé una medida cautelar y las pruebas.

Entre el 6 y el 10 de abril no corrieron términos dada la vacancia judicial.

El 15 de abril anterior, ingreso el expediente para proferir la decisién de instancia.

RESPUESTA DE LA ENTIDAD ACCIONADA

Notificada la accién, la pasiva se pronuncié de la siguiente manera:

COMPENSAR EPS:

Frente a la medida cautelar:

a. Del suministro de pafales:

El 18 de marzo de 2020 autorizé la cantidad de 90 pafales marca Tena slip XL en
cantidad necesaria para 30 dias para ser suministrados por la farmacia institucional
segun la autorizacién nimero 200786147406416

b. Del servicio de terapia fisica, valoracion medicina general, entrenamiento para
cuidados, prevencioén del contagio:

La paciente ingres6 al programa de cuidado crénico con la IPS ENFETER quién
suministré valoracion inicial el 16 de marzo de 2020 y prescribié un plan de manejo
donde ya fueron autorizados los servicios de terapia de la siguiente manera:

Valoracion por fonoaudiologia 24 de marzo de 2020

Valoracién por terapia fisica y respiratoria el 8 de abril de 2020
Valoracién por Terapia Ocupacional el 8 de abril de 2020

Igualmente que fue realizada la capacitacion al cuidador de la agenciada.

c. De la silla ruedas, cama hospitalaria y enfermera por cuatro horas:

Estos insumos y servicios no han sido prescritos por los médicos de la IPS luego
resulta imposible suministrarlos a la paciente porque no hacen parte del &mbito de la
salud. Que en relacidn con la silla de ruedas y la cama hospitalaria se trata de insumos
que se fabrican a medida de los pacientes y que en cuanto a la enfermera, son los
médicos quienes deben prescribir este servicio, no obstante la EPS advirtié que en la
actualidad, la paciente accionante posee un cuidador idéneo que es su hija Adriana
Bermudez

Frente a los hechos de la demanda:

Dijo que la accionante se encuentra activa como beneficiaria de los servicios médicos,
mismos que le han sido autorizados y prestados conforme lo ha requerido de acuerdo
con las coberturas correspondientes al plan de beneficios para lo cual aporta el listado
de servicios que han sido autorizados y que pertenecen o no pertenecen al precitado
plan, entre los que se encuentra un suplemento nutricional y que en la actualidad le
esta suministrando los servicios del programa cronico y los pafiales que fueron
autorizados.
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Que como consecuencia de lo anterior, resulta evidente que no ha negado los
derechos fundamentales de la accionante.

Explicé la diferencia entre el servicio domiciliario de enfermeria y el cuidador y sefial
que frente a lo requerido por la accionante, se trata de un cuidador y no de una
enfermera, servicio que no se puede cargar al plan de beneficios en salud luego debe
ser suministrado por los familiares de la paciente en virtud del principio de solidaridad
con sus allegados, que las pretensiones de la demanda en relacion con el suministro
enfermeria atienden a la falta de recursos econémicos y no a la necesidad asistencial
de la paciente.

Sefal6 que, revisado el nacleo familiar de la paciente, ésta cuenta con varios hijos e
hijas, yernos, nueras y nietos luego cuenta con una red de apoyo que la puede
acompafar de forma solidaria y organizada pues se trata de un ndcleo familiar grande
con capacidad econdmica ya que la cotizante hija de la paciente reporta un IBC de un
salario minimo legal mensual vigente y ademas les asiste obligacién moral y social de
asumir el servicio de cuidador.

Que el suministro de la silla de ruedas, es una facultad de la IPS o del médico tratante
gue se efectla a través del sistema MIPRES luego entonces dicho servicio estaria a
cargo del Ministerio de salud y en consecuencia, tal obligaciéon en caso de que se
prescriba, corresponde a dicha cartera sin que medie autorizacién de la EPS sin
embargo, ese insumo asi como el cojin antiescaras no se encuentra parametrizado
en el sistema por el Ministerio de salud ya que se trata de insumos tendientes a la
recuperacion del paciente, cosméticos, suntuarios, educativos, sociales o de canasta
familiar que no hacen parte del sistema de Seguridad Social en salud.

Que conforme el articulo 60 de la Resolucién 32122 de 2019 no resulta posible
destinar recursos de la salud para el cubrimiento de estos insumos y en consecuencia,
resulta ser el Ministerio de salud quien vulnera los derechos de la agencia da toda
vez que no permite la prescripcion de este insumo para que se proceda a entregarlo.

Que como consecuencia de lo anterior, no existe vulneracion de los derechos de la
agenciada y en especifico para la entrega de la silla de ruedas se debe vincular a los
entes territoriales en tanto la Ley 715 de 2001 sefiala que deben destinarse recursos
del sistema general de participaciones para financiar elementos tales como sillas de
ruedas, de bafio u otras ayudas técnicas, en tanto hacen parte de la politica de
inclusién y rehabilitacién de personas en condicion de discapacidad sin embargo en
cualquier caso, en el presente caso esos insumos no han sido prescritos por el médico
tratante.

En cuanto al suministro de transporte, dijo que no es un servicio que se encuentre
cubierto en el plan de beneficios del sistema de Seguridad Social y por tanto, debe
ser prescrito a través de la plataforma MIPRES luego corresponde al Ministerio de
Salud su suministro.

Que conforme al articulo 11 de la Resolucién 1885 de 2018 el servicio de transporte,
es un servicio complementario que se debe someter a autorizacién de junta de
profesionales es decir que para la autorizacion y suministro de transporte se requieren
dos requisitos: 1. se encuentra prescrito por el médico tratante y 2. que haya sido
aprobado por la Junta de profesionales.

Que para el caso de la paciente se reitera, no ha sido expedida orden para el
suministro del servicio de enfermera, cuidador, transporte, cama y elevador sanitario
luego no se pueden suministrar.
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Frente a la pretensiébn de tratamiento integral, sefial6 que el despacho debe
abstenerse de impartir 6rdenes en este sentido, toda vez que se demostré que la EPS
accionada no ha negado ninguno de los servicios médicos a la paciente.

Conforme con lo anterior, pidi6 que se declare: 1. Cumplird la medida cautelar
decretada, 2. Improcedente la accion de tutela, 3. Conminar a la familia de la
accionante para que atienda sus obligaciones Morales y sociales con ella'y se ocupe
de su cuidado y, 4. No se impartan oOrdenes relacionadas con el suministro de
tratamiento integral.

Finalmente solicitd tener como representante legal de la EPS accionada el sefior Luis
Andrés Penagos Villegas.

PROBLEMAS JURIDICOS:

En criterio del despacho, el problema juridico se concreta a determinar si la entidad
accionada vulnera los derechos a la vida, salud y dignidad humana de la agenciada
al no suministrarle de manera integral los servicios de cuidado domiciliario crénico,
asi como silla de ruedas, cama hospitalaria, cremas, pafales, suplementos
nutricionales y transporte desde su domicilio para asistir a sus controles y viceversa.

CONSIDERACIONES:

DE LA NATURALEZA Y PROCEDIBILIDAD DE LA ACCION DE TUTELA

La accion de tutela fue prevista en el articulo 86 de la Carta Politica, como mecanismo
directo y expedito para la proteccion de derechos fundamentales constitucionales,
permite a las personas reclamar ante los jueces, en todo momento y lugar, mediante
un procedimiento preferente y sumario, la proteccion inmediata de los mismos,
cuando quiera que resulten amenazados o vulnerados por la acciéon u omision de
cualquiera autoridad publica o de los particulares, siempre que no se disponga de otro
medio de defensa judicial, salvo que se trate de impedir un dafio irremediable, en cuyo
evento procede como mecanismo transitorio.

El ejercicio de este dispositivo procesal, asi establecido por el constituyente, fue
reglamentado mediante el Decreto 2591 de 1991, precisando en su articulo 2°, que
los derechos objeto de proteccion, son aquellos consagrados como fundamentales en
la Constitucidn Politica, o los que por su naturaleza permitan su amparo en cada caso
concreto.

Entre tanto, el articulo 6° ibidem, sefala que la Accién de Tutela no procede en los
siguientes casos: (i) Cuando existan otros recursos o medios de defensa judicial,
salvo que se utilice como mecanismo transitorio para evitar un perjuicio irremediable;
(ii) cuando para proteger el derecho se pueda invocar el recurso de hdbeas corpus;
(iif) cuando se pretenda proteger derechos colectivos, salvo que el interesado solicite
la tutela con el fin de impedir un perjuicio irremediable; (iii) cuando sea evidente que
la violacién del derecho originé un dafio consumado, salvo cuando continte la accion
u omision violatoria del derecho y; (iv) cuando se trate de actos de caracter general,
impersonal y abstracto.

Pues bien, en el caso concreto, el agente del Ministerio Publico del municipio, solicita
la proteccién de derechos fundamentales de raigambre constitucional en favor de la
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sefiora ASCENEDT LEYTON ESCOBAR persona gque cuenta con 84 afios de edad?,
quien fue diagnosticada con Sindrome de arteria car6tida, compresion del encéfalo,
edema cerebral y enfermedad cardiaca patologias en virtud de las cuales se
encuentra postrada en su casa de habitacion sin poder realizar ninguna funcion vital
sin ayuda total por lo cual le fue prescrito el servicio de cuidado crénico entre otros.

En el asunto examinado, se tiene que la agenciada es una persona de la tercera edad
en situacion de debilidad manifiesta por su condicion médica de manera que su
compromiso de salud, la ubica dentro de ese grupo poblacional que merece
proteccion prioritaria del Estado razones todas que confluyen en la procedencia de la
accion de tutela ademas de haber verificado que confluyen los requisitos de
legitimacion por activa y pasiva, subsidiariedad e inmediatez, luego el despacho se
ocupa de analizar el fondo del asunto.

MARCO NORMATIVO Y JURISPRUDENCIAL

Derecho a la salud, tratamiento integral v no imposicién de barreras
administrativas

La Ley 1751 de 16 de febrero de 2015, estatutaria de la salud, establece el contenido
de este fundamental de la siguiente forma:

“Articulo 20. Naturaleza y contenido del derecho fundamental a la
salud. El derecho fundamental a la salud es autbnomo e irrenunciable
en lo individual y en lo colectivo. Comprende el acceso a los servicios
de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento y la promocién de la salud. El Estado
adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades
en el acceso a las actividades de promocién, prevencion, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacién y paliacion para todas las personas. De
conformidad con el articulo 49 de la Constitucién Politica, su prestacién
como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la
indelegable  direccién, supervision, organizacién, regulacion,
coordinacion y control del Estado.”

La Jurisprudencia, también ha reconocido este derecho como autébnomo y susceptible
de ser protegido por la via constitucional de tutela®.

En efecto, la Corte Constitucional* ha sefialado lo siguiente frente a este fundamental:

“El articulo 49 de la Constitucion Politica de Colombia establece en
cabeza del Estado la obligacién de garantizar a todas las personas, la
atencion en salud que requieran y, para ello, lo ha encargado tanto del
desarrollo de politicas publicas que permitan su efectiva
materializacién, como del ejercicio de la correspondiente vigilancia y
control sobre las mismas. De ahi que el derecho a la salud tenga una
doble connotacion: por un lado se constituye en un derecho subjetivo
fundamental del que son titulares todas las personas y, por otro, en un
servicio publico de caracter esencial cuya prestacion es
responsabilidad del Estado.

2 Segun se desprende del documento de identidad que acomparia los anexos de la demanda.
3 Ver sentencias T — 864 de fecha 3 de Noviembre de 2010 y T-760 del 31 de julio de 2008
entre otras.

4 Sala Octava de Revision de la Corte Constitucional, sentencia T- 481 de 1 de septiembre de
2016, Magistrado Ponente Alberto Rojas Rios.
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En virtud de la dicotomia anteriormente enunciada, resulta pertinente
entrar a conceptualizar lo que se ha entendido por “salud” en cada una
de sus facetas, de forma que sea posible esclarecer y delimitar su
alcance, asi como facilitar su comprension.

(...) Ahora bien, en pronunciamientos mas recientes, esta Corporacion
ha expresado que la salud debe ser concebida como “la facultad que
tiene todo ser humano de mantener la hormalidad organica funcional,
tanto fisica como en el plano de la operatividad mental, y de
restablecerse cuando se presente una perturbaciéon en la estabilidad
organica y funcional de su ser”, de forma que la proteccion en salud no
se limite Unicamente a las afectaciones que tengan implicaciones en el
cuerpo fisico del individuo, sino que, ademas, se reconozca que las
perturbaciones en la psiquis, esto es, aquellas que se materializan en
la mente del afectado, también tienen la virtualidad de constituirse en
restricciones que impiden la eficacia de los demas derechos subjetivos.

De ahi que, la proteccion constitucional del derecho a la salud tome su
principal fundamento en su inescindible relacién con la vida, entendida
ésta no desde una perspectiva biolégica u organica, sino como ‘“la
posibilidad de ejecutar acciones inherentes al ser humano y de ejercer
plenamente los derechos fundamentales, de donde se concluye que si
una persona sufre alguna enfermedad que afecta su integridad fisica o
mental impidiéndole continuar con sus proyectos personales y
laborales en condiciones dignas, su derecho a la vida se encuentra
afectado, aun cuando biolégicamente su existencia sea viable”.

En atencién a lo expuesto, el goce del derecho a la salud no debe
entenderse como un conjunto de prestaciones exigibles de manera
segmentada y parcializada, sino como una pluralidad de servicios,
tratamientos y procedimientos que, en forma concurrente y de manera
armonica e integral, propenden por la mejora, hasta el mayor nivel
posible, de las condiciones de salud de sus destinatarios.

En sintesis, todas las personas pueden acudir a la accion de tutela para
lograr la proteccién de su derecho fundamental a la salud, pues no
solamente se trata de un derecho auténomo sino que también se
constituye en uno que se encuentra en intima relacion con el goce de
distintos derechos, en especial la vida y la dignidad humana, derechos
gue deben ser garantizados por el Estado colombiano de acuerdo a los
mandatos internacionales, Constitucionales y jurisprudenciales que al
respecto se han establecido.”

Asi las cosas, por ser el derecho a la salud un derecho fundamental, puede ser
protegido mediante tutela cuando resulte amenazado o vulnerado y no exista otro
medio idéneo de defensa judicial, presupuesto que cobra mayor relevancia cuando
los presuntos afectados sean sujetos de especial proteccidn constitucional.

A su turno, el tratamiento integral esta regulado en el Articulo 8° de la Ley 1751 de
2015, implica garantizar el acceso efectivo al servicio de salud, lo que incluye
suministrar “todos aquellos medicamentos, examenes, procedimientos,
intervenciones vy terapias, entre otros, con miras alarecuperacion e integracion
social del paciente, sin gue medie obstaculo alguno independientemente de que
se _encuentren en el POS o no”. lqualmente, comprende un tratamiento _sin
fracciones, es decir “prestado de forma ininterrumpida, completa, diligente,
oportunay con calidad”.
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El tratamiento integral también implica la obligacion de no fraccionar la prestacién
del servicio, por lo que esta conexo con el principio de continuidad, que de acuerdo
a la jurisprudencia constitucional, obliga a prestar los servicios de salud de modo
adecuado e ininterrumpido. Para tal efecto, las entidades de salud deben actuar
con sujecion al principio de solidaridad, de modo que los trdmites administrativos no
sean un obstéaculo en la prestacion de sus servicios y los mismos sean brindados de
forma coordinada y arménica.

Debe tenerse en cuenta que los pacientes, por sus padecimientos, no estan en la
misma capacidad que los demas para gestionar la defensa de sus derechos, por lo
que se les debe brindar un servicio eficiente desde el inicio hasta el fin de la
enfermedad, de tal forma que puedan sobrellevar sus padecimientos de manera
digna.

Bajo esta linea, en la Sentencia T-760 de 2008, la Corte sostuvo que:

“En la medida en que las personas tienen derecho a que se les
garantice el tratamiento de salud que requieran, integralmente, en
especial si se trata de una enfermedad ‘catastréfica’ o si estan
comprometidas la vida o la integridad personal, las entidades
territoriales no pueden dividir y fraccionar los servicios de salud
requeridos por las personas. Asi por ejemplo, un Departamento,
entidad encargada de prestar la atencion a personas con cancer, no
puede dejar de garantizar el suministro de oxigeno domiciliario
permanente a un enfermo de cancer que lo requiere como parte
integral de su tratamiento, bajo el argumento de que el servicio de
oxigeno, individualmente considerado, corresponde a las entidades
municipales. En lo que se refiere a garantizar el acceso efectivo al
servicio de salud requerido a una persona, puede entonces decirse,
que las entidades e instituciones de salud son solidarias entre si,
sin perjuicio de las reglas que indiquen quién debe asumir el
costo y del reconocimiento de los costos adicionales en que haya
incurrido una entidad que garantizé la prestaciéon del servicio de
salud, pese a no corresponderle”. (Negrilla del despacho)

Si bien resulta admisible que se impongan determinadas cargas administrativas, estas
no pueden convertirse en un obstaculo para la prestacion del servicio de salud. Ahora,
cuando estas correspondan a tramites internos de las entidades, de ninguna manera
se pueden trasladar a los usuarios, hacerlo implica obrar negligentemente y amenazar
el derecho fundamental a la salud. Estas situaciones se pueden presentar cuando,
por ejemplo, la entidad niega determinados insumos, tratamientos o
procedimientos por asuntos de verificacién y autorizacion de servicios, por el
vencimiento de un contrato con una IPS, por lafalta de solicitud de autorizacién
de un medicamento o servicio NO POS al Comité Técnico Cientifico, entre otros.

Siguiendo esta misma linea, la Corte Constitucional en sentencia T-081 de 2016,
sefialo que:

“Las EPS no pueden imponer como requisito de acceso a un servicio
de salud el cumplimiento de cargas administrativas propias de la
entidad. En tal sentido, cuando una EPS niega servicios de salud a
una persona que tiene derecho a ellos, porque no realizé un tramite
gue le corresponde realizar a la propia entidad, irrespeta su derecho a
la salud, puesto que crea una barrera para acceder al servicio.”

En todo caso, cuando los tramites son excesivos e injustificados, no solo pueden
implicar que se extienda el tiempo de sufrimiento por las dolencias del paciente,
sino también un detrimento en su salud e incluso su muerte, por ende, constituyen



CLASE DE PROCESO: ACCION DE TUTELA

ACTOR: Personero municipal agente de Ascenedt Leyton
ACCIONADO: COMPENSAR EPS

RADICACION No0:252692041003- 2020- 00268-00

una violacion al derecho fundamental a la salud, a la vida e incluso a la dignidad
humana.

Ademas de la no oposicién de barreras administrativas para prestar el servicio de
salud, el tratamiento integral implica obedecer las indicaciones del médico tratante.
Este profesional es el idoneo para “promover, proteger o recuperar la salud del
paciente”, pues, “cuenta con los criterios médico-cientificos y conoce ampliamente su
estado de salud, asi como los requerimientos especiales para el manejo de su
enfermedad”. Inclusive, cuando no esté vinculado a la EPS del afectado, su concepto
puede resultar vinculante en determinados casos, en aras de proteger el derecho a la
salud.

Bajo estos parametros, la jurisprudencia constitucional ha determinado que, una vez
el médico tratante establezca lo que el usuario requiere, esa orden se constituye en
un derecho fundamental. Solo en el evento en que exista “una razon cientifica clara,
expresa y debidamente sustentada”, es justificable apartarse de la orden del galeno
y, en ese caso, debera brindarse el tratamiento correspondiente.

Como corolario de lo anterior se tiene que, el tratamiento integral implica prestar
los servicios de salud de manera oportuna, continua e ininterrumpida. Los
tramites administrativos no pueden ser excesivos y en ningln caso justifican la
demora o la negacion en el cumplimiento de una orden del médico tratante, de lo
contrario se lesiona el derecho fundamental a la salud.

Por ultimo, se resalta que ese desarrollo de funciones, garantista y protector al que
estan obligados los operadores del sistema de salud, también debe guiar la actuacion
del juez constitucional, y con mayor amplitud cuando deba pronunciarse frente a una
tutela en la que uno de los sujetos procesales se encuentre en un estado de debilidad
manifiesta, lo cual implica un actuar oficioso de tal forma que se logre una proteccion
efectiva de los derechos fundamentales presuntamente amenazados o vulnerados.

Del principio de continuidad en la prestacién del servicio publico de salud.
(Sentencia T- 243/13)

La salud como servicio publico y derecho fundamental debe ser garantizado de
manera eficiente a todos los habitantes del territorio nacional (Art. 365 Constitucion
Politica), y en tal sentido la prestacion de este servicio publico se encuentra
enmarcado dentro de los principios de eficiencia, universalidad, y solidaridad.

En desarrollo del principio de eficiencia, la jurisprudencia de la Corte ha establecido
el principio de continuidad de la prestacion del servicio publico® y ha sefialado que en
virtud del principio de continuidad el servicio médico debe darse de manera
ininterrumpida, constante y permanente, dada la necesidad que del mismo tiene el
conglomerado social®. Al respecto ha manifestado que:

“La jurisprudencia constitucional se ha encargado de concretar el
contenido y alcance del derecho de los ciudadanos a no sufrir

5 En este sentido, en la sentencia T- T-406/93, reiterada en las sentencias T-170/02, T-777/04,
T239/09, T-797/09, entre otras, se expuso “El servicio publico responde por definicion a una
necesidad de interés general; ahora bien, la satisfaccion del interés general no podria ser
discontinua; toda interrupcion puede ocasionar problemas graves para la vida colectiva. La
prestacién del servicio publico no puede tolerar interrupciones”. Asi mismo, en la Sentencia
SU-562/99 se agregd “Uno de los principios caracteristicos del servicio publico es el de la
eficiencia. Dentro de la eficiencia esta la continuidad en el servicio, porque debe prestarse sin
interrupcion.”

6 Esta linea jurisprudencial se ha seguido en mdltiples pronunciamientos entre los que se citan
para su confrontacién las sentencias, T-170/02, T-1210/03, T- 777/04, T-656/05, T-965/05, T-
438/07, entre otras
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interrupciones abruptas y sin justificaciébn constitucionalmente
admisible de los tratamientos en salud que reciben. Los criterios que
informan el deber de las E.P.S de garantizar la continuidad de las
intervenciones médicas ya iniciadas son: (i) las prestaciones en salud,
como servicio publico esencial, deben ofrecerse de manera eficaz,
regular, continua y de calidad, (ii) las entidades gue tiene a su cargo
la prestacion _de este servicio _deben abstenerse de realizar
actuaciones vy de omitir _las obligaciones que supongan la
interrupcién injustificada de los tratamientos, (iii) los_conflictos
contractuales o administrativos que se susciten con_otras
entidades o al interior de la empresa, no constituyen justa causa
para _impedir el acceso de sus afiliados a la continuidad vy
finalizacion _6ptima _de los procedimientos ya iniciados.”’
(Subrayado y negrillas del despacho)

En la sentencia T-438/07 se expuso la manera en que la Corte ha desarrollado el
criterio de “necesidad” del tratamiento como manera de establecer cuando resulta
inadmisible que se suspenda el servicio publico de seguridad social en salud. En dicha
sentencia, se hizo alusién a la Sentencia T-170/02, en donde se sefialo:

“Por necesarios, en el ambito de la salud, deben tenerse aquellos
tratamientos 0 medicamentos que de ser suspendidos implicarian la
grave y directa afectacion de su derecho a la vida, a la dignidad o a la
integridad fisica. En este sentido, no sdélo aguellos casos en donde la
suspension del servicio ocasione la muerte o la disminucién de la salud
o la afectacion de la integridad fisica, debe considerarse que se esta
frente a una prestacion asistencial de caracter necesario. La
jurisprudencia ha fijado casos en los que desmejorar inmediata y
gravemente las condiciones de una vida digna ha dado lugar a que se
ordene continuar con el servicio.”

“Por lo anterior, este Tribunal, ha sefialado de manera enfatica que
tanto las entidades promotoras de salud -EPS- como las demas
instituciones que deben suministrar el servicio publico de salud, deben
preservar la garantia de la continuidad en su prestacion, como
postulado constitucional. De ahi que, ninguna discusién de indole
contractual, econdmica o administrativa justifica la negativa de las
mismas a seguir suministrando un tratamiento necesario que se
encuentre en curso; y en consecuencia, no puede ser interrumpido el
servicio, so pena de que la conducta asumida por estas entidades,
afecte los derechos fundamentales de los usuarios del sistema y por
ende sea censurable por el juez constitucional®. Asi, en cada caso,
debera establecerse si son 0 no constitucionalmente aceptables, las
razones en las que la EPS o demas instituciones que suministren el
servicio publico de salud fundamenten su decisién de interrumpir el
servicio.”*

Ahora bien, el principio de continuidad no exige de las entidades prestadoras de salud,
gue brinden al paciente un servicio médico a perpetuidad, sino hasta que sea
finalizado el tratamiento de la enfermedad que padece.

7 Sentencia T-1198/03.

8 Sentencia T-170/02.

9 En este sentido se han expresado las conclusiones sobre el tema en los fallos mas recientes
de la Corte, como en las sentencias T- 224 y T-656 de 2005 con ponencia de la Magistrada
Clara Inés Vargas Hernandez, T- 270y T-508 de 2005 M.P., Alvaro Tafur Galvis.

10 \Véase, Sentencia T-064 de 2006. M.P. Clara Inés Vargas Hernandez.

11 Sentencia T-438/07.
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De los servicios de cuidador y/o enfermera. Distincién.

Mediante Sentencia T-154 del 2014, la Corte Constitucional analiz6 la naturaleza del
cuidador, concluyendo que “(...) el servicio de cuidador permanente o principal no es
una prestacion calificada que atienda directamente al restablecimiento de la salud,
motivo por el cual, en principio, no tendria que ser asumida por el sistema de salud, y
segundo, en concordancia con lo anterior, dicho servicio responde simplemente al
principio de solidaridad que caracteriza al Estado Social de Derecho y que impone al
poder publico y a los particulares determinados deberes fundamentales con el fin de
lograr una armonizacion de los derechos”.

Posteriormente en Sentencia T-096 del 2016, la Alta Corporacion sefaldé que “El
servicio de cuidador esta expresamente excluido del P.O.S., conforme la Resolucién
5521 de 2013, que en su articulo 29 indica que la atencion domiciliaria no abarca
«recursos humanos con finalidad de asistencia o proteccién social, como es el caso
de cuidadores».

En el mismo sentido en Sentencia T-023 del 2013, la Corte Constitucional definié
criterios para determinar en qué casos se considera que las personas dentro del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) sufren de especialisimas
condiciones de vulnerabilidad fisica o mental y se encuentran en la linea de proteccién
de acceso al suministro de servicios que no tienen por finalidad mejorar la salud como
es el caso del cuidador.

Posterior y recientemente, en Sentencia T-065 de 2018, la Corte Constitucional, se
ha referido al servicio de cuidador de la siguiente manera:

tt(...)
4. La atencién domiciliaria en sus modalidades de servicio de
enfermeriay cuidador. Reiteracién 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
establecio el ahora denominado “Plan de Beneficios en Salud” en el
cual se contempla la atencion médica domiciliaria como un servicio que
debe ser garantizado con cargo a la Unidad de Pago por Capacitacion
(UPC).

Al respecto, el articulo 26 prevé a esta modalidad de atencién como
una “alternativa a la atencién hospitalaria institucional” que debe ser
otorgada en los casos en que el profesional tratante estime pertinente
y Unicamente para cuestiones relacionadas con el mejoramiento de la
salud del afiliado.

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 realizaciéon de determinados procedimientos propios de las
ciencias de la salud y gue son necesarios para la efectiva recuperacion

del paciente.
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De conformidad con esto, debe entenderse gue se trata de un servicio
médico que debe ser especificamente ordenado por el galeno tratante
del afiliado vy 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 atencion 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 basicas 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 salud.

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
nucleo familiar del afiliado y no por el Estado. Ello, pues propende por
garantizar los cuidados ordinarios que el paciente requiere dada su
imposibilidad de procurarselos por si mismo, y no tiende por el
tratamiento de la 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 y salud, es necesario entender que se
trata de un servicio indirectamente relacionado con aquellos que
pueden gravar al sistema de salud.

(--)

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

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 gue
el juez constitucional pueda arrogarse dicha funcién 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 obligacion del
Estado entrar a suplir dicha deficiencia y garantizar la efectividad de
los derechos fundamentales del afiliado.” (Subrayas del despacho)

Acceso a medicamentos, procedimientos e insumos incluidos, no incluidos
expresamente y expresamente excluidos del Plan de Beneficios en Salud

En Sentencia T-485 de 2019, la Corte Constitucional indicé lo siguiente:

“...el sistema de salud contempla tres escenarios cuando un servicio,
procedimiento, medicamento o insumo sea requerido por un usuario, a
saber: i) que se encuentren incluidos en el PBS con cargo a la UPC,
€n cuyo caso, al ser prescritos, deben ser suministrados por la EPS y
financiados por la UPC; (ii) que no estén expresamente incluidos en el
PBS con cargo a la UPC o que, a pesar de estarlo en el PBS, no sean

12
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financiados por la UPC. En este evento, se debera adelantar el
procedimiento previsto por la Resolucion 1885 de 2018 para su
suministro y para que la EPS solicite el recobro a la ADRES.
Adicionalmente, en caso de ser reclamados en sede de tutela, el juez
constitucional debe verificar el cumplimiento de los requisitos
decantados por la jurisprudencia de esta Corporacion para ordenar su
autorizacion; (iii) que se encuentren excluidos expresamente del Plan
de Beneficios en Salud, como consecuencia del procedimiento de
exclusioén previsto por la Resolucion 330 de 2017.”

En la misma providencia, indico la Corte sobre el asunto especifico del suministro
de silla de ruedas:

“El articulo 59 de la Resolucion 5269 de 2017 contempldé en el
pardgrafo 2° aquellas ayudas técnicas que no se financian con
recursos de la Unidad de Pago por Capitacion, estos son: sillas de
ruedas, plantillas y zapatos ortopédicos.

No obstante, de acuerdo con lo establecido en la Resolucion 1885 de
2018, (citada en la anterior consideraciéon) en ningin caso, la
prescripcidn de tecnologias en salud, no financiadas con recursos de
la UPC o de servicios complementarios podra significar una barrera de
acceso a los usuarios, las EPS no pueden bajo ninguna circunstancia
negarse sin justa causa al suministro de dichos servicios.

Adicionalmente, como ya lo ha sefialado en anteriores oportunidades
esta Corporacion, tal indicacion “no significa que las sillas de ruedas,
sean ayudas técnicas excluidas del PBS. De hecho, la Resolucién 5267
de 2017 no contempl6 a las sillas de ruedas dentro del listado de
servicios y en consecuencia, se trata de ayudas técnicas incluidas en
el PBS, pero cuyo financiamiento no proviene de la Unidad de Pago
por Capitacién.”

Sobre la utilidad y necesidad de la silla de ruedas como ayuda técnica,
en sentencia T-471 de 2018 esta Corporacion resalto:

“Si bien tal elemento no contribuye a la cura de la enfermedad,
como una ayuda técnica que es, podra servir de apoyo en los
problemas de desplazamiento por causa de su limitacion y le
permitird un traslado adecuado al sitio que desee, incluso dentro
de su hogar, para que el posible estado de postracion a la que
se puede ver sometido, al no contar con tal ayuda, no haga
indigna su existencia. La libertad de locomocion es uno de los
derechos consagrados constitucionalmente; el facilitar al
paciente su movilizacion, a través de una ayuda técnica, hace
gue se materialice este derecho.”

En el mismo sentido, en Sentencia T-196 de 2018, esta Corte indic6:
“(...) es apenas obvio que un paciente que presenta una enfermedad
por la cual no es posible ponerse de pie o que aun permitiéndole tal
accion le genera un gran dolor, o incluso que la misma le implique un
esfuerzo excesivo, requiere _de un instrumento tecnolégico que le
permita movilizarse de manera autbnoma en el mayor grado posible.
En estos casos, una silla de ruedas a menos que se logre demostrar
gue existe otro instrumento que garantice una mejor calidad de vida a
la persona” (Negrillas y subrayas fuera de texto original).
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A partir de lo expuesto, esta Corporacién ha concluido que, las EPS
deben suministrar la sillas de ruedas cuando, se evidencie “(i) orden
médica prescrita por el galeno tratante; (ii) que no exista otro
elemento dentro del Plan de Beneficios en Salud que pueda permitir
la movilizacién del paciente; (iii) cuando sea evidente que, ante los
problemas de salud, tal elemento y/o insumo signifique un elemento
vital para atenuar los rigores que causan cualquier penosa
enfermedad vy (iv) que el paciente carezca de los recursos
econdmicos para proporcionarselo €l mismo.” (Subrayas originales).

Derecho ala vida

La vida es el primero de los derechos consignados como fundamentales en la
Constitucién Politica, consagrado en el articulo 11, siendo el presupuesto para el
ejercicio de los demas derechos y obligaciones previstos en el ordenamiento juridico,
segun el Alto Tribunal Constitucional el derecho a la vida reconocido por el
constituyente, no abarca Unicamente la posibilidad de que el ser humano exista, es
decir, de que se mantenga vivo de cualquier manera, sino que conlleva a que esa
existencia deba entenderse a la luz del principio de la dignidad humana?'?, reconocido
en el articulo 1° de la Carta como principio fundamental e inspirador de nuestro Estado
Social de Derecho®®.

En tal contexto, puede decirse que la proteccion otorgada por el Estado a este bien
juridico fundamental; no se agota con el compromiso de velar por la mera existencia
de la persona, sino que involucra en su espectro garantizador, entre otros derechos
el de la salud y a la integridad personal (fisica y psiquica) como componentes
imprescindibles para permitir el goce de una vida en condiciones de dignidad*“.

Ahora bien, la salud y la vida son garantias personalisimas estrechamente
relacionadas, a tal punto que afios atras, el amparo de la primera debia solicitarse en
conexidad con la vida, actualmente la jurisprudencia, reconoce el derecho a la salud
como auténomo y susceptible de ser protegido por la via constitucional de tutela®® y
se encuentra contemplado en la Ley 1751 de 16 de febrero de 2017, estatutaria de la
salud, como se abordd en precedencia.

Derecho ala dignidad humana

Este fundamental, constituye una de las bases del Estado Social de Derecho, en los
términos sefialados en el articulo 1° de la Constitucion Politica'®, y se profundiza con
mayor énfasis en las personas de avanzada edad.

La Honorable Corte Constitucional'’, ha precisado que la configuracion
jurisprudencial de la dignidad humana como entidad normativa puede sintetizarse a
través de dos ejes tematicos: por una parte, a partir de su objeto concreto de
proteccion y, de otro lado, a partir de su funcionalidad normativa.

12 Ver sentencia T-860 de 1999. MP: Carlos Gaviria Diaz.

13 Corte Constitucional, sentencia T-675 de 2011.

14 Sentencia T-823 de 2002.

15 Ver sentencias T— 864 de fecha 3 de Noviembre de 2010 y T-760 del 31 de julio de 2008
entre otras.

16 En cuanto al desarrollo jurisprudencial del enunciado normativo de a dignidad humano
puede consultarse, entre otras la sentencia T-815 de 13.

17 Sentencia T-881/02
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Desde el punto de vista del objeto de proteccion del enunciado, la Corporacion ha
identificado a lo largo de la jurisprudencia, tres lineamientos claros y diferenciables,
cuales son: (i) La dignidad humana entendida como autonomia o como posibilidad de
disefiar un plan vital y de determinarse segun sus caracteristicas (vivir como quiera).
(i) La dignidad humana entendida como ciertas condiciones materiales
concretas de existencia (vivir bien). y (iii) la dignidad humana entendida como
intangibilidad de los bienes no patrimoniales, integridad fisica e integridad
moral (vivir sin humillaciones).

Del mismo modo, atendiendo a la perspectiva de la funcionalidad, el Alto Tribunal ha
identificado tres lineamientos, a saber: (i) la dignidad humana entendida como
principio fundante del ordenamiento juridico y por tanto del Estado, y en este sentido
la dignidad como valor. (i) La dignidad humana entendida como principio
constitucional. y (iii) la dignidad humana entendida como derecho fundamental
auténomo.

En cuanto a la naturaleza ius fundamental, la Corte ha sefalado que la dignidad
humana se constituye como un derecho autbnomo, dado que cuenta con los
siguientes elementos: (i) un titular claramente identificado (las personas naturales);
(i) un objeto de proteccién mas o menos delimitado (autonomia, condiciones de vida,
integridad fisica y moral) y; (iii) un mecanismo judicial para su proteccién (Accion de
Tutela).

En torno al objeto de proteccion, la Corporacion ha reiterado que la dignidad humana,
estd vinculada con tres ambitos exclusivos de la persona natural: (i) la autonomia
individual (materializada en la posibilidad de elegir un proyecto de vida y de
determinarse segun esa eleccién); (ii) unas condiciones de vida cualificadas (referidas
a las circunstancias materiales necesarias para desarrollar el proyecto de vida) y (iii)
la intangibilidad del cuerpo y del espiritu (entendida como integridad fisica y espiritual,
presupuesto para la realizacién del proyecto de vida).

DEL ASUNTO EN CONCRETO

El agente oficioso de la sefiora Ascenedt Leyton Escobar acude a la jurisdiccién con
el fin de que se ordene el suministro de los siguientes elementos, servicios e insumos:

Silla de ruedas, elevador sanitario y cama hospitalaria.
Pafales y crema antiescaras.

Suplementos nutricionales.

Servicio de enfermera 24 horas.

Valoracién por profesionales médicos cada 15 dias.
Realizacién de terapias ordenadas.

Transporte ida y vuelta para asistir a controles médicos.

NookrwbdE

Lo anterior, en tanto la agenciada sufrié un accidente cerebro vascular que le impide
su movilidad e interaccion con el mundo requiriendo ayuda total para todas sus
funciones.

Por su parte, COMPENSAR indica que ha suministrado todos los servicios requeridos
y que se hallan en el Plan de Beneficios en salud y otros que no lo estdn y que no
puede suministrar aguellos que se hallan especialmente excluidos o que no cuentan
con prescripcion del médico tratante. Refiere que en cuanto a los servicios excluidos
Yy que tampoco se encuentran parametrizados en la plataforma MIPRES tales como
las camas hospitalarias y sillas de ruedas, es responsabilidad del Ministerio de Salud
Su asuncion.
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En el mismo sentido indicé que la accionante cuenta con un amplio grupo familiar y
una cuidadora de su misma familia que deben procurar el cuidado que su familiar
requiere en virtud del principio de solidaridad y que no resulta ser el caso de un nucleo
familiar sin ingresos econdémicos en tanto el IBC asciende a un salario minimo legal
mensual vigente.

En el sub judice, se halla probado que la agenciada tiene a la fecha 84 afios de edad,
lo cual la sitta en un grupo de especial proteccion constitucional y ademas se
encuentra en estado de debilidad manifiesta toda vez que dada su condiciébn médica
ni siquiera puede agenciar sus derechos en nombre propio.

Igualmente, se encuentra demostrado que la agenciada es afiliada activa en el
régimen contributivo de los servicios de salud a travées de COMPENSAR EPS como
beneficiaria de Carmen Clavijo Suéarez.

Como se indica, de la historia clinica de la agenciada se extrae que sus diagnésticos
corresponden a:

1. EVENTO CEREBRO VASCULAR AGUDO ISQUEMICO FEBRERO 29 2020

2. EVENTO CEREBRO VASCULAR HENORRAGICO 2012 ROTURA DE
ANEURISMA CEREBRAL

3. HIPERTENSION ARTERIAL DE DIFICUL MANEJO

4. EPOC OXIGENO DEPENDIENTE

5. INSUFICEINCIA VENOSA.

Asi mismo, se establecié que el 16 de marzo de 2020 la IPS ENFETER, practicé
valoracion domiciliaria a la agenciada llevada a cabo por el médico Manuel Alejandro
Lancheros Murcia, en la cual concluyé lo siguiente y formulé plan de manejo:

‘ACTUALMENTE PACIENTE EN SILLA DE RUEDAS CON
HEMIPARESIAIZQUIERDA, DISATRICA ,CON DESORIENTACION
EN TIEMPO ESPACIO PERSONA INTERMITENTES, CON DOLOR A
NIVEL CORPORALGENERALIZADO, ASI COMO CERVICAL POR
DIFICULTAD PARA SOSTEN CEFALICO, NO HA TENIDO
EXACERBACIONES DE SU PATOLOGIARESPIRATORIA, ORINA
EN PANAL CON DOLOR SEGUN REFIERE DESDE HACE 3 DIAS,
NO FIEBRE , DEPOSCION EN PANAL CON
ESTRENIMIENTO.DIFICULTA PARA DEGLUCION, BUENA
ADHERENCIA A MANEJO FARMACOLOGICO.NO SE HA INICIADO
MANEJO REHABILITADOR DE TERAPIAS.

REVISON POR SISTEMAS, PREVIAMENTE A VENTO DEL 2020
PACIENTE FUNCIONAL AHORA PACIENTE DEPENDIENTE
DISFRUTA ULTIMOS DIAS, NO SINTOMAS RESPIRATORIOS NO
FIEBRE DEPSICIONES NORMALES.

()

Concepto

Concepto: PACIENTE CON DEPENDENCIA FUNCIONAL TOTAL
SECUNDARIO A EVENTO CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN
FEB 2020 ASOCIAMULTIPLES COMORBILIDADES COMO HTA DE
DIFICL MANEJO OBESIDAD Y EPOC 02 REQUIRIENTE
ACTUALMENTE SE ECUENTRA SE ENCUENTRA CON
EXACERBACION DE DOLOR CORPORAL GENRALIZADO QUE NO
MEJORA CON ACETAMINIOFEN , ASI COMO CON DIFICULTAD
PARA INICIAR EL SUENO EN LAS NOCHES,ASOCIA ANIMO
TRISTE DURANTE EL DIA, ADEMAS SINTOMATOLOGIA URINARIA
SE CONSIDERA MANEJO CON CIPROFLOXINA , AJUSTAR
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MANEJO DE DOLOR, AJUSTAR MANEJO PARA MEJORAR
PATRON DE SUENO ASI COMO SOLICITAR CONTROL DE
GERIATRIA, TRABAJO SOCIAL, PSICOLOGIA , NUTRICION Y
MANEJO INTEGRAL DE TERAPIAS ,CONTROL EN 1 MESSE
SOLICITA INSUMO DE PANALES YA QUE FAMILIAR COMENTA NO
TENER RECURSO ECONOMICO PARA EL SUMINSTROPACIENTE
CON ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES SE EXPLICA A
FAMILIAR.

Plan de tratamiento: PLAN DE MANEJO

1. INGRESO A PROGRAMA POR DEPENDENCIA FUNCIONAL
TOTAL

2. 02 POR CAN NASAL 3L M 24 HORAS DIA

3. FARMACOS:

ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG DIA VIA ORAL

AMLIDIPINO 10 MG VIA ORAL

CARVEDILOL 25 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS

ESOMEPRAZOL 40 MG VIA ORAL DIA

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG VIA ORAL

DIALOSARTAN 100 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS

PRAZOSINA 2 MG VIA ORAL CADA 8 HORAS

TRAZIDONA 50 MG VIA ORAL NOCHE

CIPROFLOZACINA 500 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS POR 5 DIAS
ACETAMINOFEN 1 gr VIA ORAL CADA 8 HORAS

4 MANEJO INTEGRAL(TERAPIAS)
TERAPIA FISICA VALORACION
TERAPIA OCUPACIONAL VALORACION
TERAPIA DE LENGUAJE VALORACION
TERAPIA RESPIRATORIA VALORACION

5. PARACLINCOS: NO

6.VALORACIONES

GERIATRIA

NUTRICION

PSICOLOGIA

ENFERMERIA PARA ACTIVIDADES PUNTUALES Y EDUCACION A
FAMILIAR

TRABAJO SOCIAL

7.PANALES TENA SLIP TALLA XL PARA 3 CAMBIOS AL DIA SE
HACE MIPRES.

8.SE EXPLICA AL CUIDADOR RECOMENDACIONES CLARAS, ASI
COMO DEBERES Y DERECHQOS, DE CUIDADOR Y PACIENTE, SE
EXPLICAN MEDIDAS ANTIESCARAS, SE ORIENTA SOBRE
NUTRICION DEL PACIENTE , SE DAN SIGNOS DE ALARMA PARA
PATOLOGIA INFECCIOSA, PARA DETERIORO
NEUROCOGNITIVO, ASI COMO SIGNOS DE ALARMA PARA
DESCOMPENSACION DE PATOLOGIA CARDIACA, PULMONAR
OUROLOGICA. SE EXPLICA EN LENGUAJE CLARO Y
COMPRENSIBLE.

DESTINO: DOMICILIO” (Subrayas del despacho)
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Conforme a lo probado, lo primero que dira el despacho es que de acuerdo con el
Concepto No. 201711200211741 de 10 de febrero de 2017 emanado del Ministerio
de Salud, los servicios y tecnologias en salud que requiera un paciente en el &mbito
domiciliario, es decir, atencion paliativa y servicios domiciliarios de enfermeria y
atencion domiciliaria, estan incluidos dentro de la normativa general del plan de
beneficios en salud y, por ende, financiados por la unidad de pago por capitacion,
contrario a lo que sucede con los servicios de cuidador, cuya prestacién se hace por
personas no profesionales en el area de salud en pro de satisfacer las actividades
bésicas e instrumentales de la vida diaria de la persona dependiente.

Asi las cosas, los requerimientos domiciliarios de la agenciada deben ser cubiertos
por la EPS accionada en tanto se hallan incluidos en el plan de beneficios del sistema,
en este punto, es importante no pasar por alto que la EPS COMPENSAR autoriz6
antes de la interposicidon de la accién de tutela, el ingreso de la agenciada al servicio
de pacientes crénicos y por esa razén se llevd a cabo la valoracién por ENFETER de
fecha 16 de marzo de los corrientes y en esa medida, podria decirse a primera vista
que no ha desatendido las obligaciones para con su afiliada.

No obstante, la accion fue interpuesta el dia 3 de abril del presente afio precisamente
porque los servicios o el plan de manejo establecido por el tratante no se estaba
llevando a cabo, es decir, no le habian entregado los pafiales, ni las cremas, ni los
suplementos, ni las ayudas técnicas ni el transporte que considera tiene derecho a
disfrutar.

Partiendo de este supuesto, se debe sefialar que la medida cautelar fue cumplida de
manera parcial pues solamente se acredito la autorizacion de los pafales -no asi su
entrega ni la de la crema antiescaras- y las valoraciones por el servicio de terapia -
fisica, ocupacional, respiratoria-.

De lo anterior, no se infiere necesidad de adelantar accion alguna para el
cumplimiento de la medida pues la accién se esta resolviendo de fondo en esta
sentencia de manera que adoptar decisiones en ese sentido resultaria inocuo.

Para los demas requerimientos -los del plan de manejo- y los que el despacho incluyé
en la medida cautelar, la EPS COMPENSAR indic6 que no existe prescripcién médica
gue le permita su autorizacién y suministro.

Contrario a lo argumentado por la accionada, la jurisprudencia constitucional ha
aceptado en mdltiples ocasiones, que el juez de tutela acceda a impartir 6rdenes que
no reposen en prescripciones médicas si en el decurso procesal resulta evidente la
necesidad. En efecto en sentencia T-073 de 2013 reiterada en T-208 de 2017 y T-528
de 2019 la Corte Constitucional sefialo:

“...en procura de la proteccion del derecho fundamental a la vida digna,
es viable emitir 6rdenes que no han sido autorizadas por los galenos
adscritos a las EPS, cuando se considere gue los padecimientos que
sufre una persona son hechos notorios que hacen indigna su vida vy,
por ende, no le permiten disfrutar de la calidad que merece.

Es por lo anterior que se ha sefalado que existen situaciones en las
gue el juez de tutela debe abstenerse de exigir la misma, cuando sea
evidente la necesidad de brindar el servicio deprecado, ya que de no
hacerlo las consecuencias negativas para el accionante serian apenas
obvias. Tal es el caso que sin existir prescripcion del médico tratante
se pueda inferir de alguno de los documentos aportados al expediente,
-sea la historia clinica o algun concepto del galeno-, la obligacién de
gue se conceda lo requerido con necesidad, momento en el que debera
el juez de tutela emitir la orden en tal sentido.” (Subrayas del juzgado).
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Este mismo criterio de la ausencia de prescripcion, puede aplicarse a la ausencia de
parametrizacion en el sistema MIPRES de algunos insumos y en este orden, no
resulta de recibo el argumento de la EPS accionada cuando indica que cuando se
trata de requerimientos excluidos del plan de beneficios, no se requiere la
intermediacion de la EPS y que el Ministerio de Salud resulta ser el competente y
responsable al no tener parametrizado algunos servicios en MIPRES lo que impone
Su negacion, toda vez que incurre en una contradiccion al pedir que se declare a dicha
cartera ministerial como responsable de tal omision pues segun su dicho, no permite
gue la EPS autorice y entregue el insumo e inmediatamente después sefiala que
la omision no le permite intervenir para el suministro del insumo.

En consecuencia, si del andlisis que se efectle resulta del caso establecer la
necesidad de impartir 6rdenes que impliquen el suministro de servicio, insumos o
procedimientos que no constan en prescripciones médicas 0 no se encuentren
parametrizadas en MIPRES, asi se procedera. Es lo que hace parte de la eliminaciéon
de las barreras administrativas para acceder a los servicios de salud.

Dicho esto y para descender efectivamente en el asunto en concreto el juzgado se
referira una a una a las pretensiones de la demanda:

1. Silladeruedas, elevador sanitario, cama hospitalaria.

Tal como se desprende de la valoracion del 16 de marzo de 2016, la agenciada, fue
encontrada por el galeno “en silla de ruedas” luego se infiere que ya no requiere de
dicho apoyo. Se denegara la pretension.

Frente al elevador sanitario y de acuerdo con el marco normativo, se trata de un
servicio excluido del plan de beneficios por no tener relacion directa con la salud y a
ver parte del cuidado del paciente distinto a los procedimientos que garantizan su vida
o rehabilitacion, adicionalmente no obra prescripcion médica de su necesidad y
tampoco el despacho encuentra elemento de juicio que permita inferir que dicho
insumo debe autorizarse por la EPS accionada de manera que se denegara la
pretension.

En lo que tiene que ver con la cama hospitalaria, que permita diversas posiciones
para prevenir el aparecimiento de escaras, la Corte Constitucional en sentencia T-528
de 2019, dijo lo siguiente:

“En este punto debe aclararse en cuanto a la autorizacion de estos
servicios, que de los elementos de prueba aportados a la accion de
tutela como lo manifestaron los jueces de instancia y la Nueva EPS, el
agenciante no aporté orden médica que demostrara la necesidad de
gue la paciente necesitara este tipo de asistencia.

No obstante, la Sala de Revision pudo verificar (historia clinica e
ingresos por urgencias) que la agenciada padecia de escaras en la
region lumbosacra, lo cual evidenciaba la necesidad de acceder al
colchdn anti escaras, como la Corte lo ha recogido en las sentencias
T-644 de 2015 y T-1060 de 2012, para asi dignificar su existencia,
particularmente por las siguientes razones: (i) la sefiora Maria Lubiola,
paciente de 78 afios de edad, requeria de curaciones diarias por las
escaras que presentaba en la region lumbosacra, habiéndose
autorizado por la entidad accionada solo dos por semana, es decir, en
casa debian realizarle cinco de las siete ordenadas; (ii) su hijo,
paciente psiquiatrico cumplia las veces de cuidador, quien ademas de
presentar condiciones de discapacidad, no fue capacitado por la EPS,
como se ha establecido por esta Corporacién y al no contar con una
autorizacion para las curaciones mencionadas, cumplia, con la
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dificultad que ello le representaba funciones de “enfermero”, sin
disponer de conocimientos técnicos para ello v, (iii) tales curaciones
debian ser realizadas por una persona con conocimientos técnicos en
medicina y/o enfermeria, lo que no fue posible llevar a cabo dada la
ausencia de autorizaciéon por la Nueva EPS.

De esta manera, habiéndose demostrado la existencia de escaras en
la parte posterior del cuerpo de la agenciada, se hacia necesario por
parte de la EPS otorgar un colchén antiescaras, mismo que no se
encuentra excluido del PBS y que ha sido suministrado via accion
constitucional por este Tribunal. En sentencia T-512 de 2014 se
manifesto:

“Ha sido reconocido en forma insistente por parte de esta
Corporacion que el suministro de (....) colchones anti-escaras,
si bien no pueden ser concebidos stictu sensu como servicios
médicos o que tienen una relacién directa con la recuperacion del
estado de salud de los pacientes, se constituyen en elementos
indispensables para preservar el goce de una vida en
condiciones dignas y justas de quien los requiere con urgenciay,
en este sentido, permiten el efectivo ejercicio de los demas
derechos fundamentales”(negrilla fuera de texto).

En consonancia con lo anterior, este despacho no advierte de la historia clinica y
valoracién del 16 de marzo anterior, que la agenciada requiera por ahora el suministro
de una cama hospitalaria 0 un colchén antiescaras. En efecto, el evento cerebro
vascular ocurrié en el mes de febrero de 2020, y antes de dicha fecha, la paciente
llevaba su vida de manera autbnoma, es decir, que no aparece demostrado que su
estado de salud -salvo la patologia base-, se encuentre en deterioro o que en la
actualidad posea escaras que ameriten el suministro del elemento. Dicho de otro
forma, no encuentra este juzgado el soporte técnico o cientifico que permita inferir la
necesidad de ordenar a la accionada que lo suministre lo cual no obsta para que si
de las subsiguientes valoraciones, se desprende que requiere su uso, le EPS
COMPENSAR se lo suministre pues como se sefiald atras hace parte del plan
de beneficios.

2. Pafales y crema antiescaras.

La EPS COMPENSAR acredito haber autorizado la entrega de 90 pafales necesarios
para 30 dias el 18 de marzo de 2020, no obstante no acredité su entrega efectiva,
tampoco acreditdé haber expedido la autorizacion para los pafiales del siguiente mes
-abril-, maxime cuando el médico domiciliario establecié el precitado requerimiento
para una paciente totalmente dependiente que disfruta de sus ultimos dias, es
decir, de quien no se espera recuperaciéon de la salud de manera que se tutelara
el derecho a la salud y a la dignidad humana de la agenciada ordenando la entrega
sistemética de los pafales desechables segun requerimiento médico.

En igual sentido, la orden incluira el suministro de crema antiescaras toda vez que el
uso de pafnal y la postura en la cama y/o la silla de ruedas, hacen evidente la
necesidad de humectar las zonas de presién del cuerpo de la agenciada sin que
resulte necesario concepto médico cientifico para desentrafiar situaciones que
resultan ser de conocimiento del comun de los seres humanos dadas las reglas de la
experiencia, aunque no medie prescripcion médica como se indico atras.

No sobra indicar que en este punto, la Corte Constitucional también ha ordenado el
suministro de estas cremas atendiendo a interpretaciones que favorezcan el principio
prohomine como fue el caso de la sentencia T-760 de 2008, reiterada en la C-313 de
2014, al indicar:
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“...debe manifestar esta Corporacion que revisada la normatividad
citada lineas atras, la cual brinda claridad sobre las exclusiones del
SGSSS, tal medicamento no hace parte de tal listado por lo que debe
ser interpretado conforme a lo establecido por la sentencia C-313 de
2014, esto es, dando aplicacion del principio pro homine, concretado
en la siguiente formula: “la interpretacion de las exclusiones debe ser
restrictiva a la vez que la interpretacién de las inclusiones debe ser
amplia. (...)”

3. Suplementos nutricionales.

La EPS COMPENSAR acreditdé haber entregado en oportunidad anterior a la
agenciada, suplementos nutricionales, no obstante en el expediente no se halla
determinada la cantidad y clase de dichos suplementos en la actualidad lo cual no
indica que estos no son requeridos pues en el plan de manejo domiciliario se indico
gue se requiere valoracion por el servicio de nutricion de manera que no se denegara
la pretensidon sino que esta estara supeditada a las resultas de las valoraciones lo
cual se ampliara méas adelante.

4. Servicio de enfermera 24 horas.

Frente al servicio de enfermeria, las 24 horas del dia, se indicé en el marco normativo
que éste servicio se diferencia del de cuidador en tanto el conocimiento técnico o
profesional en al &rea médica. Dicho requerimiento asistencial, pende de la existencia
de una orden médica que asi lo determine precisamente por la connotacion
profesional del servicio lo cual no puede quedar al arbitrio del juez constitucional.

En el presente caso, no hay evidencia del que la agenciada requiera el servicio de
enfermera las 24 horas del dia, no obstante, el médico domiciliario indico en el plan
de manejo del 16 de marzo, que se requiere: valoracibn de enfermera para
actividades puntuales y educacion a familiar sin que se establezca de manera diafana
la necesidad, temporalidad y en general las condiciones eventuales de dicho
acompafiamiento profesional, de manera que el despacho condicionara la
autorizacion del servicio de enfermeria a la valoracién que se efectle y al concepto
de los médicos al respecto como mas adelante se sefalara.

5. Valoracién por profesionales médicos cada 15 dias, realizacion de terapias
ordenadas.

La EPS COMPENSAR acredité que los dias 24 de marzo y 8 de abril de 2020, se
practicaron a la agenciada, valoraciones por los servicios de terapia fonoaudioldgica,
respiratoria y ocupacional, no obstante no existe evidencia del plan de manejo de
cada servicio y tampoco de la periodicidad en que se esta prestando el servicio de
manera que se ordenara revisar la prescripcion en este aspecto para dar
cumplimiento al plan de manejo. La orden incluird4 establecer la periodicidad de las
valoraciones médicas pues no hay prueba de dicha circunstancia a la fecha.

No pasa desapercibido el despacho, que las valoraciones, insumos, procedimientos
gue requiere un paciente hacer parte del tratamiento integral de su patologia, lo cual
conlleva la continuidad y eficiencia del servicio de salud. En el presente asunto, se
sabe que la agenciada no tendrd recuperacion de sus patologias tal como se
desprende de la historia clinica y estricto sentido, el tratamiento de las mismas no
conllevara la mejoria de su salud, lo cual no obsta para que conforme al nucleo
esencial de la dignidad humana, este despacho imparta las 6érdenes necesarias para
la proteccion de dicho fundamental a través del suministro de todos los servicios
que sean requeridos para paliar las enfermedades que aquejan a la sefiora Ascenedt,
no solo porque corresponde a la normatividad que rige el sistema de seguridad social
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sino porgue es la interpretacion que atiende a la satisfaccion de los fines del Estado
gue propende por la proteccion de los adultos mayores y de la tercera edad en
situacion de debilidad manifiesta, si bien es cierto, el cuidado y proteccion de éstas
personas se encuentra en cabeza de sus familiares no lo es menos que el Estado
puede concurrir a honrar la dignidad de los ancianos maxime cuando muchos de los
requerimientos se hallan dentro del plan de beneficios o tienen financiacion a través
de la ADRES.

Por lo anterior, contrario a lo solicitado por la accionada y para facilitar el cumplimiento
del plan de manejo establecido por el tratante, se impartird la orden de suministrar
tratamiento integral a las patologias que en la actualidad tienen a la agenciada en
condicion de indefension para que la EPS accionada suministre todos y cada uno de
los procedimientos, tratamientos, insumos y elementos que los galenos consideren
necesarios para su cuidado hasta el momento en que permanezca en dicho estado.

6. Transporte ida y vuelta para asistir a controles médicos.

Conforme a las previsiones de la Ley 1751 de 2015, articulo 6°, literal ¢, “los servicios
y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en condiciones de igualdad,
dentro del respeto a las especificidades de los diversos grupos vulnerables y al
pluralismo cultural. La accesibilidad comprende la no discriminacién, la accesibilidad
fisica, la asequibilidad econémica y el acceso a la informacién”. En concordancia, el
transporte y los viaticos requeridos para asistir a los servicios de salud prescritos por
los médicos tratantes, si bien no constituyen servicios médicos, lo cierto es que si
constituyen elementos de acceso efectivo en condiciones dignas.

No obstante lo anterior, no se halla demostrado que la sefiora Ascenedt deba acudir
a controles médicos fuera de su domicilio pues conforme al plan de manejo, su destino
es “su domicilio” y no se espera la realizacién de ningun tratamiento para “mejorar” o
logar “la recuperacion” de la salud, de manera que este juzgado denegara la
pretensién maxime cuando la EPS accionada demostré que la agenciada, resulta ser
beneficiaria de un miembro de su nudcleo familiar con ingresos econémicos y por su
parte el extremo activo no demostrdé que los demas miembros de la familia de la
agenciada, no los posean.

En ese entendido se denegara la pretension.
Corolario, este juzgado accedera a la protecciéon de los derechos a la vida, salud y

dignidad humana de la agenciada e impartira las 6rdenes necesarias para tal fin de
acuerdo con el siguiente resumen:

Pretensién Decision
Silla de ruedas Denegada
Elevador sanitario Denegada
Cama hospitalaria Supeditada a valoracién y concepto médico
Pafiales y crema Concedida
Suplementos nutricionales Supeditada a valoracién y concepto médico
Enfermera 24 horas Supeditada a valoracién y concepto médico
Tratamiento integral (Valoraciones | Concedida
médicas y de otros profesionales y
periodicidad)
Transporte para controles médicos | Denegada

Finalmente, obra en el expediente copia de la Escritura Publica No. 3303 de 15 de
mayo de 2019 corrida en la Notaria 38 del Circulo de Bogota mediante la cual el
representante legal de la EPS COMPENSAR confiere mandato general al abogado
German David Garcia Cardenas identificado con cédula No. 1.010.202.233 de Bogota

22



CLASE DE PROCESO: ACCION DE TUTELA

ACTOR: Personero municipal agente de Ascenedt Leyton
ACCIONADO: COMPENSAR EPS

RADICACION No0:252692041003- 2020- 00268-00

y Tarjeta profesional No. 266.491, de manera que se reconocera al profesional en tal
condicion.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Civil Municipal de Facatativa, administrando
justicia en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la ley,

FALLA:

PRIMERO: Tutelar los derechos fundamentales a la salud, a la vida y a la dignidad
humana invocados por el sefior Personero Municipal de Facatativh en nombre de la
sefiora Ascenedt Layton Escobar vulnerados por EPS COMPENSAR conforme a lo
anteriormente expuesto.

SEGUNDO: Ordenar al sefior Luis Andrés Penagos Villegas identificado con cédula
No. 71.724.156 de Medellin que en su condicién de representante legal de EPS
COMPENSAR vy el término de 48 horas, contadas a partir de la notificacion de esta
sentencia proceda a autorizar a la sefiora Ascenedt Leyton Escobar todos y cada
uno de los servicios, valoraciones, insumos o0 procedimientos establecidos
inicialmente en el plan de manejo de fecha 16 de marzo de 2020, segun valoracion
domiciliaria efectuada por el médico Manuel Alejandro Lancheros Murcia adscrito a
IPS ENFETER, v los gue en adelante establezcan los médicos tratantes de la

paciente, asi:

“PLAN DE MANEJO

1. INGRESO A PROGRAMA POR DEPENDENCIA FUNCIONAL
TOTAL

2. 02 POR CAN NASAL 3L M 24 HORAS DIA

3. FARMACOS:

ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG DIA VIA ORAL

AMLIDIPINO 10 MG VIA ORAL

CARVEDILOL 25 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS

ESOMEPRAZOL 40 MG VIA ORAL DIA

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG VIA ORAL

DIALOSARTAN 100 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS

PRAZOSINA 2 MG VIA ORAL CADA 8 HORAS

TRAZIDONA 50 MG VIA ORAL NOCHE

CIPROFLOZACINA 500 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS POR 5 DIAS
ACETAMINOFEN 1 gr VIA ORAL CADA 8 HORAS

4 MANEJO INTEGRAL(TERAPIAS)
TERAPIA FISICA VALORACION
TERAPIA OCUPACIONAL VALORACION
TERAPIA DE LENGUAJE VALORACION
TERAPIA RESPIRATORIA VALORACION

5. PARACLINCOS: NO

6.VALORACIONES

GERIATRIA

NUTRICION

PSICOLOGIA

ENFERMERIA PARA ACTIVIDADES PUNTUALES Y EDUCACION A
FAMILIAR

TRABAJO SOCIAL

7.PANALES TENA SLIP TALLA XL PARA 3 CAMBIOS AL DIA SE
HACE MIPRES.”
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CLASE DE PROCESO: ACCION DE TUTELA

ACTOR: Personero municipal agente de Ascenedt Leyton
ACCIONADO: COMPENSAR EPS

RADICACION No0:252692041003- 2020- 00268-00

TERCERO: Ordenar al sefior Luis Andrés Penagos Villegas identificado con cédula
No. 71.724.156 de Medellin que en su condicion de representante legal de EPS
COMPENSAR vy el término de 48 horas, contadas a partir de la notificacion de esta
sentencia proceda por intermedio de ENFETER y/o su red de prestadores a autorizar
y de ser el caso, suministrar en el mismo término a la sefiora Ascenedt Leyton
Escobar lo siguiente:

- Valoracién para determinar necesidad de cama hospitalaria y/o colchdn
antiescaras.

- Valoracién para establecer cantidad, marca y/o especificaciones de crema
antiescaras.

- Valoracién para determinar necesidad y especificaciones de suplemento
nutricional.

- Valoracién para determinar necesidad y tiempo de permanencia de enfermera
domiciliaria.

CUARTO: Denegar las demas pretensiones de la demanda conforme a la parte
motiva de esta decision.

QUINTO: Prevenir a la EPS COMPENSAR en los términos del inciso 2° del articulo
24 del D. E. 2591 de 1991, para que en lo sucesivo se abstenga de omitir su deber
legal frente a la prestacién del servicio de salud sin imposicion de barreras
administrativas, de manera integral, continuo y de calidad a sus usuarios maxime
cuando éstos se hallan dentro de grupos poblacionales de especial proteccion
constitucional como es el caso de la agenciada.

SEXTO: Reconocer a German David Garcia Cardenas identificado con cédula No.
1.010.202.233 de Bogota y Tarjeta profesional No. 266.491 como apoderado general
de COMPENSAR EPS.

SEPTIMO: Comunicar por medios electronicos a las partes la determinacion
adoptada en este fallo, en cumplimiento de lo previsto en el articulo 36 del Decreto
2591 de 1991.

Lo anterior en cumplimiento de las politicas de contencidon y prevencidon de
propagacion de COVID-19 gue ha generado pandemia mundial sequin la cual se
debe disminuir el contacto persona a persona.

OCTAVO: Contra el presente fallo de tutela procede la impugnacion, sin perjuicio de
su cumplimiento inmediato, como lo estipula el articulo 31 idem.

La impugnacion, en caso de ser propuesta se recibird por medios electrénicos
a la cuenta jcmpalfac@cendoj.ramajudicial.gov.co toda vez que conforme a los
lineamientos del Consejo Superior de la Judicatura, el trabajo presencial no se
encuentra habilitado en la sede judicial.

NOVENO: En firme esta sentencia y una vez se levante la suspension de términos
para seleccién de tutelas, enviese el expediente a la Corte Constitucional para su
eventual revision, conforme al mandato del articulo 33 del Decreto 2591 de 1991.

NOTIFIQUESE Y CUMPL

f

EZ MURCIA
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