DERECHO A LA SALUD EN SU FACETA DE DIAGNOSTICO-Aplicacién del principio de
integralidad para garantizar la prestacion de servicios y tecnologias en salud a pacientes de

la tercera edad con enfermedades crénicas y degenerativas

(...) los servicios e insumos de salud que requieran las personas de la tercera edad deben
garantizarse de manera continua, oportuna, permanente y eficiente. Esto sin anteponer
barreras de orden administrativo. En relacién con la provisién de los servicios de salud, ... el
juez debe analizar las pruebas aportadas al proceso. Si de ellas no logra concluir qué insumos
y servicios son necesarios para el paciente, entonces deberd amparar el derecho a la salud

en su faceta de diagndstico.

DEBERES DEL JUEZ FRENTE A LA CARENCIA ACTUAL DE OBJETO-Subreglas

CARENCIA ACTUAL DE OBJETO POR ACAECIMIENTO DE UNA SITUACION SOBREVINIENTE-

Fallecimiento del accionante

FUNCION JURISDICCIONAL POR SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD-No desplaza a juez

de tutela cuando se trata de proteger el acceso efectivo al derecho fundamental a la salud

DERECHO A LA SALUD DE PERSONA DE LA TERCERA EDAD-Proteccién reforzada que se

materializa en una prestacién continua, permanente y eficiente

(...) los servicios de salud requeridos por las personas de la tercera edad deben garantizarse
de manera continua, permanente, oportuna y eficiente, en atencién, entre otras cosas, al

deber de proteccién y asistencia consagrado en el articulo 46 de la Constitucion.



PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD-Todo servicio o medicamento que no esté expresamente

excluido, se entiende incluido

SERVICIO DE ENFERMERIA DOMICILIARIA DENTRO DEL SISTEMA GENERAL DE SALUD-Médico

tratante deberd ordenarlo

(...), el suministro del servicio de enfermeria esta incluido en el PBS. Constituye una
modalidad de prestacidn de servicios de salud extrahospitalaria, circunscrita al ambito de la
salud y no sustituye el servicio de cuidador. Si existe prescripcién médica, se ordenara
directamente, si es solicitado por via de tutela. Si no existe tal orden médica, el juez de tutela
podrd amparar el derecho a la salud en su faceta de diagndstico, cuando se requiera una

orden de proteccion.

DERECHO AL DIAGNOSTICO-Reiteracion de jurisprudencia

DERECHO AL DIAGNOSTICO-Estda compuesto por tres etapas: identificacion, valoracion y

prescripcion

PRINCIPIO DE INTEGRALIDAD DEL DERECHO A LA SALUD-Casos en que procede la orden de

tratamiento integral



REPUBLICA DE COLOMBIA

CORTE CONSTITUCIONAL

SENTENCIA T-005 DE 2023

Referencia: Expedientes (i) T-8.873.050, (ii) T-8.874.060, (iii) T-8.908.899 y (iv) T-8.911.877.

Acciones de tutela instauradas por: (i) “Andrés”, como agente oficioso de “Lucia” contra
SURA EPS S.A.; (ii) “Sandra”, como agente oficiosa de “Maria” contra SALUD TOTAL EPS; (iii)
“Rosa”, como agente oficiosa de “Diana” contra EMSSANAR EPS; y (iv) “Carolina”, como
agente oficiosa de “Ana” contra ASMET SALUD EPS y Medicina Domiciliaria de Colombia
S.A.S.

Procedencia: (i) Juzgado Tercero Penal Municipal para Adolescentes con Funciones de Control
de Garantias de Santa Marta; (ii) Juzgado Tercero Penal Municipal con Funciones de Control
de Garantias de Valledupar; (iii) Juzgado Tercero Penal Municipal para Adolescentes con
Funciones de Control de Garantias de Popayan; y (iv) Juzgado Quinto Penal Municipal con

Funcién de Control de Garantias de Popayan.

Asunto: Carencia actual de objeto por situacién sobreviniente, derecho a la salud de personas

mayores o de la tercera edad, servicio de enfermeria y derecho al diagnéstico.

Magistrado ponente:

Juan Carlos Cortés Gonzalez.



Bogota D.C., veintitrés (23) de enero de dos mil veintitrés (2023).

La Sala Sexta de Revision de la Corte Constitucional, integrada por la Magistrada Cristina
Pardo Schlesinger y los Magistrados José Fernando Reyes Cuartas y Juan Carlos Cortés
Gonzdlez, quien la preside, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, ha

proferido la siguiente

SENTENCIA

En el trdmite de revision de los fallos proferidos en Unica instancia: (i) el 17 de mayo de 2022
por el Juzgado Tercero Penal Municipal para Adolescentes con Funciones de Control de
Garantias de Santa Marta en el proceso de tutela T-8.873.050 promovido por “Andrés”, como
agente oficioso de “Lucia”, contra la EPS Suramericana S.A. (en adelante, SURA EPS); (ii) el
20 de mayo de 2022 por el Juzgado Tercero Penal Municipal con Funciones de Control de
Garantias de Valledupar en el proceso de tutela T-8.874.060 promovido por “Sandra”, como
agente oficiosa de “Maria”, contra la EPS Salud Total S.A. (en adelante, Salud Total EPS); (iii)
el 17 de mayo de 2022 por el Juzgado Tercero Penal Municipal para Adolescentes con
Funciones de Control de Garantias de Popaydan en el proceso de tutela T-8.908.899
promovido por “Rosa”, como agente oficiosa de “Diana” contra EMSSANAR EPS; y (iv) el 31
de mayo de 2022 por el Juzgado Quinto Penal Municipal con Funcién de Control de Garantias
de Popaydn en el proceso de tutela T-8.911.877 promovido por “Carolina”, como agente

oficiosa de “Ana” contra Asmet Salud EPS y Medicina Domiciliaria de Colombia S.A.S.

Mediante auto de 27 de septiembre de 2022, la Sala de Seleccién de Tutelas Nimero Nueve
escogio los expedientes para revisiénl y los acumulé para ser fallados en una sola sentencia,
por presentar unidad de materia2. El 12 de octubre siguiente, la Secretaria General remitié

los expedientes al despacho del Magistrado sustanciador3 para lo de su competencia.



|. ANTECEDENTES

Aclaracién previa. Anonimizacion de datos en la providencia

La divulgacion de esta providencia puede ocasionar un dafio del derecho a la intimidad de
varias mujeres de la tercera edad. Por lo tanto, de conformidad con lo dispuesto en las Leyes
1712 de 2014, 1581 de 2012 y 1437 de 2011, el Acuerdo 02 de 20154 y la Circular Interna
No. 10 de 20225, esta providencia se registrara en dos archivos: uno con los nombres reales,
que la Secretaria General remitird a las partes y autoridades publicas involucradas. Otro con
los nombres ficticios, que sequira el canal previsto por esta Corporacion para la difusion de
informacion publica. En esa ultima versidn, los accionantes y sus agenciadas habran de ser
identificados como “Andrés”, “Lucia”, “Sandra”, “Maria”, “Rosa”, “Diana”, “Carolina”, y

“Ana”, respectivamente.

Expediente (i) T-8.873.050

A. Hechos y pretensiones

1. La sefora “Lucia” tiene 88 afios6 y esta afiliada a SURA EPS en el régimen contributivo del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. Ella padece de “Alzheimer, Parkinson,
incontinencia urinaria y fecal, y DNT proteico calérica”7. Ademas, el hijo de la paciente, quien
actla como agente oficioso, manifesté que la agenciada permanece “postrada en la cama y

algunas veces en silla de ruedas”8 a causa de las enfermedades padecidas.



1. Segun el agente oficioso, su madre requiere atencién permanente las 24 horas del dia y

depende totalmente de la asistencia de otra persona para realizar “sus actividades basicas”.

1. El agente oficioso afnadié que sus obligaciones laborales le impiden proveer la atencién
requerida por la agenciada y que el hogar conformado por su madre, su esposa y sus hijos

menores de edad, depende de su salario.

1. Afirmé que la EPS accionada no ha ordenado la atencién domiciliaria permanente
requerida por la demandante, lo que a su juicio desconoce su delicado estado de salud y
constituye una vulneraciéon de sus derechos fundamentales. El escrito de tutela no mencioné

la existencia de solicitud alguna, dirigida a que se ordenara y autorizara el servicio.

1. Por estos motivos, y debido a que la paciente se encuentra postrada y no puede solicitar el
amparo por su cuenta, “Andrés” interpuso accion de tutela en contra de SURA EPS. En su
criterio, la entidad accionada vulneré los derechos fundamentales de su madre a la salud, a

la vida digna y a la seguridad social.

1. Solicité al juez constitucional (i) tutelar los derechos fundamentales invocados y, en
consecuencia, (ii) ordenar a la accionada autorizar el servicio de enfermeria en casa 24 horas
al dia; y (iii) ordenar que se brinden “los servicios o tratamiento con fonoaudiologia, terapias
fisicas, terapia ocupacional”9, que la paciente requiere para el mejoramiento de su calidad

de vida.

B. Tramite de la accidn de tutela



Mediante auto del 5 de mayo de 202210, el Juzgado Tercero Penal Municipal para
Adolescentes con Funciones de Control de Garantias de Santa Marta, admitié la accién de

tutela y corrié traslado a la accionada para que se pronunciara.

Respuesta de SURA EPS

La demandada manifestd, en primer lugar, que la paciente se encuentra en “seguimiento y
atencion domiciliaria por médico”, se le realizan terapias fisicas en su domicilio y cuenta con
orden, autorizacién y entrega de alimentos con fines médicos (tipo Ensure) e insumos como
pafales desechablesll. Sobre la pretensidn relacionada con la prestacion del servicio de
enfermeria, indicd que este no ha sido prescrito por los profesionales adscritos a la red de la
EPS, por lo que no existe prueba de su necesidad o pertinencia médica. Ademas, alegé que la
paciente cuenta con medios econémicos suficientes para sufragar los servicios que no han
sido autorizados por médicos tratantes adscritos a la demandada, por no considerarlos
pertinentes. Sobre este asunto, observé que la paciente registra un ingreso base de
cotizacién de $1°000.000 y que, entre enero de 2009 y mayo de 2022, pagd por concepto de
aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud la suma de $11.945.54412.

C. Decisién judicial objeto de revisidn

Por sentencia del 17 de mayo de 2022, el Juzgado Tercero Penal Municipal para Adolescentes
con Funciones de Control de Garantias de Santa Marta, negd el amparo de los derechos
invocados13. Como fundamento de su decisién, explicé que la parte accionante no aporté

pruebas de que la paciente requiriera del servicio de enfermeria por 24 horas.

Precisé que los hechos y consideraciones expuestas por la parte actora, dan cuenta de la



necesidad de un cuidador de tiempo completo para prestarle apoyo en su rutina diaria. No
obstante, advirti6 que el agente oficioso no demostré la imposibilidad para que el nucleo
familiar ejerza ese rol que, por regla general, corresponde “en primera medida a los

familiares de la adulta mayor”14.

Sobre este aspecto recordd que, en la Sentencia T- 1344 de 2001, la Corte Constitucional
sostuvo que excepcionalmente le corresponde a la EPS prestar el servicio de cuidador,
siempre y cuando se cumplan dos condiciones: (i) que exista certeza médica sobre la
necesidad del paciente de recibir este servicio; y (ii) que la ayuda como cuidador no pueda
ser asumida por el nlcleo familiar del paciente, por ser materialmente imposible. Sefialé que
esa misma decisién entendié por imposibilidad material que el nicleo familiar del paciente:
“(i) no cuenta con la capacidad fisica de prestar las atenciones requeridas, por falta de
aptitud en razén a la edad o a una enfermedad, o porque debe suplir otras obligaciones
bdsicas, como proveer los recursos econdémicos basicos 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 prestacién del
servicio”. El juez considerd que el actor no demostré encontrarse en las circunstancias
excepcionales descritas, por lo que concluyé la imposibilidad de acceder al amparo

solicitadolb.

Expediente (ii) T-8.874.060

A. Hechos y pretensiones

1. La sefiora “Maria”, de 90 afosl6, se encuentra afiliada a Salud Total EPS en el régimen
contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en calidad de cotizante.
Padece de “demencia por enfermedad de Alzheimer, secuelas de fractura de cadera derecha,

limitacién moderada para la movilidad, hipertensiédn Arterial, incontinencia fecal y



urinaria”17. Ademas, la agente oficiosa manifesté que la demandante tiene limitaciones de

movilidad y permanece postrada en cama.

1. El nlcleo familiar de la agenciada estd conformado por sus hijos (de 62 y 57 afios de edad)

y su nieta, quien actla como agente oficiosal8.

1. El 17 de enero de 2022, el médico tratante especialista en medicina interna ordend el
servicio diurno de “ENFERMERIA POR 12 HORAS POR HOME CARE DURANTE 3 MESES”. Esta

prestacion de enfermeria fue brindada por el término indicado19.

1. No obstante, la parte actora asegura que su abuela requiere el servicio de enfermeria
domiciliaria de forma permanente, pero que, hasta el momento de presentacion de la

demanda, la EPS no lo habia ordenado.

1. Ante esta situacidn, “Sandra” interpuso accién de tutela contra Salud Total EPS y solicitd la
proteccion de los derechos fundamentales de su abuela, a la vida, la salud, la seguridad
social y la dignidad humana. Pidié al juez de tutela que ampare los derechos invocados y
ordene a la EPS accionada: (i) autorizar y garantizar el servicio diurno de enfermeria por 12

horas por home care, y (ii) brindar el tratamiento integral para las patologias que padece.

A. Tramite de la accién de tutela

Mediante auto del 10 de mayo de 202220, el Juzgado Tercero Penal Municipal con Funciones
de Control de Garantias de Valledupar admitié la accion de tutela y corri6 traslado a Salud

Total EPS para que se pronunciara sobre los hechos y las pretensiones de la demanda.



Respuesta de Salud Total EPS21

La demandada afirmé que la paciente ha sido atendida de manera oportuna por la red de
prestadores adscrita a la EPS. Manifestd que le ha brindado un servicio integral en
condiciones de continuidad, con inclusién de los servicios de medicina general y
especializada, medicamentos, exdmenes diagnésticos y procedimientos terapéuticos. Agregé
que a la paciente se le presté el servicio de enfermeria durante enero, febrero y marzo de

2022, segln la orden del médico tratante.

Precisé que el ingreso de un paciente a un programa de atencién domiciliaria requiere de una
valoracién especial y deben cumplirse los criterios contenidos en la Guia G334-PS22. Aclaré
que una vez prestados el servicio de enfermeria por tres meses como fue ordenado por el
médico tratante, este no los prescribié nuevamente, por lo que no se tiene evidencia médica

de su necesidad actual.

A. Decisién judicial objeto de revision

Mediante sentencia proferida el 20 de mayo de 2022, el Juzgado Tercero Penal Municipal con
Funciones de Control de Garantias de Valledupar, negé el amparo solicitado. Sefialé que el
servicio de enfermeria fue prestado oportunamente por la entidad demandada, como se
observa en la documentacién allegada. Recordd que el juez constitucional no puede usurpar
la competencia que le asiste al profesional de la salud, quien tiene los conocimientos médico-
cientificos y del estado de salud de su paciente, para determinar cual es el tratamiento
idéneo y los servicios que requiere para el control y manejo efectivo del diagndstico que

padece23.



Expediente (iii) T-8.908.899

A. Hechos y pretensiones

1. La sefiora “Diana” tiene 83 afos24, estd afiliada al régimen subsidiado del Sistema
General de Seguridad Social en Salud con EMSSANAR EPS. Ha sido diagnosticada con
“enfermedad renal crénica no especificada, hipotiroidismo no especificado, hipertensién
arterial esencial (primaria sistémica)”25. Adicionalmente, “Rosa”, hija de la paciente y su

agente oficiosa, informd que su madre padece de “incontinencia urinaria e intestinal”.

1. Agregé que la paciente requiere atencién especial que no puede ser provista por su grupo
familiar. Explicé que este no dispone de los recursos econdémicos ni del tiempo necesarios

para ese proposito, “por diversas ocupaciones [esenciales] para [su] sustento”26.

1. El 8 de abril de 2022 elevé una peticidn ante la EPS accionada, para que le autorizara la
atencién domiciliaria por home care, con inclusién de enfermeria, al menos por medio

tiempo. Segun lo expuesto en la accién de tutela, esta solicitud no ha sido resuelta.

1. Por estos motivos, la agente oficiosa interpuso acciéon de tutela contra EMSSANAR EPS,
para la proteccién de los derechos fundamentales de su madre, al minimo vital, a la
seguridad social y a la vida. Como pretensidn, solicité que “sean tutelados mis derechos a

qué (sic) me refiero en esta Accién de Tutela, solicitar copia actualizada H. Clinica”27.

B. Tramite de la accidn de tutela



Por auto de 24 de mayo de 202228, el Juzgado Tercero Penal Municipal para Adolescentes
con Funciones de Control de Garantias de Popayan admitié la accion de tutela y corrid
traslado a EMSSANAR EPS para que se pronunciara sobre sus hechos y pretensiones29.
Ademas, dispuso vincular a la Administradora de los Recursos del Sistema de Seguridad

Social en Salud -ADRES-, y le corri6 traslado para que pudiera pronunciarse.

Respuesta de EMSSANAR EPS30

La accionada manifestd que no existe prescripcion de un médico tratante adscrito a su red
que haya ordenado los servicios solicitados en la accién de tutela. Tampoco se aportd prueba
de que la EPS hubiera negado un servicio médico. Afadié que el juez de tutela no puede
desplazar al médico tratante, ya que no tiene el conocimiento cientifico para dictaminar la
necesidad del servicio. En esa medida, advirtié que en caso de que el juez constitucional
ordenara servicios no prescritos por los profesionales de la salud, existirian dudas sobre a
quién corresponde la responsabilidad de asegurar el consentimiento informado o la derivada

de los posibles eventos adversos que pueda sufrir el paciente.

Respuesta de la ADRES-31

Sefialo que la prestacidn de los servicios de salud es funcion de la EPS y que la ADRES no
tiene competencias de inspeccidn, vigilancia y control para sancionar a una EPS. Por lo tanto,
en el caso concreto se configura la falta de legitimacién en la causa por pasiva de esta
entidad. Solicité negar el amparo en lo atinente a la ADRES, pues no ha desplegado ninguna
conducta que vulnere los derechos fundamentales de la actora. También pidié que se niegue
cualquier solicitud de recobro por la EPS, en tanto los servicios, medicamentos o insumos en

salud necesarios se encuentran garantizados plenamente, ya sea a través de la UPC o de los



presupuestos maximos.

Por sentencia del 17 de mayo de 2022, el Juzgado Tercero Penal Municipal para Adolescentes
con Funciones de Control de Garantias de Popayan negé la solicitud de amparo32. Como
fundamento de su decision, explicé que la parte accionante no aportd la orden médica de los
servicios solicitados, ni se evidencidé que el médico tratante los hubiera prescrito. Recordd
que la condicién esencial para que el juez constitucional ordene el suministro de un
determinado servicio médico, es que este haya sido ordenado por el médico tratante, de
modo que se encuentre establecida la necesidad cientifica para el mejoramiento de la salud

del paciente33.

Expediente (iv) T-8.911.877

A. Hechos y pretensiones

1. La sefiora “Ana” tenia 99 aflos al momento de interposicidon de la accidn de tutela34.
Estaba afiliada a Asmet Salud EPS en el régimen subsidiado del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Padecia de “hipertension esencial primaria, diabetes mellitus no
insulinodependiente con complicaciones no especificadas, incontinencia urinaria no
especificada, artrosis primaria generalizada”35. En la demanda se agregdé que era una
persona en “estado fragil”, con “desnutricién protecalérica no especificada” y “signos de

demencia senil”36.

1. La agente oficiosa manifestd que la paciente no podia valerse por si misma, tenia

limitaciones de movilidad y requeria cuidado y asistencia especializada permanente. Afadid



que el médico tratante determiné la necesidad de utilizacién continua de pafales, silla de
ruedas y nutricién con leche “Glucerna”. Afirmé que el médico recomendd cuidados de
enfermeria por 6 horas al dia y la remitié a medicina domiciliaria37. Relaté que, de los
servicios requeridos, la EPS solamente autorizé los pafales y la nutricién, esta Ultima

solamente durante dos meses.

1. El 1° de marzo de 2022, la agenciada recibié visita de Medicina Domiciliaria de Colombia
S.A.S con el objeto de establecer la posibilidad de vincular a la paciente al programa de
medicina domiciliaria (denominado “programa de cuidados paliativos y del dolor, con

colaboracién del auxiliar de enfermeria”)38.

1. En la visita realizada se decidié negar el servicio, con la anotacién “domicilio
extremadamente lejano, donde no es pertinente realizar ningln manejo médico o de
rehabilitacién adicional, es ambulatoria, motivo por el cual no cumple criterios clinicos para

ingresar al programa de atencién domiciliaria”39.

1. La demandante sostuvo que, contrario al concepto emitido por Medicina Domiciliaria de
Colombia S.A.S., la paciente no podia valerse por si misma y necesitaba asistencia para

levantarse, hacer sus necesidades fisioldgicas, asearse y alimentarse.

1. El grupo familiar de la agenciada estd compuesto por sus hijas de 74 y 68 afos. La agente
oficiosa afirmé que, debido a su avanzada edad, carecen de la fuerza y la agilidad que las
tareas de cuidado exigen. Afadié que viven en la vereda Siloé del Municipio de Timbio
(Cauca), y que son personas campesinas que carecen de los recursos econémicos necesarios
para costear los cuidados requeridos por la paciente, o los traslados a citas médicas y

tratamientos ambulatorios.



1. Por las anteriores consideraciones, “Carolina” como agente oficiosa interpuso accién de
tutela contra Asmet Salud EPS y Medicina Domiciliaria de Colombia S.A.S., por la presunta
violacién de los derechos fundamentales de su madre a la salud y a la dignidad humana.
Solicité al juez de tutela (i) amparar los derechos fundamentales invocados vy, en
consecuencia, (ii) ordenar a la accionada que brinde el tratamiento integral requerido por la
paciente, con inclusidn del servicio de medicina domiciliaria, silla de ruedas, terapias y, en la

medida de lo posible, una cama hospitalaria que facilite su movilidad40.

B. Tramite de la accidn de tutela

Mediante auto del 16 de mayo de 202241, el Juzgado Quinto Penal Municipal con Funcién de
Control de Garantias de Popayan admitié la demanda y corrié traslado a las accionadas para
que se pronunciaran sobre los hechos y pretensiones de la accién de tutela. Ademas, el juez
dispuso integrar el contradictorio con la vinculacién de la Secretaria de Salud del
Departamento del Cauca y la ADRES, y les corrid traslado para que ejercieran el derecho de

defensa.

Respuesta de Medicina Domiciliaria de Colombia S.A.S.42

La accionada pidiéd que se negara el amparo solicitado. Indicé que esa entidad establecio
unos criterios para la asignacién de cuidados basicos de enfermeria, segln los cuales se
tienen en cuenta distintos aspectos del paciente, como “[a]ctividades Béasicas, Apoyo
Ventilatorio, Apoyo Cardiovascular, Apoyo Renal y Apoyo Metabdlico”, a partir de los cuales
se realiza la asignacion de horas para la prestacion del servicio. Aclaré que la condicién social
y econdmica de los usuarios es un criterio de vinculacién, “mas no un criterio para asignacién

de horas de enfermeria”.



Sefialdé que el 1° de marzo de 2022 se realizé valoracién por telemedicina a la paciente, a

partir de la cual el médico tratante expresé:

“HERCILIA EN SU DECIMA DECADA DE LA VIDA, PACIENTE SENIL, CON SUS
DOLENCIAS DE LA EDAD, DM E HTA, ARTROSIS EN MANEJO EN IPS DE RIESGO
CARDIOVASCULAR, DOMICILIO EXTREMADAMENTE LEJANO, DONDE NO ES PERTINENTE
REALIZAR NINGUN MANEJO MEDICO O DE REHABILITACION ADICIONAL, ES
AMBULATORIA, MOTIVO POR EL CUAL NO CUMPLE CRITERIOS CLINICOS PARA INGRESAR
AL PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA. SE INFORMA A FAMILIAR ALCIRA
FERNANDEZ QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA (sic).”43.

También inform6 que el 19 de mayo de 2022 a la paciente se le realizé valoracién por trabajo

social, en la que la profesional de la salud evidencid lo siguiente:

“LA PACIENTE [ANA] REQUIERE DE UN CUIDADOR APTO (NO PERSONA CON DISCAPACIDAD,
NO ADULTO MAYOR, NO MENOR DE EDAD) QUE PUEDA SUPLIR EL ACOMPANAMIENTO
PERMANENTE Y SUS ACTIVIDADES BASICAS DIARIA (BANO, CAMBIO, DE PANAL O TRASLADO
AL SANITARIO, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTACION) POR LO QUE SE EDUCA A
FAMILIARES SOBRE DIFERENCIA ENTRE ROL QUE CUMPLE AUXILIAR DE ENFERMERIA (MANEJO
DE PACIENTES CON MECANISMOS INVASIVOS O CON APOYO VENTILATORIO, SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS INTRAVENOSOQOS, ETC.) Y ROL QUE DEBE CUMPLIR UN CUIDADOR PRIMARIO
(APOYO EN ACTIVIDADES BASICOS DIARIAS (sic)"44.

Por esta razén, sefiald que la paciente no necesitaba un auxiliar de enfermeria que atienda
sus necesidades. En cambio, si requeria el acompafiamiento de una persona que pudiera
brindar apoyo para suplir sus necesidades bdsicas diarias, como alimentacién, necesidades
fisioldgicas y bafio. Sin embargo, advirtié que esa actividad debe estar en cabeza de los

miembros de su familia, como principales responsables y cuidadores.



Respuesta de la Secretaria de Salud del Departamento del Cauca45

Por su parte, la Secretaria de Salud pidié que se le desvinculara de la actuacion, pues, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1122 de 2007, las EPS son las
entidades responsables de garantizar la prestacion de los servicios de salud, en condiciones
de oportunidad, continuidad y calidad. Afadié que, de acuerdo con la Ley 1955 de 2019, la
ADRES es responsable del pago de los servicios no financiados por la UPC y que sean
prestados después del 31 de diciembre de 2019. Asi las cosas, considerd que la Secretaria de
Salud del Departamento del Cauca no puede ser vinculada ni siquiera para efectos del pago

de los servicios.

Respuesta de la ADRES46

La entidad solicitd que se negara el amparo. En su respuesta explicé que la prestacién de los
servicios de salud no esta entre sus competencias. Agregd que tampoco tiene funciones de

inspeccidn, vigilancia y control para sancionar a una EPS.

Asmet Salud EPS no se pronuncié respecto de los hechos y pretensiones de la demanda.

C. Decision judicial objeto de revisién

Mediante sentencia del 31 de mayo de 202247, el Juzgado Quinto Penal Municipal con

Funcién de Control de Garantias de Popayan negd el amparo solicitado. Para el juez es claro



que la solicitud va encaminada a que se suministre un cuidador a domicilio, solicitud que no
puede confundirse con el servicio de enfermeria domiciliaria, porque esta se refiere a un

servicio médico asistencial, prestado bajo los pardmetros del médico tratante.

Argumentd que en el caso concreto no estaban acreditados los requisitos para que se ordene
la prestacién del servicio de cuidador domiciliario, pues no existe certeza médica sobre la
necesidad de la paciente de recibir este servicio, ni se demostré que el nucleo familiar no

pudiera brindar la asistencia requerida.

Sobre el primer requisito, consideré que no hay prescripcion médica para que se suministre
un cuidador domiciliario, ni se acredité que la accionante hubiera solicitado este servicio a la
EPS accionada. Respecto de la segunda condicidon, observd que, si bien las dos hijas de Ia
paciente tienen edad avanzada, no se probé que tuvieran impedimento fisico o enfermedad

alguna, que les imposibilitara atender las necesidades diarias que requeria su madre.

En lo atinente a la prestacion de los servicios de terapias fisicas, sefialé que no se acredité
que dicho servicio fuera negado por la EPS. Respecto a la cama hospitalaria, considerd que
no se presentd férmula médica que ordene su suministro, ni historia clinica que respalde tal
prescripcion. Por estas razones, estimé que la EPS demandada no incurrié en la denegacion

de servicios ordenados por los médicos tratantes.

Finalmente, en lo que respecta a la peticion de tratamiento integral, explicé que se trata de
procedimientos y medicamentos futuros que constituyen necesidades eventuales y no existe

una necesidad inmediata de prestacion, lo que hace improcedente su otorgamiento48.

Actuaciones en sede de revision



Autos de pruebas y requerimientos

Mediante auto del 31 de octubre de 2022, el Despacho del Magistrado sustanciador49: (i)
oficié a los agentes oficiosos para que remitieran informaciéon respecto del estado de salud
de las agenciadas, sus condiciones socioeconémicas y las de sus grupos familiares; (ii)
solicit6 a SURA EPS, Salud Total EPS, EMSSANAR EPS, Asmet Salud EPS y a Medicina
Domiciliaria de Colombia S.A.S que aportaran copia de las historias clinicas de las pacientes,
informacién sobre las érdenes de servicios de salud autorizadas, vigentes y que se
encuentren pendientes de autorizacidn.

Una vez vencido el término otorgado para el cumplimiento de las érdenes del auto de 31 de
octubre de 2022, “Andrés”, “Sandra”, “Rosa”, SALUD TOTAL EPS y EMSSANAR EPS, no
aportaron la informacién requerida. Por su parte, Medicina Domiciliaria de Colombia S.A.S.
informd que la sefiora “Ana” (expediente T-8.911.877) habia fallecido el 30 de mayo de

202250. Sin embargo, no adjunté prueba de la ocurrencia de dicho evento.

Por lo anterior, el Despacho del Magistrado sustanciador emitié el auto de 10 de noviembre
de 2022, por el cual: (i) oficié a “Andrés”, “Sandra”, “Rosa”, Salud Total EPS y EMSSANAR
EPS, para reiterar la solicitud de la informacién indicada en el auto del 31 de octubre de
2022, y (ii) solicité a Medicina Domiciliaria de Colombia S.A.S., al Hospital Universitario San
José E.S.E. y a la Registraduria Nacional del Estado Civil, copia del acta y del registro civil de

defuncion de la sefora “Ana”.

Respuesta de SURA EPS (expediente (i) T-8.873.050)

La accionada alegd que la sefiora “Lucia” ha recibido todos los servicios médicos,
medicamentos e insumos prescritos por los médicos tratantes. Destacé la existencia de

autorizaciones emitidas respecto de los servicios de consulta domiciliaria con médico



nutricionista, terapia fisica domiciliaria, visita domiciliaria de médico general, toma de
muestras a domicilio y curaciones domiciliarias51. También indic6 que se autorizé
oportunamente la entrega de pafales desechables, solucién salina, guantes, gasas,

esparadrapos y apdsitos para curaciones52.

Expresé que la paciente no registra actualmente remisién a ningln especialista por parte del
médico tratante domiciliario y que, desde mayo de 2022, no se evidencia registro de
solicitudes de servicios médicos de la demandante, por lo que no existe ningln tipo de
solicitud pendiente de tramite. Para demostrar sus afirmaciones, la EPS aport6 el historial de
autorizaciones correspondiente a “Lucia”53, para el periodo comprendido entre enero de
2006 y noviembre de 2022. En lo que respecta a la atenciéon domiciliaria prestada en el
ultimo afo, se observan autorizaciones periddicas mensuales por: (i) sesién de revision
terapia fisica domiciliaria, (ii) curacién mayor domiciliaria, (iii) visita domiciliaria por médico
general y (iv) atencién en salud domiciliaria con inclusién de toma y transporte de
muestra54. Igualmente aporté copia de historia clinica de curaciones, terapia fisica y

medicina general55.

Respuesta de Salud Total EPS (expediente (ii) T-8.874.060)

Salud Total EPS manifesté que ha brindado una atencién integral, adecuada, oportuna y
pertinente a la paciente “Maria”, pues ha autorizado los medicamentos y demas servicios
requeridos, sin importar si estan o no incluidos en el plan de beneficios56. Sostuvo que no ha

negado ningln servicio médico ordenado por los profesionales de la salud adscritos.

Reiterd que a la paciente se le ordend el servicio de enfermeria domiciliaria por 12 horas
durante tres meses, y que este fue autorizado oportunamente por la EPS en los meses de
enero, febrero y marzo de 202257. Sobre la suspensién de la atencién, insistié que, en la

Ultima valoracion del médico internista, el profesional decidié no ordenar el servicio de



enfermeria, por lo que no se constata la pertinencia médica de esa prestacién58. Por ultimo,
insistié en que el ingreso de un paciente a un programa de atencién domiciliaria requiere de
una valoracién especial y deben cumplirse los criterios contenidos en la Guia G334-PS59. La
EPS aportd copia de la historia clinica, en la cual se hace referencia al servicio de enfermeria
que se prestd por el término de tres meses60 y la constancia de consultas domiciliarias

realizadas los dias 30 de marzo y 1° de octubre de 202261.

Respuesta de “Sandra” (expediente (ii) T-8.874.060)

La agente oficiosa indic6 que su familiar padece enfermedad de Alzheimer, arritmia cardiaca,
fractura de fémur derecho y, actualmente, se encuentra postrada en una cama con
incontinencia urinaria, incontinencia fecal, infecciones locales de la piel y tejido
subcutaneo62. Informé que, como parte de su tratamiento, recibe todos los meses pafiales,
“Ensure”, crema para la piel y antipafalitis, medicamentos para la presién y para los dolores

(“Losartan, acetaminofén y acido félico, quetiapina”), guantes y visita de fisioterapia.

Sefald que el grupo familiar de la agenciada estd conformado por sus hijos (de 62 y 57 afos)
y su nieta, quien actla como agente oficiosa y se encarga de realizar las gestiones que
necesita la sefiora “Maria”. Afladié que trabaja “en casa de familia” y recibe ingresos de
$33.000 pesos diarios, y que su tio trabaja de mototaxista y no tiene un ingreso fijo. Por
ltimo, indicé que el grupo familiar tiene gastos mensuales aproximados por $900.000
pesos63.

Respuesta de la Registraduria Nacional del Estado Civil (expediente (iv) T-8.911.877)



Mediante memorial recibido el 1° de diciembre de 2022, el Jefe de la Oficina Juridica de la
Registraduria Nacional del Estado Civil alleg6 el registro civil de defuncién, en el que consta
el fallecimiento de la sefiora “Ana”, el 30 de mayo de 2022, inscrito bajo el indicativo serial
10537118 en la Notaria 2 de Popaydan, Cauca, el 3 de junio de 202264.

Respuesta del Hospital Universitario San José de Popaydan (expediente (iv) T-8.911.877)

El hospital aportd el documento “Visualizacién detalle del certificado de defuncién”, en el que
consta que la sefiora “Ana” fallecié el 30 de mayo de 2022 y se indicé “natural, como causa

probable de muerte65.

Respuesta de Asmet Salud EPS (expediente (iv) T-8.911.877)

La demandada manifesté que a la paciente se le autorizaron todos los servicios de salud de
consulta por medicina interna, pafnales desechables, suplemento nutricional, cama
hospitalaria, oxigeno, concentrador, canula nasal, consultas por nutricién, medicina interna,

médico general y atenciones de medicina domiciliaria66.

Respuesta de Medicina Domiciliaria de Colombia S.A.S. (expediente (iv) T-8.911.877)

En primer lugar, reiterd la informacion suministrada en la contestacion a la accion de tutela,
pero precisd que posteriormente autorizd el ingreso de la paciente al programa de Atencion

Domiciliaria, desde el dia 25 de mayo de 202268. Indicé que aquel dia se realizé valoracién



médica domiciliaria por el médico tratante, en la que se establecié un plan de manejo,

medicamentos e insumos69.

Afiadié que la prestacion del servicio de atencién domiciliaria por enfermeria y curaciones
inicid el 29 de mayo de 2022. Sin embargo, informd que la paciente fallecié el 30 de mayo de
202270.

Posteriormente informd que tuvo conocimiento de la muerte de la paciente, a través de los
familiares de la misma, pero que no contaba con los documentos (como el acta o el registro

civil de defuncién) que acreditaran la ocurrencia del deceso71.

Expediente (iii) T-8.908.899

Las partes guardaron silencio sobre la informacién solicitada en los autos de 31 de octubre y
10 de noviembre de 2022.

|. CONSIDERACIONES

Competencia

1. La Sala Sexta de Revision de la Corte Constitucional es competente para revisar las
sentencias proferidas dentro de los procesos de la referencia, de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 86 y 241.9 de la Constitucién y 31 a 36 del Decreto 2591 de 1991.



Cuestidn previa

1. De acuerdo con los antecedentes expuestos en el expediente T-8.911.877, la Sala
estudiara como cuestion previa si se configura la carencia actual de objeto por circunstancia
sobreviniente. En consecuencia, reiterara su jurisprudencia sobre los supuestos en los cuales

se constata la carencia actual y, luego, establecera si esto ocurrié en el caso en cuestion.

Carencia actual de objeto. Reiteracién de jurisprudencia72

1. La jurisprudencia constitucional ha sostenido que, en ocasiones, las circunstancias que
motivaron la solicitud de amparo cambian, lo que hace que la tutela pierda su razén de ser
como mecanismo inmediato de proteccion73. En estas circunstancias, el juez no puede
proferir una orden tendiente a salvaguardar los derechos fundamentales invocados74. Para
referirse a estos casos, la doctrina constitucional ha empleado el concepto de carencia actual

de objeto.

1. La Sentencia SU-522 de 2019 recordd que inicialmente la jurisprudencia contemplé dos
categorias de la carencia actual de objeto: el hecho superado y el dafio consumado. Precisé
gue la primera tiene lugar cuando la entidad accionada satisface voluntariamente y por
completo lo pedido. Por su parte, la segunda ocurre cuando “la afectacién que con la tutela

se pretendia evitar” termina perfeccionada.

1. Sin embargo, la Corte resaltd que existe una tercera categoria que corresponde al hecho o
circunstancia sobreviniente. Esa modalidad comprende aquellos eventos, en los que si bien

no es posible la emisién de una orden de protecciéon de los derechos invocados, no



corresponden a los conceptos tradicionales de hecho superado y dafio consumado. Es decir,
cualquier “otra circunstancia que determine que, igualmente, la orden del juez de tutela
relativa a lo solicitado en la demanda de amparo no surta ningln efecto y por lo tanto caiga
en el vacio”75. Esta se puede dar, por ejemplo, cuando el accionante asume la carga que no
le correspondia, pierde interés en el resultado de la litis, o es imposible que la pretensién se
lleve a cabo76. En materia de salud, la carencia actual de objeto puede darse cuando el
usuario del Sistema General de Salud y de Seguridad Social fallece77 y dicha situacién no se

debe al comportamiento del médico tratante, del hospital o de la EPS.

1. Ademas, este Tribunal ha sefialado que, pese a la declaratoria de la carencia actual de
objeto, el juez puede emitir un pronunciamiento de fondo o tomar medidas adicionales, “no
para resolver el objeto de la tutela -el cual desaparecié por sustraccién de materia-, pero si
por otras razones que superan el caso concreto”78. Este tipo de decisiones son perentorias
cuando existe un dafio consumado. Por el contrario, son optativas cuando acontece un hecho
superado o una situacion sobreviniente. En esos dos ultimos casos, la Corte adopta esas
decisiones por motivos que exceden el caso concreto. Por ejemplo, para: (i) avanzar en la
comprensién de un derecho fundamental; (ii) llamar la atencién sobre la falta de conformidad
constitucional de los hechos que motivaron la tutela y tomar medidas que prevengan una
violaciéon futura; (iii) alertar sobre la inconveniencia de su repeticién, so pena de las
sanciones pertinentes79; (iv) corregir las decisiones de instancia; o, incluso, (v) adelantar un

ejercicio de pedagogia constitucional80.

Carencia actual de objeto en el expediente (iv) T-8.911.877

1. La Sala considera que en la accion de tutela promovida por “Ana” contra Asmet Salud EPS
y Medicina Domiciliaria de Colombia S.A.S. (expediente T-8.911.877) se configuré la carencia

actual de objeto por circunstancia sobreviniente, ya que la agenciada fallecié el 30 de mayo



de 202281. Sobre el particular, la Sala destaca que, a partir del material probatorio
recaudado en sede de revisidn, se verificd que las accionadas suministraron los servicios e
insumos médicos necesarios para el tratamiento de la usuaria, y que Medicina Domiciliaria de
Colombia S.A.S. habia autorizado su ingreso al programa de atencién domiciliaria, a partir del
25 de mayo de 2022. Por esta razon, no es posible enmarcar la situacién en una carencia
actual de objeto por dafio consumado porque, segun los elementos obrantes en el tramite, la
muerte de la demandante no tuvo como causa las acciones u omisiones imputadas a las

accionadas.

1. Tampoco se puede afirmar que sea un hecho superado, en tanto no se comprobé que, en
el curso del trdmite de la tutela, haya desaparecido el hecho que presuntamente generd la
vulneracién82. Esto ultimo por cuanto, a pesar de que se acreditd que la atencidn
domiciliaria con inclusién de terapias e insumos fue autorizada el 25 de mayo de 2022, esta
situacién no era suficiente para satisfacer completamente las pretensiones elevadas por via

de la acciéon de amparo.

1. De las pretensiones elevadas en sede de tutela, se observa que ademas de los servicios
autorizados, la agente oficiosa también solicitdé que se suministrara silla de ruedas “que
facilite su movilidad”83. De esta manera, para que desapareciera por completo el objeto de
la controversia por ocurrencia de un hecho superado, la parte accionada tendria que
demostrar que autorizdé o suministro todos y cada uno de los elementos o servicios

solicitados en el escrito de tutela, lo que no ocurrid en el presente caso.

1. Revisado el material probatorio recaudado, no se acredité que Asmet Salud EPS o Medicina
Domiciliaria de Colombia autorizaran el suministro de silla de ruedas84. Esta circunstancia
impide al juez de tutela declarar la existencia de un hecho superado, pues las pretensiones

de la parte actora no fueron satisfechas en su integridad.

1. Sin embargo, como se advirtio, el acaecimiento de una circunstancia sobreviniente es



suficiente para dar lugar a la declaratoria de la carencia actual de objeto, pues en este
escenario, una orden de proteccién dirigida a las entidades accionadas no surtiria ningun
efecto. Bajo ese entendido, en el expediente T-8.911.877 oper6 el fenémeno de la carencia
actual de objeto por circunstancia sobreviniente85. Asi se declarara en la parte resolutiva de

esta providencia.

Asunto objeto de andlisis, problemas juridicos y metodologia de la decisidn

1. La Sala estudia tres acciones de tutela promovidas en nombre de personas mayores, que
padecen enfermedades crénicas y degenerativas, que restringen su movilidad y autonomia
para desempefar las actividades basicas del diario vivir. Segun los agentes oficiosos en los
tres casos, el tratamiento de las enfermedades de las agenciadas requiere de la prestacion
del servicio de enfermeria domiciliaria. Los agentes oficiosos manifiestan que debido a su
edad, estado de salud y condiciones econdmicas, no pueden atender a sus familiares
adecuadamente vy, por ello, requieren del servicio de enfermeria domiciliaria. También
afirman que los nucleos familiares de las agenciadas carecen de recursos econémicos para

asumir los costos de los servicios de enfermeria y atencién requeridos.

1. Aunque la pretension de que se ordene a favor de las personas agenciadas el servicio de
enfermeria domiciliaria es comun a las tres acciones de tutela, cada una incluyé pretensiones
adicionales. Estas son: prestacion de servicios de fonoaudiologia, terapia fisica y terapia
ocupacional (expediente T-8.873.050), tratamiento integral (expediente T-8.874.060), copia
de historia clinica (expediente T-8.908.899).

1. Segln los agentes oficiosos, las EPS accionadas no han autorizado el servicio de
enfermeria domiciliaria. Por esa razén, invocaron la protecciéon de los derechos de sus
familiares a la vida en condiciones dignas, a la salud, a la vida y a la seguridad social. En

consecuencia, solicitaron que se ordene a las EPS autorizar el suministro de los servicios



requeridos.

1. De manera general, las EPS indicaron que han prestado los servicios y suministrado los
insumos prescritos por los médicos adscritos a sus redes, para el tratamiento de los
padecimientos de las afiliadas. Sin embargo, en todos los casos explicaron que no existen
érdenes de suministrar el servicio de enfermeria domiciliaria, por lo que no existe evidencia

de la necesidad médica del mismo.

1. En los fallos de Unica instancia que ahora se revisan, las autoridades judiciales negaron el
amparo de los derechos invocados porque consideraron que las agenciadas no cumplian las
condiciones para acceder al servicio de enfermeria. En particular, porque en ninguno de los

casos se acreditd que dicho servicio hubiera sido prescrito por el médico tratante.

1. Para llegar a dicha conclusién, los jueces de instancia destacaron la distincion entre el
servicio de enfermeria y de cuidador, en el sentido de que el primero se refiere a la atencién
por personal especializado en servicios de salud, mientras que el segundo es aquel
suministrado por una persona que brinda asistencia para las actividades cotidianas.
Finalmente, destacaron que en los casos concretos no existia evidencia de la necesidad de

los servicios solicitados, por lo que no podia accederse a la proteccién incoada.

1. De acuerdo con lo descrito, una vez se determine la procedencia de las acciones de tutela
bajo estudio, el problema juridico que debe resolverse es el siguiente: jLas EPS accionadas
vulneraron los derechos fundamentales a la salud, a la dignidad humana, a la vida y a la
seguridad social de las agenciadas, al no autorizar la prestacién de servicios y tecnologias en
salud, en particular el servicio de enfermeria domiciliaria y el tratamiento integral, con

fundamento en que no fueron prescritos por los médicos tratantes?



1. Con el propdsito de resolver este interrogante, la Sala: (i) expondra el fundamento
constitucional del derecho a la salud de las personas mayores o de la tercera edad; (ii)
reiterard las reglas jurisprudenciales sobre el suministro de los servicios de enfermeria; (iii)
explicard el concepto jurisprudencial del derecho al diagnéstico, (iv); explicard la figura del

tratamiento integral y, finalmente, (v) decidird los casos concretos.

Procedencia de la accién de tutela86

Legitimacién por activa

1. El articulo 86 de la Constitucion establece que cualquier persona puede interponer la
accion de tutela “por si misma o por quien actle en su nombre”. En desarrollo de lo anterior,
el articulo 10 del Decreto 2591 de 199187 define los titulares de la accién. En concreto,
consagra que la tutela podra ser interpuesta: (i) directamente por el interesado; (ii) por
intermedio de un representante legal; caso de los menores de edad y las personas juridicas;
(iii) mediante apoderado judicial; (iv) por medio de un agente oficioso; o, (v) a través de la
Defensoria del Pueblo o del personero municipal88. En los casos objeto de estudio, las
solicitudes de amparo fueron presentadas por agentes oficiosos. Por lo tanto, la Sala debe
establecer si se cumplieron los requisitos establecidos para la aplicaciéon de esa figura

procesal.

1. En ese sentido, este Tribunal ha considerado que para aplicar este mecanismo: (i) el
agente oficioso debe manifestar que actla en defensa de los derechos de un tercero; vy, (ii)
de las pruebas aportadas o de las circunstancias sefialadas en la accion de tutela, debe
extraerse que el titular de los derechos esta en una situacién de desamparo o de debilidad

que le impide actuar directamente91. De igual forma, esta Corporacién ha sefialado que no



es necesario que exista una relacion formal entre el agente y el titular de los derechos, ni

una delegacion expresa9?2.

1. Para la Sala, los tres casos analizados relnen los requisitos descritos. En primer lugar, los
agentes oficiosos manifestaron que interpusieron la accién de tutela para proteger los
derechos fundamentales de sus familiares93. Igualmente sefialaron que sus agenciadas no
estan en capacidad de defender sus derechos por si mismas. Lo anterior, porque, debido a
sus avanzadas edades y estados de salud, tienen limitaciones de movilidad y dependen de
un tercero para desarrollar sus actividades béasicas, de manera que es razonable inferir que

no pueden acudir directamente a la administracién de justicia.

1. En este caso no es necesaria la ratificacién posterior por parte de las agenciadas porque,
como se advirtié previamente, no pueden actuar directamente. En estas circunstancias,
imponer tal condicién resultaria manifiestamente desproporcionado, en atencién a las
condiciones médicas de las agenciadas, a sus avanzadas edades (88, 90 y 83 afios,
respectivamente) y sus dificultades fisicas. En consecuencia, la solicitud de amparo cumple

con el requisito de legitimidad en la causa por activa.

Legitimacién por pasiva

1. Las acciones de tutela pueden dirigirse en contra de autoridades y particulares, siempre
que tengan capacidad legal para ser llamados a responder por la presunta vulneraciéon o
amenaza de los derechos invocados94. En materia de salud, el articulo 42.2 del Decreto 2591

de 199195 dispone que la solicitud de amparo procede en contra de personas de derecho



privado encargadas de la prestacion del servicio publico de salud96. En este caso, la
demanda esta dirigida contra SURA EPS, Salud Total EPS y EMSSANAR EPS. Estas entidades
tienen el deber legal de garantizar el acceso a los servicios de salud, a través de acuerdos
con prestadores de servicios de salud97. También tienen la obligacién de ofrecer los servicios
a sus afiliados de manera integral, continua, coordinada y eficiente, con portabilidad, calidad

y oportunidad, a través de las redes integrales de servicios de salud98.

1. En esos términos, esas autoridades tienen la capacidad legal para ser llamadas a
responder por la presunta vulneracién o amenaza de los derechos invocados, porque en
ejercicio de sus funciones estan encargadas de garantizar a las agenciadas el acceso a los

servicios de salud. De manera que el recurso de amparo satisface este requisito.

1. Por otra parte, en el expediente T-8.908.899, fue vinculada la ADRES. A juicio de la Sala,
esta entidad no esta legitimada en la causa por pasiva, por cuanto no le resulta atribuible Ia
presunta vulneracién alegada por la accionante. En efecto, en el escrito de tutela, la agente
oficiosa de “Maria” no identificé accién u omisién imputable a dicha autoridad, de las cuales
se derive amenaza o vulneracioén a los derechos fundamentales de su abuela. Ademas, la
ADRES no tiene competencia de aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, ni de prestacién de servicios de salud. Por el contrario, su objeto es “administrar los
recursos a que hace referencia el articulo 67 de la Ley 1753 de 2015, (...) adoptar y
desarrollar los procesos y acciones para el adecuado uso, flujo y control de los recursos en
los términos sefialados en la citada ley”99. En ese sentido, dentro de sus funciones estd la
administracion de los recursos del sistema, provenientes de distintas fuentes, incluidos
aquellos destinados a la financiacion del régimen subsidiado de salud, de conformidad con lo
dispuesto por los articulos 66 y 67 de la Ley 1438 de 2011100.

Inmediatez

1. De conformidad con el articulo 86 superior, las personas pueden interponer la accién de



tutela en todo tiempo y lugar. Al respecto, esta Corporacién ha sostenido que, si bien no
existe un término de caducidad en tutela, lo cierto es que debe interponerse en un tiempo
razonable. De otro modo, quedaria desnaturalizada la funcién de proteccién urgente de

derechos atribuida a este mecanismo judiciall01.

1. La jurisprudencia ha entendido por tiempo razonable, que haya pasado un tiempo
prudencial y adecuadol02, que debe ser estudiado por el juez segun las circunstancias
particulares del caso103. Sin embargo, este requisito no es exigible cuando, ademas de estar
ante una persona de especial proteccién constitucional, se verifiguel04: a) que la
vulneracion es permanente en el tiempo y que; b) debido a la especial situacién de la
persona, se convierta en desproporcionado adjudicarle la carga de acudir ante un juez, como
ocurre en los casos de personas en estado de indefensidn, de interdiccién, de abandono, de

minoria de edad, de incapacidad fisica, entre otros.

1. Las agenciadas de los casos bajo estudio son personas mayores o de la tercera edad, que
se encuentran en un estado de salud precario y la necesidad de los servicios de salud
pretendidos en la accién de tutela persiste en el tiempol05. Por esta razdn, estan facultadas
para interponer la accién de tutela en cualquier tiempo. De esta manera el requisito esta
acreditado. En todo caso, aun en el evento de que se analizara el tiempo transcurrido entre
los hechos presuntamente vulneradores y la interposicion de la accién de tutela, el requisito
se cumpliria en los tres casos analizados. En efecto, en todos los casos los agentes oficiosos
indican que la vulneracién consiste en la falta de atencién de las condiciones de salud que
actualmente padecen las accionadas, y que, al tratarse de enfermedades crénicas o

degenerativas, se mantienen en el tiempo.

Subsidiariedad

1. En virtud del principio de subsidiariedad, la tutela procede como mecanismo principal



(articulo 86 C.P.106), cuando el afectado no disponga de otro medio de defensa judicial
idéneo vy eficaz para proteger sus derechos107. En cada caso concreto, el juez constitucional
deberd verificar, de un lado, la existencia de un mecanismo judicial para garantizar los
derechos del accionante. Y, del otro, la idoneidad y eficacia de aquel para restablecer de
forma oportuna, efectiva e integral los derechos invocados108. Este analisis debe ser
sustancial y no simplemente formall09. De igual manera, ante la existencia de medios
judiciales idéneos y eficaces, el amparo procedera transitoriamente para evitar un perjuicio

irremediable.

1. Adicionalmente, esta Corporacién ha reconocido que, si el actor es un sujeto de especial
proteccion constitucional, el juez de tutela debe aplicar criterios de analisis mas amplios,
aungue no menos rigurosos110. En efecto, la jurisprudencia ha sostenido que, en los casos
de nifios, nifas y adolescentes, personas cabeza de familia, en situacién de discapacidad, de
la tercera edad o poblacién desplazada, entre otros, se debe brindar un tratamiento
diferenciadol11.

1. Para los casos estudiados, en principio, existe un mecanismo ordinario de defensa judicial
al que las demandantes podrian acudir. En efecto, el Legislador atribuyé competencias
jurisdiccionales a la Superintendencia Nacional de Salud (en adelante SNS) para conocer,
entre otras, de las controversias relacionadas con la cobertura de servicios, tecnologias o
procedimientos de salud incluidos en el PBS, cuando su negativa ponga en riesgo 0 amenace

la salud del usuarioll?2.

1. No obstante, en ninguno de los casos objeto de debate, existe constancia de la denegacién
expresa de servicios de salud prescritos por los médicos tratantes, imputable a las EPS
accionadas, por lo que no seria aplicable el mecanismo jurisdiccional ante la

Superintendencia de Salud.



1. Aun asi, si en gracia de discusién se considerara que las agenciadas estan facultadas para
acudir a dicho instrumento, esta Corporacién ha reconocido que el medio judicial descrito no
es idéneo, ni eficaz. En primer lugar, porque la SNS afronta un déficit estructural. De
conformidad con los hallazgos de la audiencia del 16 de diciembre de 2018, celebrada en el
marco de la Sala Especial de Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008113, esa entidad
carece de las herramientas institucionales para decidir los casos dentro del término legall14.
Esta situacidon generd un atraso de entre dos y tres afios para solucionar las controversias de
fondo. Asi, esta Corte precisé que, mientras dichas condiciones persistan, este medio judicial

no resultard idoneo, ni eficaz115.

2. Posteriormente, el Legislador profirid la Ley 1949 de 2019 con el fin, entre otros, de
fortalecer la capacidad de la SNS en materia sancionatoriall6. Sin embargo, en la Sentencia
SU-508 de 2020117, la Sala Plena sefialé que las dificultades administrativas continlanl118,
porque alun no se cuenta con informacion que permita concluir de forma objetiva que la
situacién fue superadall9. De manera que, dicho mecanismo jurisdiccional carece de

idoneidad y eficacia.

1. Por otra parte, en casos de personas mayoresl20 o de la tercera edadl21 y con
gravisimas afectaciones a su salud, la Corte ha tenido en cuenta tal situacién como un
criterio para evaluar la eficacia de los medios ordinarios de defensa judicial. Al respecto, ha
sefialado que exigirles a estos sujetos acudir al mecanismo principal de defensa implicaria
someterlos a una espera irrazonable y desproporcionada. Lo anterior, porque “cuando una
persona sobrepasa el promedio de vida de los colombianos (...) por su avanzada edad [es
dable suponer quel, ya su existencia se habria extinguido para la fecha de una decisiéon

dentro de un proceso judicial ordinario”122.

1. En esta oportunidad, las agenciadas tienen 88, 90 y 83 afos, por lo que superan el
promedio de expectativa de vida de la poblacién colombianal23. Ademas, estan
diagnosticadas con graves padecimientos. Por lo tanto, la Sala estima desproporcionado
exigirles que acudan al tramite jurisdiccional ante la SNS124, con mayor razén si se ha
demostrado la falta de idoneidad general de ese mecanismo judicial de defensa. En

consecuencia, la accién de tutela es el medio eficaz para garantizar el derecho a la salud de



las agenciadas y procede como mecanismo definitivo de proteccidon. Asi, esta Sala encuentra

satisfecho el requisito de subsidiariedad.

1. Acreditada la procedencia de la accién de tutela en el presente asunto, la Sala analizara
los temas de fondo que permitirdn responder al problema juridico que orienta esta

providencia.

El derecho a la salud de las personas mayores o de la tercera edad. Reiteracién de

jurisprudencial25

1. El articulo 49 de la Constitucién Politica consagra la salud como un servicio publico en
cabeza del Estado. En ese sentido, le corresponde organizar, dirigir y reglamentar la
prestacién de servicios de salud a todas las personas. Tanto la Leyl26 como la
jurisprudencial27 disponen que la salud es un derecho fundamental auténomo e
irrenunciable. Entre otros elementos, este derecho comprende el acceso a los servicios de
salud de manera completa, oportuna, eficaz y con calidad. En ese sentido, el articulo 82 de la
Ley 1751 de 2015 consagré el principio de la integralidad128, que ha sido definido por esta
Corporacién como el derecho de los usuarios del sistema a recibir la atencién y el
tratamiento completo de sus enfermedades, de conformidad con lo prescrito por el médico
tratante129.

1. En desarrollo de este principio, el Estado y las entidades encargadas de la prestacion del
servicio deben adoptar todas las medidas necesarias para brindar un tratamiento que
efectivamente mejore las condiciones de salud y calidad de vida de las personasl130. De
manera que, cuando es imposible la recuperacién de la salud, se deben proveer los servicios
y tecnologias necesarios para sobrellevar la enfermedad y para garantizar al paciente una

vida en condiciones dignas131.



1. Ahora bien, en relacién con la proteccion especial de las personas mayores o de la tercera
edad, el articulo 11 de la Ley 1751 de 2015 establecid que, la atencion en salud de estas
personas goza de especial protecciéon del Estado y no puede ser limitada por razones
administrativas o financieras132. En ese sentido, la Sentencia SU-508 de 2020133 reconocié
que el caracter universal del derecho a la salud no es incompatible con la existencia de
medidas de proteccion reforzada en favor de ciertos grupos o sujetos de especial proteccion
constitucional, entre los que se incluyen las personas de la tercera edad134. Esa misma
providencia indicd que el caracter de especial proteccion “implica, por una parte, que los
derechos fundamentales de los adultos mayores deben interpretarse en concordancia con el
principio de dignidad humanal35 (...) y, por otra parte, que la proteccién de dichos derechos
es prevalentel36”. Por lo anterior, concluyd que la proteccidn del derecho a la salud de los

adultos mayores es de relevancia trascendental137.

1. En concordancia, la Sentencia T-221 de 2021138 sefialé que los servicios de salud
requeridos por las personas de la tercera edad deben garantizarse de manera continua,
permanente, oportuna y eficiente, en atencion, entre otras cosas, al deber de proteccion y

asistencia consagrado en el articulo 46 de la Constitucién139.

Reglas sobre el suministro en sede de tutela de insumos y servicios incluidos en el PBS, en

especial, sobre el servicio de enfermeria. Reiteracion de jurisprudencial40

1. Con la expedicién de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, el Legislador adoptd un sistema de
salud de exclusiones explicitas, el cual se materializ6 a través del plan de beneficios en salud
(PBS)141. Ello significa que todos los servicios de salud estan cubiertos por el sistema, a
menos que estén taxativamente excluidos142. La Sentencia SU-508 de 2020 sefial6é que las
exclusiones constituyen una restriccién constitucional del derecho a la salud, porque

garantizan la sostenibilidad del sistema. En otras palabras, la finalidad de las exclusiones es



que los recursos del sistema de salud se destinen a la satisfacciéon de los asuntos prioritarios.
Esto sin desconocer: (i) el nlcleo esencial del derecho a la salud; (ii) la obligacién de
garantizar el nivel mds alto posible de atencién integral en salud; v, (iii) el deber de prever
una ampliacién progresiva en materia de prestaciéon de los servicios y tecnologias en
salud143.

1. En cuanto a la prestacién de servicios y tecnologias incluidos en el PBS, la jurisprudencia
ha reconocido que, en principio, los pacientes deben contar con una prescripcién médica
para acceder a los insumos, servicios y tecnologias de salud, en la medida en que el médico
tratante es el profesional idoneo para definir el tratamiento, por contar con la capacitacion

adecuada, criterio cientifico y conocer la realidad clinica al pacientel44.

1. No obstante, la Corte ha reconocido la posibilidad de ordenar el suministro de servicios e
insumos incluidos en el PBS, aun en casos en los que no se cuenta con la orden médica
correspondiente. En esos eventos, se deben tener en cuenta las siguientes reglas, definidas
por la Sentencia SU-508 de 2020145:

1. Si las pruebas recaudadas permiten concluir que es evidentemente necesario para el
tratamiento del paciente, podra disponer la entrega de lo solicitado. En este caso, la orden

estara supeditada a la posterior ratificacién del profesional de la salud correspondiente.

1. En caso de duda sobre la necesidad de proveer lo solicitado, deberd analizar si existe un
indicio razonable sobre la afectacién del derecho a la salud del accionante. En ese evento,
ordenara a la EPS respectiva que, a través de sus médicos adscritos, determine si el paciente

requiere o no el insumo o servicio pedido. Lo anterior, a fin de que lo proveal46.



1. Sobre este Ultimo escenario, la jurisprudencia de la Corte ha indicado que, si no se cuenta
con la orden médica, el juez de tutela podrd amparar el derecho a la salud en su faceta de

derecho al diagnéstico, de conformidad con las reglas que se estudiardn mas adelante.

1. Ahora bien, en el caso especifico del servicio de enfermeria, la Corte Constitucional ha
precisado que este se refiere a la atencidon de una persona que apoya en la realizacién de
algunos procedimientos, que solo podria brindar personal con conocimientos calificados en
salud147. En esos términos, debe ser prescrito por el médico tratante, a quien corresponde
determinar la necesidad del apoyo de un profesional de la salud para la atencién y los

cuidados especiales que se deben proporcionar al pacientel48.

1. La Sentencia SU-508 de 2020149 expuso que el servicio de enfermeria hace parte de la
modalidad de atencién domiciliarial50, y que su prestacién procede en casos de enfermedad
en fase terminal y de enfermedad crénica, degenerativa e irreversible de alto impacto en la

calidad de vidal51. Aclaré que este servicio no sustituye el de cuidadorl52.

1. De conformidad con las razones previamente expuestas, esa providencia sostuvo que el
servicio de enfermeria esta incluido en el PBS153, por lo que, ante la existencia de

prescripcion médica, debe ser ordenado directamente por el juez de tutela.

1. En todo caso y segun las reglas anteriormente sefialadas, cuando no exista orden emitida
por el médico tratante, podra ampararse el derecho a la salud en su faceta de diagndstico. Lo

anterior, siempre que se advierta la necesidad de impartir una orden de proteccién154.

1. En sintesis, el suministro del servicio de enfermeria esta incluido en el PBS. Constituye una

modalidad de prestacién de servicios de salud extrahospitalaria, circunscrita al ambito de la



salud y no sustituye el servicio de cuidador. Si existe prescripcién médica, se ordenard
directamente, si es solicitado por via de tutela. Si no existe tal orden médica, el juez de tutela
podrd amparar el derecho a la salud en su faceta de diagndstico, cuando se requiera una

orden de proteccién.

1. Respecto al ultimo punto, resulta necesario realizar algunas consideraciones sobre el
derecho al diagndstico y la procedencia de su amparo en aquellos eventos en los que no se

cuenta con orden médica emitida por el profesional de la salud competente.

Derecho al diagndstico. Reiteracion de jurisprudencia

1. El derecho al diagndésticol55, ha sido definido por la jurisprudencia como un componente
esencial del derecho fundamental a la salud156, que implica el acceso a una valoracién
técnica, cientifica y oportuna que defina con claridad el estado de salud del paciente y los
tratamientos médicos que requierel57. En efecto, el derecho al diagndstico constituye un
elemento indispensable para: (i) establecer la patologia que padece el paciente, (ii)
determinar el tratamiento médico adecuado para su tratamiento e (iii) iniciar oportunamente

dicho tratamientol158.

1. Para la Corte, dicha garantia estd compuesta por tres dimensiones: identificacién,
valoracion y prescripciénl59. La etapa de identificacion comprende la practica de los
examenes ordenados por el médico a partir de los sintomas del paciente. La valoracién es el
andlisis oportuno e integral que, con fundamento en los resultados de dichos exdmenes,
realizan los especialistas que amerite el caso. Finalmente, la prescripcién se refiere a la

emision de las érdenes médicas pertinentes y adecuadas para tratar el estado de salud.



1. Lo anterior quiere decir que la garantia del derecho al diagnéstico solamente se satisface
“con la prescripcion de los elementos de salud requeridos para tratar al paciente”160, pues
la identificacion de las patologias o incluso su valoraciéon por especialistas, resultan
insuficientes para iniciar los tratamientos requeridos, si estos no son ordenados por el

médico tratante.

1. En desarrollo de estos criterios, la antes mencionada Sentencia SU-508 de 2020 sefialé
que, en casos en lo que no existe férmula médica, el juez constitucional puede encontrarse

ante dos escenarios que justifican una orden de amparo:

1. El juez puede ordenar el servicio o tecnologia en salud cuando, ante un hecho notorio,
advierte la evidente necesidad de suministrarlo, siempre que la orden se condicione a la

posterior ratificacion del profesional tratante.

1. Cuando no encuentre evidencia de la necesidad en los términos anteriores, pero exista “un
indicio razonable de afectacidén a la salud”, podra tutelar el derecho a la salud en su faceta de
diagnéstico, y ordenar a la EPS que disponga lo necesario para que sus profesionales
adscritos emitan un concepto, en el que determinen la necesidad del servicio de salud, a fin

de que sea eventualmente provisto.

1. En esos términos, la Sala Plena indicé que el amparo de este derecho resulta procedente
cuando el encargado de prestar el derecho a la salud del paciente no realiza “las actividades,
procedimientos e intervenciones tendientes a demostrar la presencia de la enfermedad, su
estado de evolucidn, sus complicaciones y consecuencias presentes y futuras para el
paciente. Incluso, tal amparo debe otorgarse indistintamente de la urgencia de su practica,
es decir, no simplemente frente al riesgo inminente que pueda sufrir la vida del paciente,

sino ademas frente a patologias que no la comprometan directamente”161.



Tratamiento integral. Reiteracion de jurisprudencial62

1. La jurisprudencia constitucional ha definido el tratamiento integral como un tipo de orden
que puede proferir el juez de tutela y cuyo cumplimiento supone una atencidn
“ininterrumpida, completa, diligente, oportuna y con calidad del usuario”163. De manera
que, en esos casos, la prestacion del servicio de salud debe incluir todos los elementos que

prescriba el médico tratantel64.

1. Como presupuestos necesarios para la procedencia de una orden de suministrar el

tratamiento integral, el juez de tutela debe verificar que:

1. La EPS fue negligente en el cumplimiento de sus deberes.

1. Existen prescripciones médicas que especifiquen tanto el diagndstico del paciente, como
los servicios o tecnologias en salud que requiere. El tratamiento del paciente debe estar
claro, en tanto que la autoridad judicial no puede pronunciarse respecto de asuntos futuros e
inciertos, ni presumir la mala fe de la EPS165;el demandante es sujeto de especial proteccién

constitucional o estd en condiciones extremadamente precarias de salud166.

1. Sobre la negligencia de la EPS en la prestacién del servicio, la Corte indicéd que ésta ocurre
“por ejemplo, cuando demora de manera injustificada el suministro de medicamentos, la
programacion de procedimientos quirdrgicos o la realizacién de tratamientos dirigidos a
obtener su rehabilitacion167, poniendo asi en riesgo la salud de la persona, prolongando su
sufrimiento fisico o emocional, y generando complicaciones, dafios permanentes e incluso su

muerte”168.



Solucion a los casos concretos

1. De conformidad con las consideraciones expuestas, la Sala estudiara si las EPS accionadas
vulneraron los derechos fundamentales de las sefioras “Lucia” (expediente (i) T-8.873.050),
“Maria” (expediente (ii) T-8.874.060) y “Diana” (expediente (iii) T-8.908.899),
respectivamente, y establecera si procede el amparo de los derechos invocados por sus

agentes oficiosos.

1. A partir del material probatorio recaudado, la Sala constaté los siguientes aspectos en los
tres casos analizados: (i) las agenciadas son personas mayores o de la tercera edad; (ii) que
padecen enfermedades crénicas, degenerativas e irreversibles, que tienen alto impacto en su
calidad de vida; y, por tanto, (iii) estan en una condicidn de vulnerabilidad y son titulares de

una proteccién reforzada de su derecho a la salud.

1. En efecto, las sefioras “Lucia”, “Maria” y “Diana” tienen 88169, 90170 y 83171 afios,
respectivamente, por lo que superan el promedio de expectativa de vida de la poblacidon

colombianal7?2.

1. Ademas, fueron diagnosticadas con enfermedades crdnicas, degenerativas e irreversibles,

que tienen un alto impacto en su calidad de vida, como pasa a exponerse:

65.1. “Lucia” padece de “Alzheimer, Parkinson, incontinencia urinaria y fecal, y DNT proteico

calorica”173.

65.2. “Maria” fue diagnosticada con “demencia por enfermedad de Alzheimer, secuelas de



fractura de cadera derecha, limitacién moderada para la movilidad, hipertensién Arterial,

incontinencia fecal y urinaria”174.

65.3. “Diana” tiene diagnéstico de “insuficiencia renal crénica no especificada, hipotiroidismo

no especificado, hipertensién arterial esencial (primaria sistémica)”175.

1. En la Sentencia T-338 de 2013, la Corte reconocié que “el alzheimer es una enfermedad
degenerativa en la cual se pierden las capacidades del lenguaje, memoria, conocimiento de
tiempo, lugar, entre otros. Quiere decir que es un padecimiento del cual se espera una plena
solidaridad por parte de la comunidad para generar un tratamiento y una vida en condiciones
dignas”. Posteriormente, la Sentencia T-251 de 2017, con fundamento en el articulo cientifico
The Neuropsychological Profile of Alzheimer Diseasel76, indicé que el Alzheimer es “una
enfermedad que interrumpe la red neural de la funcién de la memoria episddica y conlleva al
déficit de las funciones ejecutivas del cerebro responsable de la manipulacién mental de la
informacién, formacion de los conceptos y el comportamiento directo. Lo anterior impide a la

persona que padece esta enfermedad realizar labores del dia a dia”"177.

1. Sobre la insuficiencia renal crénica, la Corte reconocid, en diversos pronunciamientos, que
es una enfermedad de caracter catastréficol78, que genera pérdida progresiva e irreversible
de las funciones renales179 y considerd que a los pacientes diagnosticados con esa patologia
“se |le debe garantizar el tratamiento que sea necesario de manera completa, continua y, sin
dilaciones injustificadas, de conformidad con lo prescrito por su médico tratante, asi se evita

un perjuicio irremediable en la salud y la vida del paciente”180.

1. Asi las cosas, en los tres casos se verificd que las agenciadas eran personas de la tercera
edad diagnosticadas con enfermedades crénicas, degenerativas e irreversibles, con alto
impacto en la calidad de vida. Por esta razdn, procede la Sala a analizar si en cada uno de los
tres expedientes se relnen las condiciones definidas por la jurisprudencia para ordenar el

suministro de los servicios de salud solicitados, de conformidad con las consideraciones



realizadas en los acapites precedentes (fundamentos juridicos 46, 57 y 60).

Expediente (i) T-8.873.050

1. El agente oficioso de “Lucia” solicitd al juez constitucional (i) tutelar los derechos
fundamentales a la salud, a la vida digna y a la seguridad social y, en consecuencia, (ii)
ordenar a SURA EPS autorizar el servicio de enfermeria en casa 24 horas al dia; y (iii) ordenar
que se brinden “los servicios o tratamiento con fonoaudiologia, terapias fisicas, terapia

ocupacional”181, que la paciente requiere para el mejoramiento de su calidad de vida.

1. En su contestacion, SURA EPS afirmé que los insumos y servicios solicitados no fueron
prescritos por los médicos tratantes. Sin embargo, acredité que la paciente se encuentra en
“seguimiento y atencién domiciliaria por médico”, se le realizan terapias fisicas en su
domicilio y cuenta con orden, autorizaciéon y entrega de alimentos con fines médicos e
insumos como pafales desechables182. En lo que se refiere especificamente a la pretensién
relacionada con la prestacién del servicio de enfermeria domiciliaria, indicé que el mismo no
ha sido prescrito por los profesionales adscritos a la red de la EPS, por lo que no existe
prueba de su necesidad o pertinencia médica. Por Ultimo, observé que la paciente registra un
ingreso base de cotizacién de $1.000.000 y que, entre enero de 2009 y mayo de 2022, pagé
por concepto de aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud la suma de
$11.945.544183.

1. Para probar sus afirmaciones, SURA EPS aporté el historial de autorizaciones
correspondiente a la paciente “Lucia”184, para el periodo comprendido entre enero de 2006
y noviembre de 2022. En lo que respecta a la atencién domiciliaria prestada en el ultimo afio,
acredité la emisidn de autorizaciones periédicas mensuales por: (i) sesion de revision terapia
fisica domiciliaria, (ii) curacién mayor domiciliaria, (iii) visita domiciliaria por médico general y

(iv) atencién en salud domiciliaria con inclusiéon de toma y transporte de muestral85.



Igualmente aportd copia de historia clinica de curaciones, terapia fisica y medicina

generall86.

1. En primer lugar, la Sala estima pertinente pronunciarse sobre las alegaciones relacionadas
con el ingreso base de cotizacién y los valores pagados por la paciente por concepto de
aportes al sistema. Sobre el particular, del hecho de que la sefiora “Lucia” se encuentre
afiliada al régimen contributivo del SGSSS, no se sigue necesariamente que cuente con la
capacidad econdémica para sufragar los servicios requeridos a la EPS. Ademdas, como se
estudid previamente, el servicio de enfermeria se encuentra incluido en el PBS, por lo que, en
el caso estudiado, la capacidad econdmica no es relevante para determinar si el servicio

debe ser dispensado por la entidad accionada.

1. Sentado lo anterior, la Sala encuentra que, en principio, la EPS accionada ha brindado los
servicios en salud ordenados por los médicos tratantes, en especial aquellos relacionados
con terapia fisica domiciliaria, visita domiciliaria de médico general, toma de muestras a

domicilio y curaciones domiciliarias.

1. Sin embargo, no existe evidencia de la realizacién de una valoracién médica, técnica y
cientifica, que confirme o niegue la necesidad de los servicios médicos solicitados, en
especial en lo que respecta a la enfermeria por 24 horas o a las consultas por

fonoaudiologia.

1. La Sala destaca que las pruebas allegadas al proceso no permiten establecer con certeza
que los elementos solicitados, en especial el servicio de enfermeria 24 horas, sean

procedentes para el tratamiento de la paciente.



1. No obstante, para la Sala, la edad de la agenciada y las patologias descritas en los
documentos allegados, reflejan que se encuentra en un precario estado de salud, lo que
constituye un indicio razonable de que la agenciada requiere los elementos solicitados en
sede de tutela. Efectivamente, se recuerda que la agenciada tiene 88 afios de edad, y

padece de “Alzheimer, Parkinson, incontinencia urinaria y fecal, y DNT proteico calérica”187.

1. Sin embargo, estos elementos son insuficientes para que el juez de tutela establezca con
certeza: (i) la oportunidad de esos servicios e insumos en el tratamiento de las patologias de
la paciente; (ii) qué tipo de elemento de salud es el apropiado para la paciente, en términos

de componentes y aspectos técnicos; v, (iii) la periodicidad de su suministro.

1. Como se indicé en el fundamento 52 de esta providencia, el servicio de enfermeria difiere
del de cuidador, por cuanto el primero se refiere a la atencién que brinda personal con
conocimientos médicos calificados. En el caso de la sefiora “Lucia”, no es posible determinar
si el tratamiento requerido incluye la asistencia de una persona con conocimientos
calificados en salud. Por tal razdn, la Sala no puede establecer con claridad la procedencia de

dicho elemento, y sus especificaciones técnicas para la especial condicién de la paciente.

1. En efecto, los componentes y la periodicidad que deba tener ese servicio dependeran del

analisis que realice el médico tratante de la condicién de salud de la paciente.

1. De conformidad con lo anterior, el suministro del servicio de enfermeria requiere del
concepto técnico y cientifico del profesional de la salud. Al no contar con ello, pero
advirtiendo un indicio razonable sobre la afectacidn del derecho a la salud de la agenciada, le
corresponde a la Sala amparar el derecho a la salud y a la vida digna de la agenciada, en su

faceta de diagnéstico.



1. Por las razones expuestas, la Sala revocara la decision del juez de Unica instancia, por
medio de la cual negd el amparo de los derechos invocados. En su lugar, tutelara el derecho
a la salud de la agenciada, en su faceta de diagndstico. En consecuencia, ordenara a SURA
EPS que remita a “Lucia” al profesional tratante, para que este le realice un examen médico
y determine cuales son los servicios y tecnologias en salud que ella requiere y, en especial,

para que se pronuncie sobre la necesidad del servicio de enfermeria.

Expediente (ii) T-8.874.060

1. La agente oficiosa de “Maria” refirid que, en enero de 2022, la EPS autoriz6 y suministro el
servicio de enfermeria por tres meses. Sin embargo, a su juicio la paciente lo requiere de
forma permanente, por lo que la falta de autorizacién constituye una vulneracién de sus

derechos fundamentales.

1. Por lo anterior, solicitd que, en amparo de sus derechos fundamentales a la vida, la salud,
la seguridad social y la dignidad humana, se ordene a Salud Total EPS (i) autorizar y
garantizar el servicio diurno de enfermeria por 12 horas, y (ii) brindar el tratamiento integral

para las patologias que padece.

1. En respuesta al escrito de tutela, Salud Total EPS afirmé que ha brindado a la paciente un
servicio integral en condiciones de continuidad, con inclusién de los servicios de medicina
general y especializada, medicamentos, examenes diagndsticos y procedimientos
terapéuticos. Sobre la solicitud de autorizar el servicio de enfermeria por 12 horas, observé
que a la paciente se le prestd dicho servicio durante los meses de enero, febrero y marzo de
2022, de acuerdo a la orden del médico tratante. Sin embargo, aclaré que el servicio descrito

no fue ordenado por el médico internista en posteriores valoraciones, por lo que no se tiene



evidencia médica de su necesidad.

1. Para demostrar sus manifestaciones, Salud Total EPS aport6 copia de la historia clinica de
la paciente, en la cual se hace referencia a la prestacion efectiva del servicio de enfermeria
durante enero, febrero y marzo de 2022188. También se aporté constancia de consultas

domiciliarias realizadas los dias 30 de marzo y 1° de octubre de 2022189.

1. En el mismo sentido, durante el tramite de revision, la agente oficiosa declaré que su
agenciada recibe todos los meses los siguientes servicios e insumos médicos: pafiales,
Ensure, crema para la piel y antipafalitis, medicamentos para la presién y para los dolores

(“Losartan, acetaminofén y acido félico, quetiapina”), guantes y visita de fisioterapial90.

1. De esta manera, la Sala encuentra acreditado que la EPS accionada ha brindado los
servicios en salud ordenados por los médicos tratantes, en especial aquellos relacionados
con terapia fisica domiciliaria, medicamentos, alimentacion especial y tratamiento preventivo
de lesiones cutaneas. Incluso, esta acreditado que oportunamente se suministrd el servicio
de enfermeria que fue ordenado por los profesionales tratantes, durante un periodo de tres

meses.

1. Sin embargo, de la revisiéon de los documentos que integran la historia clinica, no se
evidencian las razones por las cuales no fue renovada la orden de suministro del servicio de
enfermeria, ni se observa que el estado de salud de la paciente haya evolucionado

positivamente desde que se presté dicha atencion.

1. La Sala tampoco encuentra prueba de la realizaciéon de una valoracién médica, técnica y

cientifica, a partir de la cual se determine que la paciente ya no requeria el servicio de



enfermeria por 12 horas, o de razén médica alguna que justifigue la modificacién de su

tratamiento.

1. Por el contrario, para la Sala, la edad de la paciente y las patologias descritas en los
documentos allegados reflejan que se encuentra en un precario estado de salud, lo que
constituye un indicio de que la agenciada requiere los servicios solicitados en sede de tutela.
Se insiste en que la agenciada tiene 90 afos de edad, y padece de “demencia por
enfermedad de Alzheimer, secuelas de fractura de cadera derecha, limitacion moderada para

la movilidad, hipertension Arterial, incontinencia fecal y urinaria”191.

1. Sin embargo, estas circunstancias tampoco permiten establecer que el servicio de
enfermeria 24 horas sea procedente para el tratamiento de la paciente, pues el juez de tutela
no esta llamado a sustituir el concepto especializado del médico tratante que se requiere
para ordenar su autorizacién. Adicionalmente, los elementos de prueba allegados no son
suficientes para que el juez de tutela establezca con certeza: (i) la oportunidad del servicio
en el tratamiento de las patologias de la paciente; (ii) qué modalidad es la apropiada para la
paciente, en términos de componentes y aspectos técnicos; vy, (iii) la periodicidad de su

suministro.

1. De conformidad con lo anterior, el concepto técnico y cientifico del profesional de la salud
es indispensable para ordenar el suministro del servicio de enfermeria. En el caso bajo
estudio no se tiene certeza médica de esa necesidad, pero existe un indicio razonable sobre
la afectacion del derecho a la salud de la paciente. En conclusién, la Sala encuentra

procedente amparar el derecho a la salud de la agenciada, en su faceta de diagndstico.

1. Por otra parte, en relacién con la pretension de que se ordene el tratamiento integral, la
Sala advierte en primer lugar, que no se evidencia una conducta negligente por parte de la
EPS. Antes bien, se demostré que la accionada ha autorizado y suministrado oportunamente

todos los servicios ordenados por los médicos tratantes. Tampoco existe claridad sobre el



tratamiento especifico que ameritan las patologias de la agenciada, de manera que otorgar
el amparo implicaria pronunciarse sobre situaciones futuras e inciertas. Por lo tanto, no se
encuentran satisfechos los requisitos exigidos por la jurisprudencia para emitir una orden de

esta naturaleza.

1. Por lo expuesto, la Sala revocara la decisién del juez de Unica instancia, por medio de la
cual neg6 el amparo de los derechos invocados. En su lugar, tutelara el derecho a la salud de
la agenciada, en su faceta de diagndstico. En consecuencia, ordenara a Salud Total EPS que
remita a la paciente “Maria”, al profesional tratante, para que este realice una valoracion
médica para determinar los servicios y tecnologias en salud que ella requiere, y en especial,

para que se pronuncie sobre la necesidad médica del servicio de enfermeria.

Expediente (iii) T-8.908.899

1. La agente oficiosa de “Diana” solicitdé al juez constitucional (i) tutelar los derechos
fundamentales al minimo vital, a la seguridad social y a la vida, y, en consecuencia, (ii) “sean
tutelados mis derechos a qué (sic) me refiero en esta Accién de Tutela, solicitar copia

actualizada H. Clinica” 192.

1. Valga mencionar que, en razén a lo anterior, por autos de 31 de octubre y 10 de
noviembre de 2022, el Despacho del Magistrado sustanciador193 solicité a la agente oficiosa
que precisara su pretension, pero esta guardo silencio sobre el particular. Sin embargo, para
la Sala es claro que los fundamentos facticos y la finalidad de la accién de tutela, se dirigen a
que se ordene el suministro del servicio de enfermeria domiciliaria, por lo que sera este el

asunto que se estudiara en los siguientes apartes194.



1. De las pruebas aportadas al proceso, es posible establecer que los médicos tratantes no
ordenaron la provision del servicio solicitado en sede de tutela. Por esa razén, la agente
solicitéd directamente a EMSSANAR EPS, el 8 de abril de 2022, la prestacién del servicio de
“visitas médicas especializadas domiciliarias incluida una enfermera”195 para la atencién de
su madre. Segln las afirmaciones realizadas en el escrito de tutela, su peticién no fue
atendidal96.

1. Al responder el escrito de tutela, EMSSANAR EPS afirmé que no existe prescripcion de un
médico tratante adscrito a la red que ordenara los servicios solicitados en la accién de tutela,
y que tampoco se aportd prueba alguna de que hubiera negado un servicio médico. Afadié
que solo le corresponde autorizar la entrega de los elementos de salud prescritos por los
médicos tratantes. En principio, podria considerarse que la respuesta de la EPS tiene un
fundamento razonable, bajo el entendido de que es el profesional de la salud quien cuenta

con el conocimiento necesario para determinar qué prestaciones requiere la paciente.

1. Pese a lo anterior, ante los padecimientos de la agenciada y la ausencia de orden médica,
la Sala considera que la entidad debié adelantar las gestiones administrativas
correspondientes para garantizar el derecho al diagndstico de la paciente, sobre todo porque

la agente oficiosa le solicité directamente la provisién del servicio de enfermeria.

1. Del material probatorio recaudado se concluye que la accionada guardd silencio frente al
requerimiento del familiar de la paciente. A juicio de la Sala, esa situacién constituyé una
barrera para el ejercicio del derecho a la salud, porque la paciente no pudo obtener una

valoracion médica, técnica, cientifica y oportuna de su estado de salud.

1. En este punto es pertinente sefialar que en la Sentencia T-394 de 2021, la Corte estudié el
caso de una mujer de la tercera edad que solicitaba, entre otras prestaciones, el servicio de

enfermeria 24 horas. En esa oportunidad, la agente oficiosa se dirigié en dos ocasiones a la



EPS para solicitar la prestacién del servicio. La primera solicitud fue negada por la entidad, la

segunda no fue atendidal97.

1. En esa oportunidad, la Corte sefialé que la EPS accionada vulneré el derecho fundamental
a la salud de la agenciada, en su faceta de derecho al diagnéstico, por cuanto su omision le
impidié conocer informacion relevante sobre el tratamiento de su condiciéon de salud.
Consideré que la falta de diagndstico le impidié conocer si requeria o no la prestacién de los
servicios médicos solicitados (entre los que se encontraba el servicio de enfermeria 24
horas), asi como el impacto de dichos insumos en el tratamiento de su enfermedad y en el

mejoramiento de su calidad de vida

1. En el caso que ahora se revisa, la EPS tampoco acredité haber atendido la solicitud
elevada por la agente oficiosa, circunstancia que constituye una vulneracién del derecho a la
salud de la sefiora “Diana”, en la medida en que no adelanté las gestiones necesarias para
determinar si requeria los servicios solicitados por la agente oficiosa, en particular el servicio

de enfermeria.

1. Ahora, la Sala destaca que, si bien las pruebas allegadas al proceso no permiten
establecer con certeza que los elementos solicitados sean adecuados para el tratamiento de
la agenciada, si dan cuenta de diferentes padecimientos de la usuaria, tales como:
“enfermedad renal crénica no especificada, hipotiroidismo no especificado, hipertensién
arterial esencial (primaria sistémica)”198. Estas patologias, sumadas a la avanzada edad de
la paciente, reflejan el precario estado de salud que padece y permiten advertir que

probablemente la agenciada requiere el servicio solicitado en sede de tutela.

1. Sin embargo, las pruebas allegadas son insuficientes para establecer, con toda certeza: (i)
la oportunidad de esos servicios e insumos en el tratamiento de las patologias de la paciente;

(ii) qué tipo de elemento de salud es el apropiado para la paciente, en términos de



componentes y aspectos técnicos; v, (iii) la periodicidad de su suministro.

1. La documentacién allegada no indica expresamente que la agenciada requiera de
procedimientos técnicos que deban ejecutarse por profesionales de la salud con
conocimientos calificados, ni determina con precisién qué tipo de servicios requiere la

usuaria.

1. En conclusidn, se cuenta con un indicio razonable sobre la afectacion del derecho a la
salud de la agenciada, por lo que EMSSANAR EPS desconoci6 que, ante la ausencia de
prescripciones médicas, debia adelantar las gestiones propias para garantizar el derecho al
diagndstico. Por esa razén, al igual que en los demds casos estudiados de fondo, la Sala
revocara la decisién del juez de Unica instancia, por medio de la cual negé el amparo los
derechos invocados. En su lugar, se tutelara el derecho a la salud de la agenciada, en su
faceta de diagndstico. En consecuencia, se le ordenard a EMSSANAR EPS que remita a
“Diana” al profesional tratante, para que éste le realice un examen médico y determine
cuales son los servicios y tecnologias en salud que ella requiere y, en especial, para que se

pronuncie sobre la necesidad del servicio de enfermeria.

Sintesis de la decisién y érdenes a proferir

1. La Corte Constitucional conocié cuatro acciones de tutela promovidas por agentes
oficiosos de personas de la tercera edad, que padecen de enfermedades crénicas o
degenerativas. Los actores solicitan que se ordene la prestacion del servicio de enfermeria,
entre otras prestaciones de salud. Los agentes oficiosos sostienen que las pacientes tienen
graves limitaciones de movilidad, y que el servicio requerido es esencial para garantizarles

unas condiciones dignas para llevar sus padecimientos.



1. En primer lugar, ante el fallecimiento de la sefiora “Ana” en el curso del tramite de
revision, se estudié la carencia actual de objeto por acontecimiento de una situacion
sobreviniente. La Sala establecié que dicho fenédmeno se presenté en el expediente
T-8.911.877, porque la agenciada fallecié y la causa de ello no fue, en principio,
consecuencia de una omisién por parte de la accionada. Asi lo declarard en la parte

resolutiva de esta providencia.

1. Luego de establecer la procedencia de las acciones de tutela, la Sala estudié si las EPS
demandadas en los expedientes T-8.873.050, T-8.874.060 y T-8.908.899, vulneraron el
derecho a la salud de sus afiliadas, al negar la autorizacién de servicios de salud, con

fundamento en que no fueron ordenados por los médicos tratantes.

1. Para resolver esa cuestidn, reiteré la jurisprudencia sobre: (i) el derecho a la salud de las
personas de la tercera edad; (ii) las reglas jurisprudenciales sobre el suministro de los
servicios de enfermeria; (iii) el derecho al diagnéstico; y, (iv) la figura del tratamiento

integral.

1. Recordd que los servicios e insumos de salud que requieran las personas de la tercera
edad deben garantizarse de manera continua, oportuna, permanente y eficiente. Esto sin
anteponer barreras de orden administrativo. En relacién con la provision de los servicios de
salud, en sede de tutela, sefialé que el juez debe analizar las pruebas aportadas al proceso.
Si de ellas no logra concluir qué insumos y servicios son necesarios para el paciente,

entonces debera amparar el derecho a la salud en su faceta de diagndstico.

1. A partir de la informacién recaudada en el proceso, la Sala encontré satisfechos los
requisitos para proteger el derecho a la salud de las agenciadas, en su faceta de diagndstico.
En efecto, constaté que: (i) las demandantes son sujetos de especial proteccién

constitucional, que ademas (ii) no contaban con orden médica para los insumos y servicios



solicitados en sede de tutela. No obstante, (iii) evidencid la existencia de un indicio razonable
de necesidad del servicio, pero verificé que (iv) de las pruebas aportadas no era posible
establecer con certeza la oportunidad, modalidad o periodicidad del servicio pertinente. Por
lo tanto, concluyd que lo que procede en este caso es amparar el derecho a la salud, en su

faceta de diagndstico.

1. Por lo expuesto, la Sala revocara las sentencias de Unica instancia proferidas en los
expedientes T-8.873.050, T-8.874.060 y T-8.908.899, y en su lugar amparard el derecho a la
salud de las agenciadas, en su faceta de diagndstico. En consecuencia, ordenara a las EPS
que remitan a las pacientes al profesional tratante, para que éste realice una valoracién
médica que determine los servicios y tecnologias en salud requeridas y, en especial, para

que se pronuncie sobre la necesidad del servicio de enfermeria.

1. Por ultimo, en aras de garantizar la efectividad de los derechos protegidos y el
acatamiento de las érdenes contenidas en esta providencia, se ordenara a la Defensoria del
Pueblo para que, en el &mbito de sus competencias constitucionales y legales199, realice
todas las actuaciones necesarias para garantizar el acompafiamiento y asesoria que las
agenciadas necesiten para acceder a los servicios de salud que requieran de forma continua,
integral y oportuna. Lo anterior, con el objetivo de promover un mecanismo institucional de
defensa permanente de los derechos de los sujetos de especial proteccién constitucional,

articulado con la actividad del juez de tutela200.

|. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Sexta de Revisidn de la Corte Constitucional, administrando

justicia en nombre del Pueblo y por mandato de la Constitucion Politica,

RESUELVE



PRIMERO. En relacion con el expediente T-8.873.050, REVOCAR la sentencia del 17 de mayo
de 2022, proferida en Unica instancia por el Juzgado Tercero Penal Municipal para
Adolescentes con Funciones de Control de Garantias de Santa Marta, que negd la tutela
interpuesta por “Andrés” como agente oficioso de “Lucia”. En su lugar, CONCEDER el amparo

del derecho fundamental a la salud, en su faceta de diagndstico, de “Lucia”.

SEGUNDO. ORDENAR a SURA EPS S.A que, en el término de cuarenta y ocho (48) horas,
contado a partir de la notificaciéon de esta sentencia, remita a “Lucia” a su médico tratante,
para que este le realice un examen médico y determine cuales son los servicios y tecnologias
en salud que la paciente requiere y, en especial, para que se pronuncie sobre la necesidad
del servicio de enfermeria. Para el efecto, la demandada debera remover todos los

obstaculos administrativos y adelantara las gestiones necesarias para tal fin.

TERCERO. En relacién con el expediente T-8.874.060, REVOCAR la sentencia del 20 de mayo
de 2022, proferida en Unica instancia por el Juzgado Tercero Penal Municipal con Funciones
de Control de Garantias de Valledupar, que negd la tutela interpuesta por “Sandra”, como
agente oficiosa de “Maria”. En su lugar, CONCEDER el amparo del derecho fundamental a la

salud, en su faceta de diagnéstico, de “Maria”.

CUARTO. ORDENAR a la EPS SALUD TOTAL S.A. que, en el término de cuarenta y ocho (48)
horas, contado a partir de la notificacion de esta sentencia, remita a “Maria” a su médico
tratante, para que este le realice un examen médico y determine cuales son los servicios y
tecnologias en salud que la paciente requiere y, en especial, para que se pronuncie sobre la
necesidad del servicio de enfermeria. Para el efecto, la demandada debera remover todos los

obstaculos administrativos y adelantara las gestiones necesarias para tal fin.



QUINTO. En relacién con el expediente T-8.908.899, REVOCAR la sentencia del 17 de mayo
de 2022, proferida en Unica instancia por el Juzgado Tercero Penal Municipal para
Adolescentes con Funciones de Control de Garantias de Popayan, que negdé la tutela
interpuesta por “Rosa”, como agente oficiosa de “Diana”. En su lugar CONCEDER el amparo

del derecho fundamental a la salud, en su faceta de diagndstico, de “Diana”.

SEXTO. ORDENAR a la EMSSANAR EPS que, en el término de cuarenta y ocho (48) horas,
contado a partir de la notificacién de esta sentencia, remita a “Diana” a su médico tratante,
para que éste le realice un examen médico y determine cudles son los servicios y tecnologias
en salud que la paciente requiere y, en especial, para que se pronuncie sobre la necesidad
del servicio de enfermeria. Para el efecto, la demandada deberd remover todos los

obstaculos administrativos y adelantara las gestiones necesarias para tal fin.

SEPTIMO. ORDENAR a la Defensoria del Pueblo que, en el &mbito de sus competencias
constitucionales y legales, realice todas las actuaciones necesarias para garantizar el
acompafamiento y asesoria que las agenciadas necesiten para acceder a los servicios de

salud que requieran de forma continua, integral y oportuna.

OCTAVO. En relacién con el expediente T-8.911.877, DECLARAR la carencia actual de objeto
por circunstancia sobreviniente en la accién de tutela interpuesta por “Carolina”, como
agente oficiosa de “Ana”, contra Asmet Salud EPS y Medicina Domiciliaria de Colombia S.A.S.,

de conformidad con las consideraciones expuestas en la parte motiva de esta providencia.

Notifiquese, comuniquese y cimplase.



JUAN CARLOS CORTES GONZALEZ

Magistrado

CRISTINA PARDO SCHLESINGER

Magistrada
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