Sentencia T-015/21

DERECHO A LA SALUD Y A LA VIDA DIGNA DE ADULTO MAYOR-Vulneracion por EPS al

suspender servicio auxiliar de enfermeria a persona de avanzada edad

PRINCIPIO DE INTEGRALIDAD DEL DERECHO A LA SALUD-Alcance/PRINCIPIO DE CONTINUIDAD
DEL SERVICIO PUBLICO DE SALUD-Alcance

Uno de los elementos esenciales del principio de integralidad del servicio de salud es la
garantia de su prestacién sin interrupciones y es por ello que el legislador estatutario
establecié el principio de continuidad, como el derecho a recibir los servicios de salud de
manera continua, de manera que “una vez la provision de un servicio ha sido iniciada, este

no podra ser interrumpido por razones administrativas o econémicas.”

PRINCIPIO DE CONTINUIDAD EN EL SERVICIO DE SALUD-Efectos de la cesion de afiliados a

otra empresa de salud

La Corte se ha referido al derecho a la continuidad del servicio de salud cuando se trata de
traslados excepcionales de EPS ordenados por la Superintendencia Nacional de Salud en
virtud de revocatorias de habilitacidon o de intervenciones forzosas para liquidacion, pues se
trata de tramites administrativos que no tienen por qué afectar la prestacion efectiva del
servicio ni poner en riesgo los derechos fundamentales de los usuarios. En casos como estos,
ha sostenido la Corte que “las obligaciones y deberes relacionadas con el servicio de salud
en cabeza de la EPS cedente se trasladan a la entidad cesionaria, por lo que esta Ultima
asume la obligacién y el deber de prestar dicho servicio de salud a los afiliados cedidos en los
términos establecidos en la Constitucidon y la ley, como aplicaciéon al principio de

continuidad.”
ATENCION DOMICILIARIA-Concepto

La atencién domiciliaria es una “modalidad extramural de prestacion de servicios de salud
extra hospitalaria que busca brindar una solucién a los problemas de salud en el domicilio o
residencia y que cuenta con el apoyo de profesionales, técnicos o auxiliares del area de salud
y la participacién de la familia” y se encuentra contemplada en la Ultima actualizacién del

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



Unidad de Pago por Capitacién (UPC).
ATENCION DOMICILIARIA-Diferencia entre cuidador y auxiliar de enfermeria

ATENCION DOMICILIARIA-Procedencia del servicio de cuidador domiciliario en circunstancias

especiales

La jurisprudencia constitucional ha sostenido que, como una medida de caracter excepcional,
la EPS deberd prestar el servicio de cuidador cuando se cumplan dos condiciones: (1) exista
certeza médica sobre la necesidad del paciente de recibir este servicio; y (2) la ayuda como
cuidador no pueda ser asumida por el nlcleo familiar del paciente, por ser materialmente
imposible. Por imposibilidad material se entiende que el nlcleo familiar del paciente: (i) no
cuenta con la capacidad fisica de prestar las atenciones requeridas, por falta de aptitud en
razon a la edad o a una enfermedad, o porque debe suplir otras obligaciones basicas, como
proveer los recursos econdmicos 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 prestacion del servicio.

PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD-Todo servicio o medicamento que no esté expresamente
excluido, se entiende incluido

ATENCION DOMICILIARIA-Cobertura

Para prestar cuidados especiales a un paciente en su domicilio es necesario verificar: (i) una
orden proferida por el profesional de la salud, si se trata del servicio de enfermeria, y (ii) en
casos excepcionales si el paciente requiere el servicio de cuidador y este no puede ser
garantizado por su nucleo familiar por imposibilidad material, es obligacién del Estado suplir
dicha carencia y en tales casos se ha ordenado a las EPS suministrar el servicio para apoyar
a las familias en estas excepcionales circunstancias, cuando el cuidador sea efectivamente

requerido.

DERECHO A LA SALUD DEL ADULTO MAYOR-Proteccion reforzada por ser sujeto de especial

proteccidn constitucional

Esta Sala reitera la jurisprudencia constitucional en virtud de la cual los adultos mayores,

como sujetos de especial proteccién constitucional, tienen derecho a una proteccidn



reforzada en salud, en atencién a su condicion de debilidad manifiesta. Pero ademas es
importante resaltar, en este caso que estamos en presencia de una persona de la tercera
edad que supera los 100 afos, por lo cual se trata de un adulto mayor entre los mayores, que
son sujetos de especialisima proteccién constitucional y por lo tanto de acuerdo con el

"

legislador estatutario “... su atencién en salud no estard limitada por ningln tipo de
restriccién administrativa o econdmica.” Estos adultos mayores entre los mayores, presentan
una mayor vulnerabilidad que se evidencia en la fragilidad y deterioro continuo de su cuerpo
y su salud, por lo que el Estado estd en la responsabilidad de cuidar y proteger para

brindarles un entorno digno y seguro en sus ultimos afios de vida.

DERECHO A LA SALUD Y A LA VIDA DIGNA DE ADULTO MAYOR-Orden a EPS continuar

prestando el servicio auxiliar de enfermeria, segun prescripcién del médico tratante
Referencia: Expediente T-7.890.464

Accidn de tutela instaurada por Fanny Matilde NUfez Hernandez actuando como agente
oficiosa de César NUfiez Roca contra la EPS Sanitas S.A.

Magistrada ponente:
DIANA FAJARDO RIVERA
Bogota, D.C., veinte (20) de enero de dos mil veintiuno (2021)

La Sala Segunda de Revisidn de la Corte Constitucional integrada por la magistrada Diana
Fajardo Rivera, quien la preside, y los magistrados Jorge Enrique Ibafiez Najar y Alejandro
Linares Cantillo, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, especificamente
las previstas en los articulos 86 y 241 numeral 9 de la Constitucidn Politica y en el Decreto
Ley 2591 de 1991, profiere la siguiente

SENTENCIA

En el proceso de revision del fallo emitido por el Juzgado Segundo Penal del Circuito con
funciones de conocimiento de Valledupar,1 que revocé la decisién del Juzgado Quinto Penal
Municipal con funciones de conocimiento de Valledupar2, que concedid la accién de tutela

que aqui se revisa.3



|. ANTECEDENTES

La sefiora Fanny Matilde NUfiez Herndndez, en calidad de agente oficiosa de su padre César
NUfez Roca, presentd accidn de tutela en contra de la EPS Sanitas, por considerar que le
fueron vulnerados los derechos fundamentales a la salud, a la seguridad social y a la vida
digna como sujeto de especial proteccién, con la decisién de la EPS de suspenderle el servicio

de enfermera en casa, requerido por sus padecimientos fisicos.

1. Hechos

1. El sefior César NUnez Roca, de 102 afos, padece demencia senil con algunas limitaciones
funcionales, hipertension arterial controlada, enfermedad acido péptica y trauma en cadera

derecha. Se encuentra afiliado actualmente a la EPS SANITAS en calidad de beneficiario.

1. Debido a los padecimientos del sefior Nifiez Roca y a su edad, la EPS MEDIMAS venia
prestando el servicio de enfermeria en casa todos los dias de la semana, a través de la IPS
MEDICAL HOMECARE S.A.S. En virtud del cierre de la sucursal del Cesar de la EPS MEDIMAS,
por decisién de la Superintendencia Nacional de Salud, el sefior NUfiez Roca fue trasladado a
la EPS SANITAS, a raiz de lo cual la IPS informd la cancelacidén de sus servicios y solicitd que
se pusieran en contacto con la EPS SANITAS “para la continuidad de los servicios que

requiere Usted como paciente...”4

1. En razén de lo anterior, la sefiora Fanny Matilde NUfiez indica que recurrié a EPS SANITAS
para que le continuaran prestando el servicio de enfermeria a su padre, pero segun criterio
medico adujeron que no lo requeria, y la agente oficiosa sefiala no entender “el sentido de su
decision ya que no es congruente con lo que se consignd en la historia clinica de fecha 26 de
septiembre de 2019.”5



1. Advierte la sefiora Fanny Matilde que solo ella convive con su padre, ya que es su Unica
hija y, que también pertenece a la tercera edad pues tiene 78 afios de edad. Sefiala que “por
mi condicién no tengo la suficiente fuerza para atenderlo y suministrarle todo aquello que
requiera mi padre, y ademas no cuento con los recursos econdmicos suficientes para
trasladarlo hacia la E.P.S o I.P.S cuando se requiera una atenciéon médica especializada, ya
qgue lo gue me dan mis vecinas o algunos familiares por caridad solamente me sirve para
cubrir algunas necesidades basicas.” En consecuencia, solicita ordenar a la EPS Sanitas: (i)
autorizar el servicio de enfermeria en casa, todos los dias de la semana para garantizarle a
su padre una atencion integral por sus padecimientos fisicos; (ii) asumir todos los costos
incluyendo ambulancias, examenes, medicamentos, hospitalizacién, cirugias,
procedimientos, viaticos, alojamiento, tratamientos asistenciales, terapias y todo lo necesario

para la atencién integral que ordene el médico tratante.6

1. Respuesta de la entidad accionada7

1. La Directora de Oficina de la EPS Sanitas S.A. sefal6 que en el caso del sefior NUfiez Roca
no existe orden médica que constate la pertinencia y necesidad del servicio de enfermeria
“de acuerdo a validar la historia clinica del dia 28/10/2019 -Neurologia”. Advirtié “que la
cobertura del servicio de enfermeria esta dada solo para el ambito de la salud y no abarca
recursos humanos con finalidad de asistencia o proteccién social como es el caso de
cuidadores o acompafantes. Lo que requiere el sefior NUfiez es la intervencion de
acompafante familiar para el cuidado de actividades basicas de la vida diaria.” Manifiesta
qgue la EPS Sanitas ha realizado las gestiones necesarias para brindar todos los servicios
médicos requeridos por el sefior NUfiez de acuerdo al Plan de Beneficios de Salud, previa
solicitud del médico tratante y considera que la figura del cuidador de salud “debe ser
asumida solidariamente por los integrantes del grupo familiar” pues esta tarea no puede
delegarse en las entidades promotoras de salud.



1. Decisiones judiciales objeto de revisién

1. Primera Instancia. El Juzgado Quinto Penal Municipal con Funciéon de Conocimiento de
Valledupar, en sentencia del 2 de diciembre de 2019,8 decidié conceder el amparo solicitado
y ordenar a la EPS Sanitas autorizar y garantizar al sefior César NUfez Roca la continuidad en
la prestacion del servicio de enfermeria, asi como el tratamiento indicado en la prescripcién
médica de fecha 14 de abril de 2019 y proporcionarle atencién integral para tratar las
patologias de demencia vascular senil, hipertensién arterial controlada, enfermedad acido
péptica y trauma en cadera derecha. Ademads, resolvié que en el evento en que la EPS
Sanitas deba suministrarle al tutelante, servicios médicos, medicamentos, intervenciones,
cirugias o tratamiento ordenados por sus médicos tratantes que no se encuentren incluidos
en el Plan de Beneficios en Salud, adelantar en caso de ser procedente, el tramite
administrativo de recobro ante la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seqguridad Social en Salud -ADRES.

1. Impugnacién. La EPS Sanitas cuestioné el fallo de primera instancia en escrito en el que
solicité la adicién del fallo sobre la orden de garantizar la continuidad de la prestacién del
servicio de enfermeria tantas y cuantas veces indique el médico tratante adscrito a la red y
no la limite Unicamente a la orden médica obrante en el expediente, sino a la prescripcion
vigente. Por otra parte, objeté la orden de tratamiento integral al sefior NUfez, por cuanto
reitera que se le estan prestando todos los servicios en salud y considera que las érdenes del
juez de tutela deben ir acompafiadas de indicaciones precisas, pues no pueden ser

indeterminadas ni reconocer prestaciones futuras e inciertas.9

1. Segunda instancia. El Juzgado Segundo Penal del Circuito con Funciones de Conocimiento
de Valledupar, en sentencia del 14 de febrero de 2020,10 revocé el fallo de primera instancia
por improcedente, luego de considerar que la decisiéon de la EPS Sanitas en relacién con la
prestacion del servicio de enfermeria, no es caprichosa, sino que se encuentra justificada con

la evolucién médica del 26 de septiembre de 2019, de manera que no existe orden médica



del prestador adscrito a la EPS Sanitas respecto de este servicio. Sostiene el fallador que “lo
que ha quedado en evidencia es que, so pretexto de las condiciones del paciente, su
avanzada edad como la de su Unica hija, ésta pretendié con la tutela que el servicio de
Auxiliar de Enfermeria, sustituyera el rol de un CUIDADOR de personas en situacién de
dependencia, que es una figura totalmente distinta, entendida como aquel que realiza una
actividad social, de ayuda y acompafiamiento a quienes se hallan en total situacién de
dependencia, no relacionados con la garantia de los servicios de salud, el cual, no aparece
incluido en el Plan de Salud.” Concluye que la parte demandante no demostré que careciera
de recursos para contratar un cuidador, ni mencioné que no cuenta con el apoyo de otros

familiares para su sostenimiento y el de su padre.

1. Actuaciones surtidas en sede de revision

1. Mediante Auto del 26 de octubre de 2020, la Magistrada sustanciadora decreté la practica

de pruebas a fin de esclarecer aspectos facticos de la tutela objeto de estudio.11

1. En escrito recibido en el correo electrénico de la Secretaria General de esta Corporacién, el
Gerente de la IPS Medical Homecare S.A.S informa que prestd sus servicios al paciente César
NUfez Roca, por siete meses aproximadamente y que “debido a su avanzada edad, presenta
pluripatologias: HTA, Demencia senil, Enf. Acido péptico y Trauma Cadera Derecha”, por lo
que se le autorizé un plan de manejo que incluia cuidado en casa, enfermeria por 12 horas
diarias, medicina general semanal, visita por medicina interna mensual y terapia fisica diaria.
Manifiesta que al momento de ser remitido por orden de la Superintendencia Nacional de
Salud a Sanitas EPS “éste se encontraba estable de salud, tolerando oxigeno ambiente, con
dependencia total, debido a su patrén muscular y una de sus condiciones médicas (fractura
de cadera). Esta Ultima patologia, implica una pérdida gradual de autonomia, que deriva en
total dependencia, con consecuencias emocionales y familiares, que requiere vigilancia
continua y que el tratamiento se adapte a su evolucién; ya que se trata de un trastorno

organico y funcional permanente, incurable, irreversible, con periodos de remisién y recaidas,



ameritando cuidado paliativo por el dolor, la incomodidad y la disminucién de actividad, que
hace necesaria la utilizacion de servicios sanitarios. Por lo que se considera que el paciente al
momento de su traslado a la otra E.P.S: REQUERIA Y REQUIERE LA CONTINUIDAD DEL PLAN
DE MANEJO DE SALUD, aplicado en su momento por la IPS MEDICAL HOMECARE S.A.S, que

represento.”

1. La sefiora Fanny Matilde NUfez Hernandez, en escrito también enviado por correo
electrénico a la Secretaria de la Corte, respondié que no cuenta con un ingreso fijo mensual,
solo recibe la ayuda de algunos familiares con el pago de la EPS y ni ella ni su padre reciben
ningun beneficio econdmico del Estado. Manifiesta que, por la condicién actual de salud de su
padre, necesita el servicio de enfermeria auxiliar para “una serie de terapias que son
asistidas con antibiéticos.” Sostiene que ella también es una persona de la tercera edad, que
se encuentra impedida por padecer varias patologias médicas degenerativas como
“escoliosis dorsolumbar, dextroconvexa grado Il, osteoporosis, hipertrofia y esclerosis entre
otras”, por lo cual considera que serfa recomendable incluso que le extendieran el servicio de
enfermeria a “24 horas del dia los 7 dias de la semana, toda vez que por la noche mi padre
se levanta varias veces y eso hace que mi estado de salud siga empeorando porque no
cuento con la capacidad fisica de ayudarlo de manera adecuada y de asistirlo medicamente.”
Anexa la evolucién médica del sefior NUfiez Roca, del 23 de octubre de 2020 donde aparece
ordenada por el médico tratante i) atencién domiciliaria por medicina general y ii) “auxiliar

de enfermeria 12 horas diurnas a domicilio.”12

1. La representante legal para temas de salud y acciones de tutela de EPS Sanitas S.A.
informa en su escrito que la suspensién del servicio de enfermeria se fundamenté en el
criterio del médico en la visita domiciliaria del 26 de septiembre de 2019, que como consta
en el expediente sefala: “sin criterio para solicitar aux de enfermeria domiciliaria, por no
cumplir con el protocolo, el paciente se encuentra en cuidado de familiar de la tercera edad,
con ausencia de mas familiares que puedan hacerse cargo del paciente, con 1 sola hija.”13
Sin embargo aclara que a raiz de la notificacion del fallo de tutela de primera instancia que

“ordend la continuidad de la prestacién del servicio de enfermeria de conformidad con lo



ordenado por el galeno de su anterior EPS mediante orden médica del 14 de abril de 2019,
la EPS Sanitas S.A.S implementé el servicio de enfermeria 12 horas con el prestador
Coonsocial desde el dia 10 de diciembre de 2019 hasta la fecha. Remite la evaluacién médica
del 23 de octubre de 2020 que al final ordena dicho servicio como se menciond
anteriormente.14 Sin embargo, la representante legal de la EPS Sanitas, luego de comparar
el servicio de enfermeria auxiliar con el de cuidador concluye que “teniendo en cuenta las
historias clinicas y las atenciones requeridas por el paciente, es claro que lo que requiere es

apoyo en actividades de cuidado bdasico y que son propias de un familiar.”

1. Unos dias después, la representante legal de Sanitas, envia una segunda respuesta con
una nueva valoracién médica del 13 de noviembre, para sefalar que “de acuerdo con las
condiciones actuales del usuario lo que requiere es un acompanamiento para sus cuidados

basicos, funciones que puede desempefar un cuidador familiar.”15

|. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS

1. Competencia

1. La Sala Segunda de Revision de la Corte Constitucional es competente para revisar los
fallos de tutela proferidos dentro del tramite de la referencia, con fundamento en lo
dispuesto en el inciso 32 del articulo 86 y el numeral 9 del articulo 241 de la Constituciéon
Politica, en concordancia con los articulos 33, 34, 35 y 36 del Decreto 2591 de 1991.16

1. Procedibilidad de la accion de tutela

1. Para la Sala, la accién de tutela revisada es procedente en razén a que cumple con los

requisitos basicos exigidos por la Constitucidon. A saber: (i) Fue interpuesta por Fanny Matilde



NUfez Hernandez, en calidad de agente oficiosal7 de su padre César Nufiez Roca, quien no
puede agenciar por si mismo sus derechos dada su edad y condicidn fisica. (ii) Se present6
en contral8 de una entidad que presta el servicio publico de salud19 (EPS SANITAS) por
suspender el servicio de enfermeria que considera necesario para el cuidado de su padre. (iii)
Se reclaman los derechos fundamentales a la vida digna y a la salud. (iv) La tutela se
interpuso en un término prudencial (menos de dos meses) entre la actuacion que
supuestamente vulnerd los derechos del agenciado y la presentacidon de la accidn
(inmediatez). Y (v) la parte actora, la hija del sefior NUfiez Roca, no contaba con otro medio
judicial ordinario de defensa idéneo y eficaz (subsidiariedad),20 para solicitar la proteccién
de los derechos de su padre, sujeto de especial proteccidon constitucional tanto por tratarse
de un adulto mayor, con 102 aflos, como por los multiples padecimientos de salud y la

situacién de discapacidad fisica y mental en la que se encuentra.

1. Problema Juridico y estructura de la Decisién

1. De acuerdo con los hechos y pruebas descritas, le corresponde a esta Sala de Revision
resolver el siguiente problema juridico: ;Una entidad que asume garantizar la prestacién de
los servicios de salud (EPS), por decisién de traslado de la Superintendencia de Salud,
vulnera los derechos fundamentales a la salud y a la vida digna de una persona de muy
avanzada edad (102 afos) que sufre graves padecimientos de salud, al suspenderle el
servicio de enfermeria en casa suministrado por la EPS anterior, sin tener en cuenta
adicionalmente que la Unica familiar con quien convive y que podria ejercer tareas de
cuidado, es también un adulto mayor que por su edad (78 afios) y estado de salud, no cuenta

con las condiciones para hacerlo?

1. Para dar respuesta a este interrogante, la Sala (i) reiterara el precedente constitucional
sobre el derecho a la continuidad del servicio de salud; (ii) se referird al servicio de
enfermeria y la diferencia con el servicio de cuidador; y, finalmente, (iii) resolverd el

problema juridico que se presenta en este caso.



1. El derecho a la continuidad del servicio de salud

1. El derecho a la salud tiene una doble connotacién: (i) es un derecho fundamental
autbnomo e irrenunciable cuyo contenido y alcance ha sido definido por el legislador
estatutario21 y por la jurisprudencia constitucional,22 (ii) es un servicio publico que, de
acuerdo con el principio de integralidad,23 debe ser prestado de “manera completa”, vale
decir, con calidad y en forma eficiente y oportuna.24

1. Esta Corporacion se ha referido a la integralidad en la prestacién de los servicios de salud
como la atencién y el tratamiento completo a que tienen derecho los usuarios del Sistema de
Seqguridad Social en Salud, de conformidad con lo prescrito por el médico tratante.25 Seguln
la Sentencia C-313 de 2014 que ejercid el control previo de constitucionalidad de la Ley
Estatutaria que regula el derecho fundamental de salud, el principio de integralidad irradia el
sistema, determina su ldgica de funcionamiento y envuelve la obligacién del Estado y de las
entidades encargadas de la prestacion del servicio de adoptar todas las medidas necesarias
encaminadas a brindar un tratamiento que efectivamente mejore las condiciones de salud y
calidad de vida de las personas.26 También ha reconocido la Corte, que cuando no es posible
la recuperacién de la salud, en todo caso deben proveerse los servicios y tecnologias
necesarios para sobrellevar la enfermedad manteniendo la integridad y dignidad personal del
paciente, de modo que su entorno sea tolerable y adecuado.27

1. Uno de los elementos esenciales del principio de integralidad del servicio de salud es la
garantia de su prestacién sin interrupciones y es por ello que el legislador estatutario
establecié el principio de continuidad, como el derecho a recibir los servicios de salud de
manera continua, de manera que “una vez la provisiéon de un servicio ha sido iniciada, este

no podra ser interrumpido por razones administrativas o econémicas.”28

1. La jurisprudencia constitucional también ha desarrollado ampliamente el derecho a la



continuidad en el servicio de salud para lo cual ha establecido y reiterado criterios que deben
tener en cuenta la Entidades Promotoras de Salud a fin de garantizar la continuidad de
tratamientos médicos ya iniciados.29 Asi mismo, la Corte ha identificado una serie de
eventos en los que las EPS no pueden justificarse para abstenerse de continuar con la
prestacion de estos servicios,30 en razén de los principios de efectividad y eficiencia pero
también “en virtud de sus estrecha relacién entre el acceso efectivo al Sistema de Salud,
como servicio publico, y el postulado de confianza legitima, derivado del principio de la
buena fe (art. 83 de la C.P.), segln el cual, los ciudadanos gozan de la certeza de que su
entorno no sufra modificaciones abruptas que no desarrollen un fin constitucional legitimo.
En el &mbito de la salud, tal certeza se materializa en la garantia de que a los afiliados no se
les interrumpird injustificadamente su tratamiento médico”31 o cualquiera que sea el
servicio de salud que se esté prestando, cuya interrupciéon ponga en peligro los derechos

fundamentales a la salud, a la integridad o a la dignidad de los pacientes.

1. Particularmente, la Corte se ha referido al derecho a la continuidad del servicio de salud
cuando se trata de traslados excepcionales de EPS ordenados por la Superintendencia
Nacional de Salud en virtud de revocatorias de habilitaciéon o de intervenciones forzosas para
liguidacién, pues se trata de trdmites administrativos que no tienen por qué afectar la
prestacion efectiva del servicio ni poner en riesgo los derechos fundamentales de los
usuarios. En casos como estos, ha sostenido la Corte que “las obligaciones y deberes
relacionadas con el servicio de salud en cabeza de la EPS cedente se trasladan a la entidad
cesionaria, por lo que esta Ultima asume la obligacién y el deber de prestar dicho servicio de
salud a los afiliados cedidos en los términos establecidos en la Constitucién y la ley, como

aplicacién al principio de continuidad.”32

1. Vistas las reglas constitucionales sobre la continuidad del servicio de salud que reclama la
accionante en nombre de su padre, pasa la Sala a referirse a las reglas constitucionales

referentes al tipo de servicio requerido por éste.



1. La atencién domiciliaria: el servicio de auxiliar de enfermeria y el servicio de cuidador

1. La atencién domiciliaria es una “modalidad extramural de prestacion de servicios de salud
extra hospitalaria que busca brindar una solucién a los problemas de salud en el domicilio o
residencia y que cuenta con el apoyo de profesionales, técnicos o auxiliares del drea de salud
y la participacion de la familia”33 y se encuentra contemplada en la Gltima actualizacién del
Plan de Beneficios en Salud (PBS) como un servicio que debe ser garantizado con cargo a la
Unidad de Pago por Capitacién (UPC).34

1. El servicio de auxiliar de enfermeria como modalidad de la atencién domiciliaria, segun lo
ha entendido la jurisprudencia constitucional, es aquel que solo puede ser brindado por una
persona con conocimientos calificados en salud. Es diferente al servicio de cuidador que se
dirige a la atencién de necesidades bdasicas y no exige una capacitaciéon especial.35 Es
importante explicar las caracteristicas de ambos servicios a la luz de la legislaciéon y la

jurisprudencia para comprender cuando cada uno es procedente.

1. El servicio de auxiliar de enfermeria: i) constituye un apoyo en la realizacién de
procedimientos calificados en salud,36 ii) es una modalidad de atencién domiciliaria en las
resoluciones que contemplan el PBS, iii) esta incluido en el PBS en el ambito de la salud,
cuando sea ordenado por el médico tratante37 y iv) procede en casos de pacientes con
enfermedad en fase terminal, enfermedad crénica, degenerativa e irreversible de alto
impacto en la calidad de vida de conformidad con el articulo 66 de la Resolucién 3512 de
2019.

1. En lo que respecta al servicio del cuidador, la jurisprudencia de la Corte destaca que: i) su
funciéon es ayudar en el cuidado del paciente en la atencién de sus necesidades basicas, sin
requerir instruccién especializada en temas médicos.38 ii) Se refiere a la persona que brinda

apoyo fisico y emocional en el cuidado de otra persona que sufre una enfermedad grave,



congénita, accidental o como consecuencia de su avanzada edad, que depende totalmente
de un tercero, sin que ello implique la sustitucidn del servicio de atencidn paliativa o atencién
domiciliaria a cargo de las EPS.39 iii) Se trata de un servicio que debe ser brindado
principalmente por los familiares del paciente, en atencién a un primer nivel de solidaridad
que corresponde a los parientes de un enfermo. Sin embargo, excepcionalmente una EPS
podria estar obligada a prestar el servicio de cuidadores con fundamento en el segundo nivel
de solidaridad para con los enfermos en caso de que falle el primer nivel por ausencia o
incapacidad de los familiares y cuando exista orden del médico tratante,40 como se explica a

continuacion.

1. De acuerdo con la interpretacién y el alcance que la Corte ha atribuido al articulo 15 de la
Ley estatutaria 1751 de 2015, esta norma dispone que todo servicio o tecnologia que no esté
expresamente excluido del Plan Basico de Salud, se entiende incluido en éste, razén por la
cual debe ser prestado.41 En relacién con el servicio de cuidador, el tema que se plantea es
que la posibilidad de que una EPS preste el servicio de cuidadores no estd expresamente
excluido del listado previsto en la Resoluciéon 244 de 2019,42 pero tampoco se encuentra
reconocido en el Plan Basico de Salud, cuya Ultima actualizacién es la Resolucién 3512 de
2019.

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

costo de contratar la prestacién del servicio.43



1. En conclusion, para prestar cuidados especiales a un paciente en su domicilio es necesario
verificar: (i) una orden proferida por el profesional de la salud, si se trata del servicio de
enfermeria, y (ii) en casos excepcionales si el paciente requiere el servicio de cuidador y este
no puede ser garantizado por su ndcleo familiar por imposibilidad material, es obligacién del
Estado suplir dicha carencia y en tales casos se ha ordenado a las EPS suministrar el servicio
para apoyar a las familias en estas excepcionales circunstancias, cuando el cuidador sea

efectivamente requerido.

1. Vistas las reglas constitucionales aplicables, pasa la Sala resolver el problema juridico

planteado en este caso.

1. Suspender los servicios de salud requeridos por el sefior Cesar Nufiez Roca, desconocié

sus derechos fundamentales

1. De acuerdo con los hechos narrados en la parte inicial de esta sentencia, el sefior César
NUfiez Roca, que cuenta actualmente con 102 afios, padece demencia senil con algunas
limitaciones funcionales, hipertensién arterial controlada, enfermedad acido péptica y trauma
en cadera derecha. Su hija, Fanny Matilde NUfiez Hernandez, actuando como su agente
oficiosa, quien tiene 78 afos, sefialé que César NUfiez Roca esta a su cargo; ella es el Unico
familiar con quien convive y es su apoyo fisico, emocional y afectivo. Sin embargo, sostiene
que, por su edad y sus propios padecimientos fisicos, como son sus problemas de espalda,44
no tiene la salud, ni la fuerza, ni los conocimientos para atenderlo en sus necesidades
cotidianas. lgualmente sefialé que no cuenta con los recursos médicos para trasladarlo cada

vez que lo requiere.

1. En razoén a lo anterior, la parte actora solicité a la EPS SANITAS S.A. continuar con el



servicio de enfermeria en casa todos los dias de la semana, que EPS MEDIMAS le venia
prestando a través de la IPS MEDICAL HOMECARE S.A, antes de la revocatoria de
funcionamiento de esta EPS por parte de la Superintendencia Nacional de Salud en el
departamento del Cesar, pero la EPS se negé a sequirlo prestando con fundamento en una
valoracion médica del 26 de septiembre de 2019, que textualmente sefald: “SIN CRITERIO
PARA SOLICITAR AUX DE ENFERMERIA DOMICILIARIA, POR NO CUMPLIR CON EL PROTOCOLO,
EL PACIENTE SE ENCUENTRA EN CUIDADO DE FAMILIAR DE LA TERCERA EDAD, CON
AUSENCIA DE MAS FAMILIARES QUE PUEDAN HACERSE CARGO DEL PACIENTE, CON 1 SOLA
HIJA.”

1. Es importante advertir, de acuerdo con lo manifestado por la representante de la EPS
Sanitas, que esta entidad empezé a prestar de nuevo el servicio de enfermeria al sefior César
NUfez Roca a partir del fallo de tutela de primera instancia y lo ha seguido cubriendo no
obstante que dicha decisién fuera revocada por el juez de segunda instancia y a pesar de
encontrarse en desacuerdo con la orden, como lo manifesté en la impugnacién del fallo y en
sus escritos presentados en sede de revision. La representante de la EPS Sanitas considera
que el sefior NUfez Roca no necesita el servicio de auxiliar de enfermeria sino la atencién de
un cuidador, labor que, en su concepto, tiene que ser asumida por un familiar en virtud del

principio de solidaridad, razén por la cual corresponde emitir un pronunciamiento de fondo.

1. Esta Sala reitera la jurisprudencia constitucional en virtud de la cual los adultos mayores,
como sujetos de especial protecciéon constitucional,45 tienen derecho a una proteccién
reforzada en salud, en atencién a su condicién de debilidad manifiesta.46 Pero ademas es
importante resaltar, en este caso que estamos en presencia de una persona de la tercera
edad que supera los 100 afos, por lo cual se trata de un adulto mayor entre los mayores, que
son sujetos de especialisima proteccién constitucional y por lo tanto de acuerdo con el

"

legislador estatutario “... su atencién en salud no estard limitada por ningln tipo de
restriccion administrativa o econémica.”47 Estos adultos mayores entre los mayores,

presentan una mayor vulnerabilidad que se evidencia en la fragilidad y deterioro continuo de



su cuerpo y su salud, por lo que el Estado estd en la responsabilidad de cuidar y proteger

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

1. En razén de lo anterior, no comparte esta Sala el concepto de la entidad accionada que
considera que el sefior NUfiez Roca solo necesita un servicio de cuidador y que ademas ha
olvidado sefalar las Ultimas patologias padecidas por el paciente, entre las que se destacan
la enfermedad pulmonar y las infecciones en vias urinarias de conformidad con las

valoraciones médicas de los Ultimos meses remitidas por Sanitas EPS.48

1. No obstante, la explicacion de por qué la EPS no destaca la informacién acerca de las
enfermedades que ha padecido el sefior Nifiez Roca puede encontrarse en algunas fallas de
proceso que ocurrieron durante este tramite. En efecto, al solicitar la informacién clinica
sobre el sefior NUfiez Roca, la EPS no la remitié completa49, omitiendo resaltar en sus
escritos aspectos cruciales del diagnédstico y de las 6rdenes médicas50. Esta falla en el
proceso, que correspondera a la propia EPS y a los érganos de control verificar si se realizé

con intencién, constituye en si misma una violacién adicional a los derechos fundamentales.

1. Que existan errores en los procedimientos de atencién médica de cuando en vez es
comprensible. Son problemas propios de las actividades que se deben llevar a cabo. Pero que
estos problemas y errores ocurran en el caso de un sujeto de especialisima proteccién
constitucional, y se sigan cometiendo en el marco de un proceso judicial de accién de tutela
que llega a ser conocido por la Corte Constitucional en sede de revisiéon, demanda una
proteccién adicional. Sin embargo, tomando en consideracion que Sanitas EPS ha continuado
prestando el servicio de enfermeria acatando el fallo del juez de primera instancia, esta sala
considera que es suficiente la decision que aqui se adopta y cuyo cumplimiento podra ser
verificado por la Superintendencia Nacional de Salud en uso de sus atribuciones legales si

llegara a ser necesario.



1. La Sefiora Fanny Matilde NUfiez Hernandez, hija del Sefior NUfiez Roca, también es un

adulto mayor que merece la especial proteccién del Estado

1. De los hechos descritos en la parte inicial de esta sentencia, también ha quedado
establecido que la sefiora Fanny Matilde NUfez Herndndez, es un adulto mayor y por lo tanto
sujeto de especial proteccidén constitucional quien requiere la ayuda del Estado para poder
cuidar de su padre ante sus propios padecimientos fisicos acreditados en el expediente52 y
su carencia de recursos econdémicos, razones que la llevan a acudir a la accién de tutela
como Unico mecanismo para cumplir con su deber de cuidado y amor hacia su progenitor. En
tal medida, la proteccién de los derechos del Sefior Nifiez Roca es también una protecciéon
de los derechos de su hija, la Sefiora Fanny Matilde NUfiez Hernandez. El incumplimiento de
la orden acd dispuesta, por tanto, es una violacién de los derechos de éste, pero también de

la salud y la dignidad de ella.

41. Por Ultimo, esta Sala considera que las entidades encargadas de la prestacién de los
servicios de salud no pueden tomar decisiones que afecten el acceso a los servicios
requeridos, especialmente de aquellos que ya han sido considerados y garantizados, en este
caso como ya se dijo, a un adulto mayor entre los mayores, sin contar con un debido proceso
qgue les permita participar en la toma de decisiones que claramente afecta sus derechos,

fundamento del orden constitucional vigente (Art. 2 de la Constitucidn Politica).

1. Es importante insistir a la EPS Sanitas que en el futuro se abstenga de valorar o enviar a
los jueces de tutela informacidon incompleta sobre las valoraciones médicas de los pacientes
como en el presente caso en que olvidd adjuntar la receta de la orden del servicio de auxiliar

de enfermeria del 23 de octubre de 2020.



1. Sintesis

1. En el asunto analizado, la Sala estudié el caso del sefior Cesar NUfiez Roca, a quien la EPS
SANITAS le suspendid el servicio de auxiliar de enfermeria que le venia prestando su EPS
anterior en consideracion a su avanzada edad (102 afos) y a sus multiples patologias, por
considerar que el paciente sélo requiere el servicio de un cuidador que debe ser prestado por
un familiar. Su Unica hija, también adulto mayor (78 afios), considera que necesita el servicio
de una persona especializada en salud, dadas las continuas afectaciones que estd sufriendo
su padre, a su incapacidad de atenderlo por los padecimientos fisicos que ella misma padece

y a la falta de recursos para trasladarlo cada vez que requiere atencién especializada.

1. Al respecto, la Corte encontré que existe la orden médica de la Empresa de Atencidn
Médica Domiciliaria Coonsocial del 23 de octubre del 2020, (con la cual trabaja Sanitas EPS)
asi como concepto médico de la IPS Medical Homecare S.A. de la EPS anterior, sobre la
necesidad de continuidad del servicio de auxiliar de enfermeria, por lo cual se concluyé que
es procedente el amparo de los derechos del sefior César NUfiez Roca para evitar que sean

amenazados o vulnerados.

1. Bajo ese panorama, la Sala revocara la Sentencia proferida el 14 de febrero de 2020 por el
Juzgado Segundo Penal del Circuito con Funcién de Conocimiento de Valledupar, que revocé
la emitida el 2 de diciembre de 2019 por el Juzgado Quinto Penal Municipal con funcién de
conocimiento de Valledupar. En su lugar, se protegeran los derechos fundamentales del
sefior Cesar NUfiez Roca a la salud y a la vida digna ordenando la continuidad del servicio de
auxiliar de enfermeria que debera ser valorado por sus médicos tratantes para evaluar si
requiere ser extendido a horas adicionales, fundandose en criterios médicos, el conocimiento
cientifico aplicable, y en la mejor evidencia segln las particulares condiciones del paciente y

Ssu muy avanzada edad.

lIl. DECISION



Se reitera que una entidad que asume garantizar la prestacién de los servicios de salud
(EPS), por decisién de traslado de la Superintendencia de Salud, vulnera los derechos
fundamentales a la salud y a la vida digna de una persona de muy avanzada edad que sufre
graves padecimientos de salud (102 afos), al suspenderle el servicio de enfermeria en casa
suministrado por la EPS anterior. La violacidn es especialmente grave si se trata de una
persona de edad muy avanzada (mayor dentro de las mayores) que convive solamente con
un familiar que también es una persona de la tercera edad (78 afios) y que no cuenta con la

las condiciones fisicas ni econdmicas para hacerlo.

En mérito de lo expuesto, la Sala Segunda de Revisiéon de la Republica de Colombia,

administrando justicia en nombre del pueblo y por mandato de la Constitucion Politica,
RESUELVE:

Primero.- REVOCAR la Sentencia proferida el 14 de febrero de 2020 por el Juzgado Segundo
Penal del Circuito con funcidon de conocimiento de Valledupar, que revocd la sentencia
emitida por el Juzgado Quinto Penal Municipal con funcién de conocimiento de Valledupar'y,
en su lugar, confirmar parcialmente la decisiéon del Juzgado Quinto Penal Municipal con
funciones de conocimiento de Valledupar, emitida el 2 de diciembre de 2019, en el sentido
de amparar los derechos a la salud, a la vida digna y a la seguridad social del sefior César
NUfez Roca. Adicionalmente, se tutelaran los derechos a la salud y a la vida digna de la

sefiora Fanny Matilde NUfiez Hernandez por las razones expuestas en esta providencia.

Segundo.- Ordenar a EPS SANITAS S.A. que continle prestando el servicio de auxiliar de
enfermeria al sefior César NUfiez Roca, en los términos dispuestos por la orden médica mas
reciente que asi lo haya ordenado. Cualquier modificacién al respecto deberd contar con el

debido respaldo médico.

Tercero.- Advertir a la EPS Sanitas S.A. que se abstenga de suspender u obstaculizar los
servicios que requiera el sefior César NUfnez Roca, y de imponer cargas irrazonables y

desproporcionadas a la sefiora Fanny Matilde NUfiez Hernandez.

Cuarto.- Remitir al Juzgado de primera instancia el expediente digitalizado del proceso de
tutela de la referencia. Una vez se retomen actividades normales, la Secretaria General de la

Corte Constitucional deberd enviar el expediente fisico al despacho correspondiente.



Quinto.- Librar las comunicaciones -por la Secretaria General de la Corte Constitucional-, asi
como DISPONER las notificaciones a las partes -a través del Juez de tutela de instancia-,
previstas en el articulo 36 del Decreto Ley 2591 de 1991.

Notifiquese, comuniquese, publiquese y cimplase
DIANA FAJARDO RIVERA

Magistrada

JORGE ENRIQUE IBANEZ NAJAR

Magistrado

ALEJANDRO LINARES CANTILLO

Magistrado

Con aclaracion de voto

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General

1 Sentencia proferida el 14 de febrero de 2020.
2 Sentencia proferida el 2 de diciembre de 2019.

3 El proceso de la referencia fue seleccionado para su revisiéon por la Sala de Seleccién
NUmero Cuatro conformada por los magistrados Alejandro Linares Cantillo y Alberto Rojas
Rios mediante Auto del 18 de septiembre de 2020.

4 Folio 23 del cuaderno principal del expediente, en el que obra el escrito de tutela (en
adelante, cuando se haga alusién a un folio del expediente, se entendera que se hace

referencia al cuaderno principal, salvo que se diga algo diferente).



5 Expediente Folio 21. “Diagnosticos: AIZHEIMER HTA CONTROLADA DEMENCIA SENIL
ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA. ANAMNESIS: “PACIENTE MASCULINO DE 100 ANOS DE EDAD
QUIEN SE VALORA EN COMPANIA DE FAMILIAR DE LA TERCERA EDAD CON DX YA ANOTADOS,
EN EL MOMENTO EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL HIDRATADO,
DESORIENTADO EN TIEMPO ESPACIO Y LUGAR, SIN CRITERIO PARA SOLICITAR AUX DE
ENFERMERIA DOMICILIARIA, POR NO CUMPLIR CON EL PROTOCOLO, EL PACIENTE SE
ENCUENTRA EN CUIDADO DE FAMILIAR DE LA TERCERA EDAD, CON AUSENCIA DE MAS
FAMILIARES QUE PUEDAN HACERSE CARGO DEL PACIENTE, CON 1 SOLA HIJA.”

6 Expediente. Folios 1y 2 del cuaderno principal.
7 22 de noviembre de 2019 Folios 38 a 49.

8 Folios 50 a 54

9 Folios 60 a 71.

10 Folios 75 a 86.

11 Solicitd i) a la sefiora Fanny Matilde NUfiez Herndndez remitir copia de la cédula de
ciudadania del sefior NUfiez Roca, indicar sus ingresos mensuales y si reciben algln beneficio
econémico de alguna entidad publica o privada, informacion sobre el estado de salud del
accionante y las razones por las que considera que su padre requiere el servicio de
enfermeria; ii) a EPS Sanitas remitir copia de la decisién por la cual se resolvié suspender el
servicio de enfermeria, informar sobre el estado de salud del paciente antes de la
presentacion de la tutela, en el momento en que la EPS asumi6 el servicio y en la actualidad,
remitir la mas reciente evaluacion médica informando si requiere el servicio de enfermeria o
el servicio de cuidador atendiendo a su edad y estado de salud; iii) a IPS Medical Homecare
S.A.S informar durante cuanto tiempo prestd el servicio de hospitalizacién en casa al sefior
NUfez Roca y si al momento de la cancelacién de los servicios por traslado de EPS, en su
concepto el paciente requeria la continuidad del servicio atendiendo a sus padecimientos y

su grado de dependencia en ese momento.
13 Folio 21.

14 De acuerdo con la evaluacién completa anexada por la sefiora Fanny Matilde NUfez



Hernandez.
15 Firmada por el Dr. Federico Antonio Caicedo Ponce.

16 “Por el cual se reglamenta la accién de tutela consagrada en el articulo 86 de la

Constitucion Politica”.

17 La Corte ha considerado que la existencia de la agencia oficiosa exige observar: (i) la
manifestacion del agente oficioso en el sentido de actuar como tal, y (ii) que se evidencie
que el titular del derecho fundamental no esta en condiciones para promover su propia
defensa. Ademas, las acciones de tutela presentadas por familiares de personas en condicion
de vulnerabilidad cumplen el requisito de legitimacién en la causa con la figura de la agencia
oficiosa. Al respecto, ver entre otras, las sentencias T-424 de 2018 y T-061 de 2019. M.P.

Alejandro Linares Cantillo.

18 La Corte considera que este requisito se acredita cuando la tutela se interpone contra
particulares que, segln el Decreto 2591 de 1991, prestan servicios publicos, o cuando existe
una relaciéon de indefensiéon o subordinacién. Al respecto se encuentra, entre otras, la
Sentencia T-430 de 2017. M.P. Alejandro Linares Cantillo.

19 El inciso 2¢ del articulo 42 del Decreto 2591 de 1991, sefiala que la accidén de tutela
procede contra cualquier autoridad encargada de la prestacion del servicio publico de salud,

como es el caso de la EPS Sanitas.

20 Segun los articulos 86 de la Constitucion y 6 del Decreto 2591 de 1991, la accién de tutela
es procedente cuando no existen otros mecanismos de defensa judicial disponibles, cuando
los mecanismos disponibles no resultan idéneos o eficaces segun las circunstancias del caso

concreto, o cuando se requiere evitar la consumacion de un perjuicio irremediable.

21 Ley Estatutaria 1751 de 2015. La revision constitucional del Proyecto de Ley Estatutaria
No. 209 de 2013 Senado y 267 Camara, fue hecha por la Corte en la Sentencia C-313 de
2014. M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo

22 Sentencia T-760 de 2008. M.P. Manuel José Cepeda Espinosa. Sefialé que la salud es “un
derecho complejo, tanto por su concepcién, como por la diversidad de obligaciones que de él

se derivan y por la magnitud y variedad de acciones y omisiones que su cumplimiento



demanda del Estado y de la sociedad en general.” Ademas, la jurisprudencia sobre el
derecho fundamental a la salud ha sido ampliamente desarrollada por la Corte
Constitucional. Ver entre otras, las sentencias: C-936 de 2011. M.P. Jorge Ignacio Pretelt
Chaljub; T-418 de 2011. M.P. Maria Victoria Calle Correa; T-539 de 2013. M.P. Jorge Ignacio
Pretelt Chaljub; T-499 de 2014. M.P. Alberto Rojas Rios; T-745 de 2014. M.P. Mauricio
Gonzalez Cuervo; T-094 de 2016. M.P. Alejandro Linares Cantillo; T-014 de 2017. M.P. Gabriel
Eduardo Mendoza Martelo.

23 Articulo 8 de la Ley 1751 de 2015.

24 De acuerdo con la Sentencia T-612 de 2014 (M.P. Jorge Ivan Palacio Palacio), la calidad
consiste en “que los tratamientos, medicamentos, cirugias, procedimientos y demas
prestaciones en salud requeridas contribuyan a la mejora de las condiciones de vida de los
pacientes”. Asi mismo, la eficiencia “implica que los tramites administrativos a los que esta
sujeto el paciente sean razonables, no demoren excesivamente el acceso y no impongan al
interesado una carga que no le corresponde asumir”. Que sea oportuna hace referencia a
que la persona “debe gozar de la prestacion del servicio en el momento que corresponde

para recuperar su salud, sin sufrir mayores dolores y deterioros.”

25 Sentencia T-760 de 2008. M.P. Manuel José Cepeda Espinosa. “El principio de integralidad
ha sido postulado por la Corte Constitucional ante situaciones en las cuales los servicios de
salud requeridos son fraccionados o separados, de tal forma que al interesado la entidad
responsable solo le autoriza una parte de lo que deberia recibir para recuperar su salud y lo
obliga a costearse por si mismo la otra parte del servicio médico requerido. Esta situacion de
fraccionamiento del servicio tiene diversas manifestaciones en razén al interés que tiene la

entidad responsable en eludir un costo que a su juicio no le corresponde asumir.”
26 M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo. Acapite 5.2.8.3.

27 Sentencia T-402 de 2018. M.P. Diana Fajardo Rivera.

28 Literal d) Articulo 6 Ley 1751 de 2015.

29Ver Sentencia T-1198 de 2003 (M.P. Eduardo Montealegre Lynett), posicion reiterada en
las sentencias T-164 de 2009. M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo, y T-505 de 2012. M.P.



Jorge Ivan Palacio Palacio, y T-124 de 2016. M.P. Luis Ernesto Vargas Silva, entre otras. Estos
criterios son: “(i) las prestaciones en salud, como servicio publico esencial, deben ofrecerse
de manera eficaz, regular, continua y de calidad, (ii) las entidades que tienen a su cargo la
prestacion de este servicio deben abstenerse de realizar actuaciones y de omitir las
obligaciones que supongan la interrupcién injustificada de los tratamientos, (iii) los conflictos
contractuales o administrativos que se susciten con otras entidades o al interior de la
empresa, no constituyen justa causa para impedir el acceso de sus afiliados a la continuidad

y finalizacién éptima de los procedimientos ya iniciados.”

30 Ver Sentencia T-170 de 2002 (Manuel José Cepeda Espinosa,) posicidn reiterada en las
sentencias C-800 de 2003. M.P. Manuel José Cepeda; T-140 de 2011. M.P. Juan Carlos Henao
Pérez; T-281 de 2011. M.P. Luis Ernesto Vargas Silva; T-479 de 2012 y T-531 de 2012. M.P.
(e) Adriana Maria Guillén Arango, entre otras. Estos eventos son: “i) porque la persona
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con cargo a la UPC, en los casos en que el profesional tratante estime pertinente para
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35 Ver, entre otras, las sentencias T-260 de 2020. M.P. Diana Fajardo Rivera; T-336 de 2018.
M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado; y T-458 de 2018. M.P. José Fernando Reyes Cuartas, en las
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36 Sentencia T-471 de 2018. M.P. Alberto Rojas Rios.

37 Articulo 26 Resolucion 3512 de 2019.

38 Sentencia T-471 de 2018. M.P. Alberto Rojas Rios.
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analisis de la informacion de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC, de

servicios complementarios y se dictan otras disposiciones.”
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47Articulo 11 de la Ley 1751 de 2015.
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correspondientes a las visitas domiciliarias realizadas al sefior NUfiez Roca.

49 La valoracién del 23 de octubre de 2020 remitida como soporte por la EPS Sanitas
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52 Ibidem, anexos 5 y 6.



