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Sentencia T-200 de 2023
Referencia: expediente T-9.206.379

Accion de tutela presentada por Alejandro, en
calidad de agente oficioso de Blanca, contra
Compensar EPS.

Magistrado sustanciador:
JOSE FERNANDO REYES CUARTAS

Bogotd, D.C., dos (2) de junio de dos mil veintitrés (2023).

La Sala Novena de Revision de tutelas de la Corte Constitucional, integrada por
la Magistrada Natalia Angel Cabo y los Magistrados Juan Garlos Cortés Gonzilez
y José Fernando Reyes Cuartas, quien la preside, en ejercicio de sus competencias
constitucionales y legales, profiere la siguiente

SENTENCIA
ADVERTENCIA PRELIMINAR

En el presente caso se hara referencia a la historia clinica e informacion relativa
a la salud fisica de la agenciada, por lo que, como medida de proteccién a la
intimidad, es necesario ordenar que se suprima de esta providencia y de toda
futura publicacion, el nombre de esta y el de sus familiares. En estas
circunstancias, el magistrado sustanciador emitird dos copias de esta providencia.
En aquella que se publique, se utilizardn nombres ficticios que aparecerdn en letra
cursiva y la otra version solo estard destinada a integrar el expediente de tutela,
con el fin de que las autoridades responsables de dar cumplimiento a las érdenes
impartidas dentro del fallo ejecuten las decisiones alli proferidas, sin ignorar que
sobre este expediente recae estricta reserva’.

I. ANTECEDENTES

El sefior Alejandro, en calidad de agente oficioso de la seiora Blanca, promovid
accion de tutela contra Compensar EPS, con el fin de obtener el amparo de los
derechos a la vida digna y a la salud de su esposa y, en consecuencia, que se

! Con fundamento en la Circular Interna N.° 10 de 2022 de la Corte Constitucional y los articulos 62 del Acuerdo 02 de 2015
y 21 dela Ley 1712 de 2014.
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ordene a la accionada brindar “atencién permanente™ a esta en la “unidad de

cuidados crénicos que la EPS tenga convenio, o en su defecto, la continuidad en
la misma que ha estado en los tltimos dos afios (IPS Health y Life)”*. Lo anterior,
con base en los siguientes:

Hechos*

1. El accionante indic6 que la sefiora Blanca tiene 58 afios de edad, es su conyuge
desde hace 25 afos y tienen tres hijos. Ademads, explicé que hace 8 afios a su
esposa le diagnosticaron demencia frontotemporal degenerativa’.

2. Manifest6 que, como consecuencia de esta enfermedad, su esposa requiere
cuidados especiales, los cuales inicialmente empez6 a recibir en casa, pero debido
a los cambios bruscos de su comportamiento, las dificultades que enfrentaba para
dormir y las limitaciones de movilidad, en el afo 2019 el médico tratante
especialista en neurologia y psiquiatria ordené hospitalizarla en la unidad de
cuidados crénicos de la IPS Health & Life en la ciudad de Bogota®.

3. Sefial6 que su esposa se encontraba afiliada a la EPS Convida. Sin embargo,
debido a que dicha entidad entr6 en proceso de liquidacion, el 27 de septiembre
de 2022, la Superintendencia Nacional de Salud orden¢ el traslado forzoso de su
afiliacion a la EPS Compensar, entidad que actualmente le presta los servicios de
salud a través del régimen subsidiado de salud’.

4. Expuso que, en el mes de octubre del afio 2022, Compensar EPS le inform6
que, a partir de la valoracion de auditoria realizada por la IPS Proyectar Salud, se
estableci6 que la sefiora Blanca no cumple los requisitos para continuar internada
en la unidad de cuidados crénicos, por lo que, le solicité la autorizacion para el
egreso hospitalario de su esposa®.

5. Al respecto, explico que se negé a permitir la salida de su conyuge de la IPS
Health & Life, dado que “en casa mi esposa no contaria con los cuidados e
insumos necesarios para brindarle una calidad de vida como lo son: cama
hospitalaria, bomba de infusiéon hospitalaria, enfermeria necesaria para
cambiarla, bafarla, y estar pendiente de sus necesidades como paciente postrada
en cama’™.

6. Asimismo, afiadi6 que labora de forma independiente en un negocio de
confecciones, del cual se derivan los ingresos econdmicos para sufragar los gastos
del hogar correspondientes al valor de los cdnones de arrendamiento del local
comercial y la vivienda, el pago de los servicios publicos domiciliarios, la

2 Expediente digital. Archivo 002AccionTutela. Folio 4.

3 Tbid.

4 Expediente digital. Archivo 002AccionTutela.

5 Expediente digital. Archivo 002AccionTutela. Folio 1.

% Tbid. Folio 2.

7 Adicionalmente, se evidencia que tanto la agenciada como su esposo y la hija de ambos se encuentran
identificados en el nivel de pobreza moderada en el SISBEN IV.

8 Ibid. Folio 2.

9 Ibid. Folio 3.
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alimentacion y la matricula universitaria de su hija de 19 afios, con quien vive
actualmente. Por otra parte, sostuvo que sus otros dos hijos mayores de edad
viven en las ciudades de Zipaquira e Ibagué, respectivamente, con sus familias'®.

7. Debido a la negativa de autorizar el egreso hospitalario de su esposa, el
accionante menciond que recibi6 una llamada telefonica de 1a Comisaria Segunda
de Familia de la localidad de Chapinero en Bogotd, mediante la cual le
informaron que debia asistir el 26 de octubre de 2022 ante dicha entidad para
pronunciarse acerca del “supuesto abandono” de su esposa'l.

8. Posteriormente, el accionante adujo que requirié la prestacion del servicio
permanente de salud en la unidad de cuidados crénicos de la IPS Health & Life a
favor de la sefiora Blanca ante la Superintendencia de Salud. Por tanto, el 5 de
octubre de 2022, dicha entidad pidi6 a Compensar EPS que, dentro de los dos
dias siguientes, otorgara respuesta al accionante acerca de la solicitud de
hospitalizacién permanente'?. Mediante oficio del 13 de octubre de 2022, 1a EPS
reiterd la negativa de continuar con la prestacion del servicio sefialado, dado que
la paciente cuenta con una unidad familiar que puede brindarle los cuidados
necesarios en casa'>.

9. Con base en lo expuesto, el 14 de octubre de 2022, el actor solicit6 el amparo
de los derechos a la vida digna y a la salud de la sefora Blanca. Por tanto, pidi6
que se ordene a la EPS accionada brindar atencién permanente a su esposa en una
unidad de cuidados crénicos de la IPS Health & Life o en alguna‘otra entidad'*.

Tramite procesal

10. Mediante auto del 18 de octubre de 2022, el Juzgado Segundo Penal
Municipal de Facatativd (Cundinamarca) admiti6 la accion de tutela y ordend la

vinculacion de la Personeria Municipal de Facatativd y la Superintendencia de
Salud?®.

11.  Compensar EPS informé6 que la situacion de salud de la agenciada fue
valorada por la IPS Health & Life, quien determind que esta actualmente “solo
se encuentra con gastrostomia, sin TQT ni ventilacién mecénica”'¢. Por tanto, la
accionada refirié que la paciente no tiene criterios para continuar hospitalizada
en la unidad de cuidados cronicos, por lo que debe recibir atencion domiciliaria.
En ese sentido, concluy6 que el nicleo familiar debe ejercer el rol de cuidador!’.

12.  La Superintendencia Nacional de Salud sefialé que no existe nexo causal
entre la presunta violacion de los derechos fundamentales de la sefiora Blanca y
dicha entidad. Ello, debido a que los hechos objeto de la solicitud de amparo
corresponden a una actuacion propia de una EPS, la cual debera pronunciarse

19 Ibid. Folio 3.

! Ibid. Folio 3.

12 Ibid. Folios 22-23.

13 Ibid. Folios 20-21.

14 Ibid. En la acci

15 Expediente digital. Archivo 004AutoAdmisorio.

16 Expediente digital. Archivo 006RespuestaCompensar. Folio 3.
17 Ibid. Folios 1-29.
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acerca de los servicios de salud requeridos. Con fundamento en ello, solicit6 su
desvinculacion del tramite procesal'®,

13.  Dentro del término otorgado, la Personeria Municipal de Facatativa
(Cundinamarca) no se pronuncio.

Sentencias objeto de revision
Primera instancia®

14. Mediante sentencia del 31 de octubre de 2022, el Juzgado Segundo Penal
Municipal de Facatativd (Cundinamarca) negé el amparo solicitado. Argumentd
que no advirti0 que exista orden ni criterios médicos que justifiquen la
continuacion de la prestacion del servicio intrahospitalario en la unidad de
cuidados crénicos a favor de la sefiora Blanca y, menos aun que Compensar EPS
se encuentre comprometida a garantizar los servicios domiciliarios. En ese
sentido, concluy6 que, dado que el nicleo familiar de la paciente se encuentra
compuesto por su conyuge y tres hijos, “quien mejor que ellos para brindar apoyo
fisico y emocional a ella”®, mdxime cuando estos no demuestran alguna
imposibilidad para ello.

Impugnacion®'

15.  El accionante impugnoé dicha decision. Manifesto que €l juez de primera
Instancia no tuvo en cuenta su situacion economica; la naturaleza de los cuidados
especiales permanentes que demanda su esposa, los cuales no puede brindarle
porque no cuenta con los insumos necesarios para ello; y el hecho que sus otros
dos hijos viven por fuera del municipio donde reside y tienen a cargo a sus
familias, por lo que no pueden asumir el rol de cuidadores de su madre.

Segunda instancia®

16. A través de sentencia del 14 de diciembre de 2022, el Juzgado Primero
Promiscuo de Familia del Circuito de Facatativa (Cundinamarca) confirmé el
fallo de primera instancia. En concreto, advirtié6 que Compensar EPS demostrd
que no ha denegado los suministros médicos a la agenciada ni se encuentra
pendiente por tramitar alguna autorizacion médica a favor de esta. Ademas,
preciso que, en el caso particular, no se cumplen las circunstancias excepcionales
para que sea la EPS quien deba suministrar el servicio de cuidador, por cuanto la
paciente cuenta con una unidad familiar y esta dltima no se encuentra
imposibilitada para velar por su cuidado.

18 Expediente digital. Archivo 007RespuestaSupersalud. Folios 1-16.
19 Expediente digital. Archivo 008SentenciaPrimeralnstancia.

20 Ibid. Folio 8.

2l Expediente digital. Archivo 01Escritolmpugnacion.

22 Expediente digital Archivo 08Fallo2Tutela202200258.
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Pruebas que obran en el expediente digital

(i) Copias de las remisiones médicas de la sefiora Blanca®.

(i1) Copia de la aprobacion de un crédito universitario a favor de la hija de la
agenciada®*.

(iii) Copia del escrito radicado ante la Superintendencia Nacional de Salud con
fecha del 5 de octubre de 2022%,

(iv) Copia de la respuesta de Compensar EPS con fecha del 13 de octubre de
2022%.

(v) Constancia de arrendamiento de inmueble ubicado en el municipio de
Facatativd (Cundinamarca) a nombre del sefior Alejandro por la suma mensual
de $850.0007".

(vi) Fotografias de la sefiora Blanca®®.

Actuaciones en sede de revision

17. Mediante auto del 28 de febrero de 2023, la Sala de Seleccidon de Tutelas
N.° 2 selecciond este expediente a efectos de su revision. Por sorteo, el asunto le
fue repartido al despacho del Magistrado José Fernando Reyes Cuartas.

Decreto de pruebas y vinculacion de terceros

18. A través de auto del 10 de abril de 2023, el despacho sustanciador ordend
la vinculacion de la IPS Health & Life al tramite de tutela y decreté pruebas
adicionales a las obrantes en el expediente con el fin de obtener elementos de
juicio para el estudio del caso®.

19. Dentro del término otorgado, el sefior Alejandro informé que la sefiora
Blanca atn se encuentra internada en la unidad de cuidados crénicos de la IPS
Health & Life. Adicionalmente, precis6 que vive con su hija de 19 afos de edad
y labora de forma independiente en un local comercial, en el cual se dedica al
“arreglo de prendas en cuero y eventualmente, a la venta de ropa femenina”. En
concreto, el accionante describi6 sus ingresos y egresos mensuales asi>’:

23 Expediente digital. Archivo 002AccionTutela. Folios 16-18.

24 Ibid. Folios 25-26.

% Tbid. Folios 23-24.

26 Tbid. Folios 20-21.

27 Ibid. Folio 27.

28 Ibid. Folios 28-29.

2 Al accionante se le solicité informar acerca de su situacion socioeconémica actual, especificamente, en relacion
con sus ingresos y egresos mensuales; con quien vive actualmente; si la sefiora Blanca aun se encontraba internada
en la unidad de cuidados cronicos de la IPS Health & Life o en cualquier otra entidad de salud; cudl era la situacion
actual de salud de esta ultima; y, por ultimo, si habia promovido alguna solicitud ante la EPS Compensar u otra
entidad publica o privada con el fin de asegurar la prestacién hospitalaria a favor de su esposa. A Compensar EPS
se le solicitd allegar un informe detallado sobre las actuaciones adelantadas y los servicios de salud y
complementarios prestados a la sefiora Blanca y, asimismo, informar si esta ain se encontraba internada en la
unidad de cuidados crénicos de la IPS Health & Life; cudl es el dictamen del médico tratante de la paciente en
relacion con la necesidad de mantenerla hospitalizada en dicha unidad y, por dltimo, allegar una copia de la historia
clinica de la sefiora Blanca. A la IPS Health & Life se le solicité explicar cudles son los criterios para la
hospitalizacién en la unidad de crénico de dicha entidad y cuéles son los servicios de salud hospitalaria prestados
a favor de la agenciada y cudl es el estado actual de salud de ella.

30 Tbid. Folios 1-2.
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INGRESOS Trabajo derivado del local comercial $1.200.000
MENSUALES aproximadamente
Ayuda econémica que percibe de dos personas®! $350.000

Salario que recibe su hija Valentina, en virtud del | $660.000
contrato de voluntariado que esta suscribié con la
Fundacién Aires del Futuro

TOTAL $2.210.000

EGRESOS Pago de los cdnones de arrendamiento de la vivienda 'y | $900.000
MENSUALES | el local comercial

Pago de servicios publicos domiciliarios (agua, luz, gas | $250.000
e internet)

Alimentacién $750.000
aproximadamente

Valor correspondiente a la “cuota de universidad”* de | $380.000
su hija Valentina

TOTAL $2.280.000

20. Compensar EPS inform6 que no es pertinente en términos médicos que la
sefiora Blanca continie hospitalizada, dado que “los profesionales adscritos a la
IPS han indicado de manera reiterada que la paciente debe egresar del 4mbito
hospitalario y recibir atencion domiciliaria a través de un plan de manejo integral
en su domicilio™?. Sin embargo, explic6 que no ha sido posible efectuar el egreso
hospitalario que se encuentra autorizado desde el mes de marzo del afo 2022,
“toda vez que el sefor Alejandro, esposo de la usuaria, se ha negado a permitirlo,
argumentando que no estd en capacidad de brindar los cuidados basicos
requeridos™*. Por tanto, indic6 que la paciente ain se encuentra internada en la
unidad de cuidados cronicos de la IPS Health &Life.

21. Por udltimo, la accionada alleg6 los siguientes documentos: (i) concepto del
médico tratante y copia de la historia clinica de la agenciada; e (ii) informes
rendidos por (a) la oficina de Gestion de Calidad de la EPS; (b) la IPS Health &
Life con fecha del 18 de octubre de 2022, a través del cual menciond que la
paciente cuenta con criterios de egreso hospitalario desde el mes de marzo del
afio 2022; (c) la trabajadora social de la EPS a cargo de la intervencion familiar
en el caso particular®; y (d) la entidad auditora IPS Proyectar Salud S.A.S. con
fecha del 4 de octubre de 2022%,

31 Tbid. Folio 1.

32 Ibid. Folio 2.

33 Expediente digital. Archivo 01 REQUERIMIENO CORTE CONSTITUCIONAL — REVISION. Folio 3.

3 Expediente digital. Archivo 01 REQUERIMIENO CORTE CONSTITUCIONAL — REVISION. Folio 3.

35 Expediente digital. Archivo Registro de trabajo social 05 de octubre de 2022. En este informe, la trabajadora
social Marfa Camila Muiioz informé que el esposo de la accionada “refiere no hacerse cargo de la usuaria debido
a que no contara con auxiliar de enfermeria, se le informa que existe una red de apoyo suficiente y que por ley
debe asumir el cuidado de la paciente. Sin embargo, argumenta no estar de acuerdo. Es importante destacar que
desde el mes de marzo del afio 2022 se le ha notificado al familiar y cuidador principal de que la usuaria no tiene
criterios para continuar en la unidad”.

36 Expediente digital. Archivo VALORACION IPS PROYECTAR. Folios 1-7. En este informe, la IPS Proyectar
Salud informé que la sefiora Blanca se encuentra estable, en buenas condiciones generales, hidratada y sin

6
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22. Por su parte, la IPS Health & Life indic6 que la sefiora Blanca no cumple
con los criterios médicos para continuar internada en la unidad de cuidados
cronicos. Ello, debido a que los anélisis médicos realizados han determinado que
“no cuenta con soportes que requieran hospitalizacién, solo cuenta con
gastrostomia la cual es normofuncionante, sin signos de infeccion y con adecuada
tolerancia a la nutricion por esta via; tolera oxigeno al ambiente, no cuenta con
ningun requerimiento de manejo via parenteral ni soportes vitales*’. Por tanto,
destac6 que la paciente no requiere dispositivos de ventilacion mecéanica,
tampoco bombas de infusién, ni curaciones de segundo o tercer nivel. En
concreto, la IPS sefald que la agenciada “solo precisa cuidados basicos para
manejo de actividades fisioldgicas como el aseo corporal, alimentacion, cambio
de panal y administraciéon de medicamentos via oral, lo que es responsabilidad de
su cuidador primario que es su grupo familiar’®,

23. De conformidad con lo anterior, la IPS inform6 que el equipo médico
tratante ha considerado que la agenciada es apta para el egreso hospitalario
mediante el Programa de Atencién Domiciliaria, a través del cual se le brindarian
los siguientes servicios: (i) valoracion médica mensual; (ii) terapia fisica de
mantenimiento; (iii) control por nutricién segun pertinencia; y (iv) servicio de
enfermeria por ocho (8) horas de lunes a sabados por dos (2) semanas en jornada
diurna para “entrenamiento a los familiares en manejo de paciente postrado con
gastrostomia, y posterior suspension del servicio, ya que no cuenta con criterios

adicionales para continuar la prestacion de la auxiliar de enfermeria”®.

24. Finalmente, la entidad vinculada remitié los siguientes documentos: (i)
copia del andlisis médico tratante, el cual fue expuesto ante la Junta Médica de la
IPS; (i1) evaluaciones realizadas por el equipo de trabajo social a cargo del caso
particular; (iii) registros de la evolucion médica de la paciente; (iv) plan de
atencion domiciliaria dispuesto para la sefiora Blanca; (v) copias de la solicitud
de intervencién presentada por la IPS ante la Comisaria Segunda de Familia de
la localidad de Chapinero (Bogotd D.C.) y la contestacion emitida por esta
autoridad, a través de la cual determin6 que la agenciada no se encuentra en una
situacion de abandono por parte de su grupo familiar; y (vi) la solicitud presentada
por la IPS ante la Defensoria del Pueblo y la Personeria Municipal con fecha del
24 de febrero de 2023, mediante la cual informé acerca de la situacion de salud
de la paciente y la negativa del sefior Blanca de autorizar el egreso hospitalario.

Contestaciones allegadas con posterioridad al traslado de las pruebas

25. Mediante oficio del 26 de abril de 2023, el sefior Alejandro manifest6 su
desacuerdo con las respuestas emitidas por Compensar EPS y la IPS Health &
Life**. En concreto, el accionante reiteré que no se encuentra en condiciones de
atender a la sefiora Blanca en casa “debido a que, deb[e] trabajar y no hay quien

dificultad respiratoria. Por tanto, sefial6 “la importancia de que la paciente sea dada de alta de unidad de cuidados
cronicos, pues no cumple con los criterios de hospitalizacion”.

37 Expediente digital. Archivo PRONUNCIAMIENTO OFICIO N. OPTC-14223. Folio 2.

38 Ibid. Folio 3.

%9 Ibid. Folio 3.

40 Expediente digital. Archivo Respuesta a la Corte II. Folios 1-2.
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pueda estar pendiente del cuidado de mi esposa, dadas las circunstancias y
cuidados particulares de su enfermedad™*!.

26. Ademas, explic6 que su intencion no es desatender sus obligaciones como
conyuge, pues, como prueba de ello “son las dos o tres visitas en la semana que
realizamos alternadamente a la clinica con mi hija, ademdas de suministrar en la
medida de nuestras posibilidades, elementos bésicos de aseo como pijamas,
toallas, vaselina, crema dental, crema antipafialitis, crema de cuerpo (...)”*%. Por
ultimo, el actor insistié en que no cuenta con la capacidad econdmica para brindar
los cuidados domiciliarios que requiere la sefiora Blanca.

27. A través de oficio del 26 de abril de 2023, la Personeria Municipal de
Facatativd (Cundinamarca) manifestd que, de acuerdo con las pretensiones de la
solicitud de amparo, advierte que la entidad accionada “no debe dejar
desprotegidos los derechos de los pacientes en condiciones de salud graves, de
tal manera que EPS-COMPENSAR debe garantizar una integra prestacion del
servicio de salud™®.

II. CONSIDERACIONES DE LA CORTE CONSTITUCIONAL

28. La Sala es competente para revisar los fallos proferidos dentro del
expediente de la referencia, de conformidad con lo establecido en los articulos 86
y 241-9 de la Constitucion Politica 'y 31 a 36 del Decreto 2591 de 1991.

Problema juridico y metodologia de la decision

29. Con base en los hechos descritos, corresponde a esta Sala resolver el
siguiente problema juridico: ;jDesconocio la entidad accionada los derechos
fundamentales a la vida digna y a la salud de la seiiora Blanca al determinar su
egreso hospitalario de la unidad de cuidados cronicos, a pesar de que esta
depende del cuidado de terceros en atencion a su estado de salud?

30. Para dar respuesta al interrogante planteado, la Sala reiterard la
jurisprudencia constitucional sobre (i) el derecho fundamental a la salud, su
naturaleza y proteccidon constitucional; y (i1) la atenciéon domiciliaria en sus
modalidades de servicio de enfermeria y cuidador. A partir de ello, procedera a
solucionar el problema juridico planteado en el caso concreto.

El derecho fundamental a la salud, su naturaleza y proteccion constitucional.
Reiteracion jurisprudencial®.

31. El articulo 49 de la Constitucién dispone que la atencién de la salud y el
saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. En tal sentido,
es este quien tiene la responsabilidad de organizar, dirigir y reglamentar la
prestacion de dicha garantia bajo los principios de oportunidad y eficacia, con el

4 Tbid.

42 Expediente digital. Archivo Respuesta a la Corte II.

43 Expediente digital. Archivo Respuesta Tutela Oficio No. OPTC167.23.

# Las consideraciones contenidas en el presente acdpite son parcialmente retomadas de las sentencias T-065 de
2018, T-458 de 2018, T-423 de 2019 y T-136 de 2020.
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proposito de que todas las personas puedan acceder a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion propios del dambito de la salud.

32. Al respecto, la jurisprudencia constitucional ha sefialado que el derecho a
la salud comprende dos dimensiones: una dimension negativa, que establece que
el Estado debe abstenerse de emplear cualquier mecanismo que limite el acceso
a las garantias basicas para preservar la dignidad de una persona enferma y, en
ese sentido, debe eliminar las barreras que impidan obtener los insumos y/o
elementos indispensables para la salud. De otro lado, una dimension positiva, la
cual consiste en que el Estado debe materializar su compromiso de garantizar la
calidad de la prestacién de los servicios de salud a través de politicas publicas®.

33. Por su parte, la Ley 100 de 1993% determina, entre otras cosas, que la
distribucion y funcionamiento de los servicios de salud debe brindarse con base
en los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad y en la idoneidad que
supone la implementacion de las politicas publicas relativas a la materia en salud.
Ademads, el articulo 2° de la Ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015 reconoce el
caracter fundamental del derecho a la salud, el cual es autbnomo e irrenunciable,
tanto en lo individual como en lo colectivo.

34.  Asi, el derecho a la salud adquiere una doble connotacién®’, como garantia
fundamental y como servicio publico a cargo del Estado*®. En cuanto a la primera
faceta, este derecho ha sido objeto de un proceso de evolucién a nivel
jurisprudencial® y legislativo, cuyo estado actual implica su categorizacién como
derecho fundamental auténomo. Al respecto, en la sentencia T-760 de 2008 se le
concede esta naturaleza por su estrecha relacién con el principio de dignidad
humana, por su vinculo con las condiciones materiales de existencia de las
personas y por su condicion de garante de la integridad fisica y moral de los
individuos. En relacién con la segunda faceta, el servicio de salud debe ser
prestado conforme a la ley, de manera oportuna, eficiente y con calidad, en
atencion a los principios de continuidad, integralidad e igualdad.

35. En conclusion, el derecho a salud: (i) es fundamental, auténomo e
irrenunciable; (ii) como servicio publico esencial obligatorio debe ser prestado a
la luz de importantes principios como el de oportunidad y eficacia y bajo la
direccion y coordinacion del Estado; (iii) se articula bajo los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad; y (iv) implica la adopcién de medidas por
parte del Estado para su realizacion, especificamente, en su dimension
prestacional positiva y negativa.

La atencion domiciliaria en sus modalidades de servicio de enfermeria y
cuidador. Reiteracion jurisprudencial®.

45 Al respecto, ver las sentencias SU 508 de 2020, T-195 de 2021 y T-343 de 2022.

46 Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones.

47 Ver, entre otras, las sentencias T-117 de 2020, T-402 de 2018, T-036 de 2017 y T-121 de 2015.

4 Ver articulo 6 de la Ley 1751 de 2015.

4 Ver, entre otras, sentencias T-760 de 2008 y C-313 de 2014.

0 Las consideraciones contenidas en el presente acdpite son parcialmente retomadas de las sentencias T-065 de
2018, T-458 de 2018, T-435 de 2019 y T-423 de 2019.



Expediente T-9.206.379

36. La jurisprudencia constitucional ha diferenciado las dos categorias
existentes relativas a la atencién domiciliaria, en consideraciéon del deber
constitucional de proteger la dignidad humana, esto es: los servicios de
enfermeria y cuidador domiciliario.

37. Respecto del servicio de enfermeria, este Tribunal ha sefialado que este “se
propone asegurar las condiciones necesarias para la atencion especializada de un
paciente’! y, por su parte, los servicios del cuidador “se encuentran orientados a
brindar el apoyo fisico necesario para que una persona pueda desenvolverse en
sociedad y realizar actividades basicas requeridas para asegurarse una vida digna,
en virtud del principio de solidaridad™?.

38. Asi entonces, el servicio de enfermeria se ha entendido que solo puede ser
brindado por una persona con conocimientos especializados en salud. En la
sentencia T-015 de 2021, esta Corporacion reiterd que este servicio: (1) constituye
un apoyo en la realizacion de procedimientos calificados en salud>?; (ii) es una
modalidad de atencién domiciliaria en las resoluciones que contemplan el PBS>*;
(i11) estd incluido en el PBS en el dmbito de salud, cuando sea ordenado por el
médico tratante®; 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®.

39. Por su parte, los servicios de cuidador se dirigen a la atencion de
necesidades bdsicas y no exigen una capacitacion especial’’. En'la sentencia T-
154 de 2014, 1a Corte determiné que el servicio de cuidador: (i) es prestado
generalmente por personas no profesionales en el area de la salud; (i1) a veces los
cuidadores son familiares, amigos o sujetos cercanos; (iii) es brindado de manera
prioritaria, permanente y comprometida mediante el apoyo fisico necesario para
que la persona pueda realizar las actividades bdsicas y cotidianas, y aquellas que
se deriven de la condicion médica padecida que le permitan al afectado
desenvolverse adecuadamente; y (iv) representa un apoyo emocional para quien
lo recibe.

40. Sin embargo, la jurisprudencia también ha sefialado que, aunque el
servicio de cuidador debe ser brindado principalmente por los familiares del
paciente, en virtud del principio de solidaridad; lo cierto es que
“excepcionalmente, una EPS podria estar obligada a prestar el servicio de
cuidador 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™.

3! Sentencia T-423 de 2019.

52 Tbid.

33 Sentencia T-471 de 2018.

>+ Articulo 25 de la Resolucién 2808 de 2022.

35 Sentencia T-471 de 2018.

6 De conformidad con el articulo 66 de la Resolucién No. 2808 de 2022.

57 Ver sentencias T-260 de 2020, T-336 de 2018 y T-458 de 2018.

8 Reiterada en las sentencias T-423 de 2019 y T-015 de 2021.

% Ver sentencias T-015 de 2021, T-423 de 2019, T-458 de 2018 y T-414 de 2016.
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41. Asi las cosas, como una medida de caracter excepcional, la EPS debera
prestar el servicio de cuidador cuando se cumplan dos condiciones: (i) exista
certeza médica sobre la necesidad del paciente de recibir este servicio; y (ii) la
ayuda como cuidador no pueda ser asumida por el nicleo familiar del paciente.
Esto dltimo, cuando se compruebe que los familiares: (a) no cuentan con la
capacidad fisica para prestar las atenciones requeridas por falta de aptitud en
razén a la edad o a una enfermedad, o porque deben suplir otras obligaciones
basicas, como proveer los recursos econdmicos basicos de subsistencia; (b)
resulta imposible poder brindar el entrenamiento adecuado a los parientes
encargados del paciente; y (¢) carecen de los recursos econdmicos necesarios para
asumir el costo de contratar la prestacién del servicio®,

42. Con fundamento en dichos criterios, este Tribunal ha ordenado la
prestacion de los servicios de atencion domiciliaria con el fin de proteger los
derechos fundamentales a la vida digna y la salud de los accionados. En la
sentencia T-065 de 2018, ordend a la EPS accionada brindar el servicio de
cuidador a domicilio, luego de constatar que la red familiar de la accionante no
se encontraba capacitada para garantizar los cuidados especiales que esta requeria
y no contaba con la solvencia econdmica necesaria para sufragar los costos de
contratar a alguien para prestar dicho servicio. Asimismo, en la sentencia T-423
de 2019, concedi6 el amparo solicitado y orden6 a la EPS prestar el servicio de
cuidador a domicilio, como resultado de la imposibilidad econémica del familiar
de la agenciada de asumir esta obligacion, debido a que se trataba de una madre
cabeza de hogar que debia proveer los gastos de manutencion propios, de su
progenitora y sus tres hijos, ya que ninguno de ellos percibfa ingreso econémico
alguno.

43.  Por su parte, en la sentencia T-458 de 2018 esta Corporacién estudié una
solicitud de amparo presentada por un agente oficioso a nombre de una persona
adulta mayor que sufria, entre otras patologias, “demencia vascular no
especificada”, por lo que solicitaba la asignacion de un cuidador a cargo de la
EPS. Sin embargo, la Sala Octava de Revision neg6 el amparo solicitado, luego
de evidenciar que no se demostré que el cuidado del paciente constituyera una
carga insostenible para sus familiares, pues, estos contaban con las posibilidades
fisicas y econOmicas para asumir dicha responsabilidad. En su lugar, la Sala
ordeno a la EPS accionada brindar capacitacion al familiar designado para ejercer
las funciones de cuidador.

44.  Asimismo, en la sentencia T-435 de 2019, la Sala Segunda de Revision de
Tutelas resolvié una acciéon promovida por un agente oficioso a nombre de una
persona en situacion de discapacidad mental, con el fin de que se ordenara a la
EPS accionada autorizar el servicio de enfermeria o de un cuidador domiciliario
diario. En dicha providencia, la Sala decidi6 negar las pretensiones elevadas,
pues, en el caso particular (i) no existia orden del médico tratante para asignar el
servicio de enfermeria solicitado; y (i1) las funciones del cuidador podian ser
asumidas por los familiares del paciente, en virtud del principio de solidaridad y
porque estos contaban con las capacidades fisicas y econdmicas para ello.

0 Ver sentencias T-015 de 2021, T-423 de 2019, T-065 de 2018 y T-458 de 2018.
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45. En suma, este Tribunal ha determinado que para prestar cuidados
especiales a un paciente es necesario verificar: (i) una orden proferida por el
profesional de la salud, si se trata de un 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, el Estado estard obligado a suplir dicha
carencia y en tales casos, se ha ordenado a las EPS suministrar el servicio para
apoyar a las familias, cuando el cuidador sea efectivamente requerido®'.

Caso concreto

46. El sefior Alejandro, actuando como agente oficioso de su esposa Blanca,
promovi6 accion de tutela contra Compensar EPS, con el fin de que dicha entidad
asegure la prestacion de los servicios hospitalarios a favor de su conyuge en la
unidad de cuidados cronicos de la IPS Health & Life -en la cual se encuentra
internada- o en cualquier otra entidad. Lo anterior, luego de que la accionada le
solicitard al sefior Alejandro autorizar el egreso hospitalario de la agenciada. Sin
embargo, el accionante indica que ni €l ni sus tres hijos pueden hacerse cargo de
su esposa, debido a que no cuentan con los recursos econdmicos ni las
condiciones materiales para poder brindarle atencion domiciliaria.

47. El 31 de octubre de 2022, el Juzgado Segundo Penal Municipal de
Facatativd (Cundinamarca) neg6 el amparo solicitado, por.cuanto no advirtié que
exista orden ni criterios médicos que justifiquen la continuacion de la prestacion
del servicio intrahospitalario a favor de la sefiora Blanca y, menos atn que, la
EPS accionada se encuentre comprometida a garantizar los servicios
domiciliarios. Por su parte, el 14 de diciembre de 2022, el Juzgado Promiscuo de
Familia del Circuito de Facatativd (Cundinamarca) confirmé el fallo de primera
instancia en los mismos términos.

48. A continuacion, se analizardn los requisitos de procedencia en el caso
concreto.

Analisis de los requisitos de procedencia de la accion de tutela

Legitimacion | Legitimacion en la causa por activa: Se observa que el sefior Alejandro
en la causa por | manifest6 de manera expresa su calidad de agente oficioso de su esposa,
activa y pasiva | Blanca®. Esto, porque, de conformidad con la historia clinica de la agenciada, se
constata que padece de “demencia frontal con secuelas neuroldgicas que
condicionan dependencia funcional”. Por tanto, se evidencia que la titular de los
derechos invocados no se encuentra en capacidad de ejercer la defensa de sus
propios intereses.

Legitimacion en la causa por pasiva: La solicitud de amparo fue presentada
contra Compensar EPS, presunta responsable de la vulneracién de los derechos
de la agenciada, lo que la legitima para ser demandada dentro del proceso. No

o1 Tbid.

62 Al respecto, en la sentencia SU-150 de 2021, este Tribunal reiterd los requisitos para hacer uso de la figura de
agencia oficiosa: (1) que el agente oficioso manifieste que actiia como tal; (ii) del escrito de tutela se infiera que
el titular del derecho estd imposibilitado para ejercer dicha accidn, ya sea por circunstancia fisicas o mentales; y
(iii) la informalidad de la agencia, es decir, no requiere que exista relaciéon formal entre el agente y el agenciado.
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obstante, la Sala estimd pertinente ordenar la vinculacién de la IPS Health & Life,
al ser la entidad que ha prestado los servicios intrahospitalarios a la sefiora Blanca
en los tdltimos dos afios, segun refiri6 el sefior Alejandro. En ese orden de ideas,
resulta imperativo valorar las actuaciones adelantadas por dicha entidad en favor
de la proteccion de los derechos de la paciente.

Por otra parte, se advierte que el Juzgado 2° Penal Municipal de Facatativa
(Cundinamarca), en primera instancia, vincul6 a la Personeria Municipal de
Facatativd y a la Superintendencia Nacional de Salud. Sin embargo, la Sala
estima que estas entidades no cuentan con legitimacién en la causa por pasiva,
pues, carecen de aptitud legal y constitucional para ser llamados a responder por
la supuesta vulneracién alegada.

Inmediatez Este requisito se encuentra satisfecho, por cuanto la accién de tutela fue
presentada el 14 de octubre de 2022, esto es, dias después de que la IPS Proyectar
Salud S.A.S. -en calidad de auditora- mediante informe del 4 de octubre de 2022
indicara a Compensar EPS que la sefiora Blanca no cuenta con los criterios para
continuar hospitalizada en la unidad de cuidados crénicos de la IPS Health &
Life. Por tanto, se evidencia que la solicitud de amparo se interpuso dentro de un
plazo razonable.

Subsidiariedad |La Ley 1122 de 2007% contempla un mecanismo judicial ante la
Superintendencia Nacional de Salud relativo a controversias relacionadas con la
cobertura de servicios de salud. Sin embargo, esta Corporacion ha sefialado que
este alin cuenta con varios vacios normativos que le restan eficacia. En efecto,
este Tribunal ha evidenciado que existen dos falencias relacionadas con este
procedimiento, como lo son: (i) la inexistencia de un término dentro del cual deba
resolverse el recurso de apelacion que se interponga contra la decisién adoptada;
y (ii) la imposibilidad de obtener el cumplimiento de lo ordenado®.

Entonces, ante la imposibilidad de brindar una respuesta expedita y eficaz
derivada de las dificultades de funcionamiento del mecanismo judicial sefialado,
dado que no constituye un mecanismo idéneo ni eficaz®, se justifica la
intervencion del juez constitucional. Ademads, deben tenerse en cuenta las
condiciones particulares que rodean a la agenciada y a su nucleo familiar, y la
necesidad de definir con prontitud sobre la situacion de la sefiora Blanca, por lo
que la accion de tutela procede como mecanismo definitivo.

49. Segin lo expuesto, la Sala encuentra satisfechos los requisitos de
procedencia de la accion de la referencia.

50. Con base en lo anterior, la Sala pasard a determinar si Compensar EPS
vulnerd los derechos a la vida digna y a la salud de la sefiora Blanca al determinar
su egreso hospitalario de la unidad de cuidados crénicos de la IPS Health & Life,

a pesar de que la agenciada depende del cuidado de terceros debido a su estado
de salud.

No existe vulneracion del derecho a la salud de la agenciada por parte de
Compensar EPS

51. La Sala se evidencia que, anteriormente, la sefiora Blanca se encontraba
afiliada a la EPS Convida a través del régimen subsidiado de salud. No obstante,
debido a que dicha entidad entr6 en proceso de liquidacién, el Ministerio de Salud

%3 Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan
otras disposiciones.

% Al respecto, ver las sentencias T-003 de 2022, T-359 de 2022, T-358 de 2022, T-005 de 2023 y T-047 de 2023.
%5 En este asunto, debe destacarse que el accionante acudié a la Superintendencia Nacional de Salud, pero no a
través de la activacién del mecanismo judicial, sino de la prestacién de una solicitud, mediante la cual pidié que
se le reconocerd el servicio de hospitalizacion a su esposa.
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y Proteccion Social ordeno el traslado forzoso de sus beneficiarios y afiliados a
otras EPS del pais a partir del 27 de septiembre de 2022%. En consecuencia, la
agenciada fue afiliada automaticamente a Compensar EPS. Asi las cosas, una vez
se efectuo su traslado, la entidad accionada solicito la revision de su caso médico,
por lo que “la paciente fue valorada por el proveedor IPS Health & Life con el
fin de determinar si cumplia con los criterios para el egreso hospitalario y, de

igual manera, realizar el ingreso en programa crénico domiciliario™®’.

52. Como resultado de dicha revision, mediante informe del 4 de octubre de
2022, la IPS Proyectar Salud S.A.S. -en calidad de auditora- concluyé que la
paciente “cumple con criterios de ingreso a plan de atencién médica domiciliaria
con terapias”. Con fundamento en ello, mediante la intervencion de la oficina de
Trabajo Social, la EPS solicité al esposo de la agenciada autorizar el egreso
hospitalario y el ingreso de esta ultima en el Programa de Atencion Domiciliaria.
No obstante, la accionada refirié que, en repetidas ocasiones, el sefior Alejandro
ha negado dicha autorizacion.

53. Asimismo, la IPS Health & Life manifesté que, actualmente, existe un
concepto médico de no pertinencia para continuar con el manejo en unidad de
cuidados crénicos de la sefiora Blanca®®, por lo que se encuentra habilitada para
ingresar en el Plan de Atencion Domiciliaria, el cual le brindaria los siguientes
servicios: (i) valoraciéon médica mensual; (i1) terapia fisica de mantenimiento; (iii)
control por nutricidén seguin pertinencia; y (iv) servicio de enfermeria por ocho (8)
horas de lunes a sabados por dos (2) semanas en jornada diurna para
“entrenamiento a los familiares en manejo de paciente postrad[a] con
gastrostomia, y posterior suspension del servicio, ya que no cuenta con criterios
adicionales para continuar la prestacién de la auxiliar de enfermeria”®. Sin
embargo, la paciente atin se encuentra internada en la unidad de cuidados crénicos
debido a que la unidad familiar no ha autorizado el egreso hospitalario requerido.
Ello, pese a que, mediante oficios del 29 de septiembre de 2022 y el 24 de febrero
de 2023, respectivamente, la IPS solicit6 la intervencion de la Comisaria Segunda
de Familia de la localidad de Chapinero (Bogotd D.C.), asi como de la Personeria
de Bogotd y la Defensoria del Pueblo ante el presunto abandono en el cual se
encontraba la paciente por parte de su nicleo familiar.

54.  Por otra parte, a partir de la revision de la historia clinica aportada, la Sala
observa que, desde el dia 30 de septiembre de 2022, se registra un concepto
médico que determina que la agenciada no cuenta con “indicacién de continuar
hospitalizada intramural en unidad de cuidados crénicos, (...) por lo cual se
considera apta para plan de atencion domiciliaria”’®. Esta anotacién persiste en
las valoraciones médicas diarias realizadas desde entonces a la sefiora Blanca por
parte del equipo médico tratante de la IPS Health & Life, incluso se evidencia en
la revision efectuada el dia 18 de abril de 2023 (fecha de la ultima valoracién
médica contenida en la historia clinica aportada por la IPS). Ademads, en dichos

% Al respecto, ver https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Minsalud-realizo-asignacion-de-usuarios-de-EPS-
Convida-a-otras-aseguradoras.aspx.

7 Expediente digital. Archivo 006RespuestaCompensar. Folio 2.

%8 Expediente digital. Archivo PRONUNCIAMIENTO OFICIO N. OPTC-14223. Folio 4.
% Ibid. Folio 3.

70 Expediente digital. Archivo 29 de septiembre de 2022. Folio 6.
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registros, el grupo médico advierte que la paciente presenta una “evolucion
estable hemodindmicamente, tolera oxigeno ambiente y se encuentra en
condiciones aceptables generales™’!,

55. De lo anterior, la Sala evidencia que la sefiora Blanca ain permanece
internada en la unidad de cuidados cronicos de la IPS Health & Life, a pesar de
que existe concepto del equipo médico tratante que indica que esta no cuenta con
las condiciones exigidas para continuar hospitalizada. Adicionalmente, de
acuerdo con la informacion contenida en el expediente digital, se constata que las
revisiones diarias realizadas a la actora desde el afio 2022 reportan que mantiene
una condicion estable de salud, pues, actualmente no requiere dispositivos de
ventilacion mecdnica, tampoco bombas de infusion, ni curaciones de segundo o
tercer nivel, ni presenta dificultades para consumir los alimentos, pues, para esto
tltimo se sirve del procedimiento de gastrostomia’>. Por el contrario, la IPS
inform6 que la paciente ‘“solo precisa cuidados basicos para manejo de
actividades fisioldgicas como el aseo corporal, alimentacion, cambio de panal y
administracion de medicamentos via oral, lo que es responsabilidad de su
cuidador primario que es su grupo familiar”’>.

56. Es asi como, en virtud de dicho concepto médico, tanto Compensar EPS
como la IPS en cuestion, han solicitado al esposo de la sefiora Blanca que autorice
el egreso hospitalario de su esposa, con el fin de que esta dltima ingrese al Plan
de Atencién Domiciliaria recomendado por el equipo médico tratante’. No
obstante, el accionante se ha negado a brindar dicha autotrizacioén, pues,
manifiesta que no cuenta con las condiciones fisicas y economicas para asegurar
la debida atencion domiciliaria requerida.

57. Asi las cosas, la Sala concluye que Compensar EPS no ha incurrido en
actuaciones que constituyan un desconocimiento o vulneracion de los derechos a
la vida digna y a la salud de la sefiora Blanca. Por el contrario, se advierte que, a
la fecha, la entidad accionada continda brindando los servicios médicos
hospitalarios a la agenciada, a través de la unidad de cuidados crénicos de la IPS
Health & Life, debido a la negativa reiterada del sehor Alejandro de autorizar el
egreso hospitalario, pese a las 6rdenes médicas vigentes.

58. Adicional a ello, esta Corporacion destaca que ambas entidades han
adelantado acciones conjuntas con el fin de propender por la salud de la sefiora
Blanca. Esto, con fundamento en los siguientes documentos que reposan en el
expediente digital: (i) intervenciones realizadas desde el 23 de marzo de 2022 por
parte de la oficina de Trabajo Social de la IPS, con el objetivo de “definir
domicilio, cuidador y fecha de egreso con familiares de la paciente, ya que cuenta

" Ibid. Archivo PRONUNCIAMIENTO OFICIO N. OPTC-14223. Folio 433.

72 Como anexo a la contestacién allegada por la IPS Health & Life, se encuentran miltiples registros de evolucién
médica de la sefiora Blanca, realizados de forma diaria por el personal médico de dicha entidad entre el mes de
septiembre de 2022 y el dia 18 de abril de 2023. En dichos documentos se reporta de manera reiterada que la
agenciada presenta una “evolucion estable, tranquila, hidratada, tolerando oxigeno ambiente, no distrés
respiratorio, dieta oral bien tolerada, actualmente sin indicacién de continuar hospitalizacién intramural en UCC,
se considera desde el punto de vista médico paciente quien se beneficia (sic) continuar rehabilitacion en domicilio”.
Expediente digital. Archivo PRONUNCIAMIENTO OFICIO N. OPTC-14223. Folios 22-434.

73 Ibid. Folio 3.

74 Expediente digital. Archivo PRONUNCIAMIENTO OFICIO N. OPTC-14223. Folios 9-10.
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con criterio por parte del drea médica para ello”’; (ii) oficio del 29 de septiembre
de 2022, mediante el cual la IPS solicit6 intervencion de la Comisaria Segunda
de Familia de la localidad de Chapinero (Bogot4 D.C.)’®; y (iii) escrito del 24 de
febrero de 2023, a través del cual la IPS expuso la situacién particular a la
Defensoria del Pueblo y a la Personeria de Bogotd, indicando que la paciente se
encuentra apta para el egreso hospitalario”’.

59. Por ultimo, la Sala destaca que, respecto de la necesidad de brindar un
tratamiento integral a la agenciada, en virtud de su condicion de salud, se advierte
que ello ha sido garantizado por la entidad accionada teniendo en cuenta las
atenciones médicas que aquella ha recibido durante el tiempo que ha estado
hospitalizada en la unidad de cuidados crénicos de la IPS Health & Life (referidas
en la historia clinica)’® desde el afio 2019.

60. En esos términos, este Tribunal desestima que la orden de egreso
hospitalario emitida por los médicos tratantes de la sefiora Blanca constituya una
posible amenaza o vulneracién de su derecho a la salud, maxime cuando continia
siendo beneficiaria de los servicios intrahospitalarios que, segin se ha indicado,
no requiere.

61. Ahora bien, la Sala considera necesario evaluar la posibilidad de asignar
otro servicio o atencion que pueda ser prestado a la sefiora Blanca para asegurar
la proteccidn de sus derechos fundamentales. Esto, por cuanto (i) existe una orden
de egreso hospitalario con fundamento en el concepto emitido por el médico
tratante; y (i1) este Tribunal reconoce la situacién de debilidad manifiesta en la
cual se encuentra la agenciada, debido a su estado de salud fisica y mental, vy,
ademads, porque el accionante sefiala que no cuenta con las condiciones fisicas y
econdmicas para brindar la atencion domiciliaria que esta requiere.

En el caso particular no procede la prestacion del servicio de enfermeria

62. La Sala procedera a analizar si, en el caso particular, se requieren los
servicios de enfermeria o de un cuidador para brindar la atencion domiciliara
requerida por la sefiora Blanca de conformidad con los criterios jurisprudenciales
mencionados previamente.

63. Inicialmente, resulta oportuno destacar que, de acuerdo con las
consideraciones presentadas acerca del servicio de enfermeria en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, este se trata de una atencion médica que

75 Ibid. Folio 11.

76 A través de oficio del 8 de noviembre de 2022, la Comisaria Segunda de Familia de Chapinero determiné que
no evidencid hechos que constituyan violencia familiar en el caso particular, toda vez que el sefior Alejandro indico
que ha acompaiiado el tratamiento médico de su esposa. En ese sentido, la comisaria concluyé que “el asunto
puesto en conocimiento de este despacho no es del resorte de las competencias asignadas a las comisarfas de
familia, conforme lo dispone la Ley 294 de 1996, Ley 575 de 2000, Ley 2126 de 2021, maxime, cuando para los
casos de violencia por presunta negligencia y/o descuido inicamente se debe proceder en lo que se prevé en la Ley
1850 de 2017, esto, cuando las victimas son adultos mayores, situacion que no obedece al caso particular”.
Expediente digital. Archivo PRONUNCIAMIENTO OFICIO N. OPTC-14223. Folio 17.

77 Expediente digital. Archivo PRONUNCIAMIENTO OFICIO N. OPTC-14223. Folio 16. La Sala destaca que
en el expediente digital no reposa repuesta o pronunciamiento alguno por parte de la Personeria de Bogotd y/o la
Defensoria del Pueblo respecto de la solicitud presentada por la IPS Health & Life.

8 Expediente digital. Archivo PRONUNCIAMIENTO OFICIO N. OPTC-14223.
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se expide ante la necesidad evidenciada por el médico tratante del paciente, con
el fin de facilitar el cuidado y apoyo frente a un tratamiento en salud especifico.

64. En el caso concreto, se observa que el equipo médico de la unidad de
cuidados crénicos de la IPS Health & Life a cargo de la sefiora Blanca determind
que esta requiere un plan de atencion domiciliaria, el cual le prestaria los siguiente
servicios: (1) valoracion médica mensual; (i1) terapia fisica de mantenimiento; (iii)
control por nutricidon segun pertinencia; y (iv) servicio de enfermeria por ocho (8)
horas de lunes a sdbados por dos (2) semanas en jornada diurna “para
entrenamiento a los familiares en manejo de paciente postrado con gastrostomia,
y posterior suspension del servicio, ya que no cuenta con criterios adicionales
para continuar la prestacion de la auxiliar de enfermeria””

65. En el presente caso, efectivamente, no existe una orden médica que
autorice el servicio de enfermeria domiciliaria 24 horas, pues, como se indic6, la
prestacion de dicho servicio requiere necesariamente de la orden o prescripcion
del médico tratante, la cual no puede ser autbnomamente autorizado por el juez
constitucional, debido a que ello implicaria exceder sus competencias y &mbitos
de experticia al desconocer los criterios técnico-cientificos que determinan la
necesidad de dicho servicio®. Por su parte, la Sala observa que el Plan de
Atencién Domiciliaria dispuesto por la EPS accionada para beneficio de la sefiora
Blanca estipula que el servicio de enfermeria se prestard durante una jornada de
ocho (8) horas de lunes a sdbado por dos (2) semanas para entrenamiento a los
familiares en manejo de la paciente®’.

66. En esa perspectiva, este Tribunal no evidencia que exista actualmente un
concepto médico que permita ordenar la prestacion permanente del servicio de
enfermeria a cargo de Compensar EPS, més all4 de lo dispuesto en el mencionado
Plan de Atencién Domiciliaria. Sin embargo, si, en atencién a las condiciones de
salud de la agenciada, el médico tratante llegase a considerar necesario ordenar
los servicios de enfermeria u hospitalizacién, la EPS deberd atender dicho
requerimiento.

La unidad familiar debe asumir el rol de cuidador, en virtud del principio de
solidaridad

67. Ahora, se procederd a analizar si, en el caso concreto, se requiere la
prestacion de los servicios de un cuidador. En caso de ser asi, la Sala establecera
quién estd llamado asumir este rol, de conformidad con los requisitos
jurisprudenciales y las particularidades de la situacién objeto de andlisis. Para
ello, principalmente se deberd determinar que la paciente requiere la necesidad
de cuidados especiales por parte de un cuidador, quien deberd ser, en primer
orden, su familia, en virtud del principio de solidaridad. Sin embargo, en caso de
que, excepcionalmente, los familiares no puedan asumir dicho rol debido a una

7 Expediente digital. Archivo PRONUNCIAMIENTO OFICIO N. OPTC-14223. Folios 9-10.

80 Ademds, esta Corporacién ha sefialado que “s6lo un galeno es la persona apta y competente para determinar el
manejo de salud que corresponda y ordenar los procedimientos, medicamentos, insumos o servicios que sean del
caso”. Ver sentencias T-345 de 2013 y T-423 de 2019.

81 Expediente digital. Archivo PRONUNCIAMIENTO OFICIO N. OPTC-14223. Folios 9-10.
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imposibilidad material®?, estos deberdn acreditar que (i) no cuentan con la

capacidad fisica de prestar las atenciones requeridas, ya sea por (a) falta de aptitud
como producto de la edad o de una enfermedad, o (b) la necesidad de suplir otras
obligaciones basicas para consigo mismo, como proveer los recursos economicos
basicos de subsistencia; (ii) la imposibilidad de brindar el entrenamiento o
capacitacion adecuado a los parientes encargados del paciente; y (ii1) la ausencia
de los recursos econdmicos necesarios para asumir el costo de contratar la
prestacion de ese servicio®.

68. Antes de abordar el andlisis de dichos requisitos, la Sala se referird a la
conformacion de la unidad familiar de la agenciada y la situacién socioeconémica
del accionante. A partir del escrito de tutela y los demds elementos de juicio, se
evidencia que el nucleo familiar de la sefiora Blanca se encuentra conformado
por su esposo, el sefior Alejandro y sus tres hijos. En la actualidad, su esposo vive
en el municipio de Facatativa con su hija de 19 afios de edad, mientras los otros
dos hijos residen y laboran en los municipios de Zipaquird e Ibagué,
respectivamente.

69. Por otra parte, respecto de la situacion econdmica del esposo y la hija de
19 afios de edad con quien este vive; la Sala observa que los ingresos mensuales
del hogar se derivan de (i) la labor que ejerce el sefior Alejandro de forma
independiente en un local comercial destinado a la confeccion de prendas de
cuero y venta de ropa femenina; (ii) la ayuda econémica que recibe de dos
personas; y (ii1) el salario fijo que percibe su hija por concepto de un contrato de
voluntariado. Por su parte, los egresos mensuales corresponden al pago de los
arriendos de la vivienda familiar y el local comercial, los servicios publicos
domiciliarios, la alimentacién y la cuota del valor de la matricula universitaria de
la joven Valentina®.

70.  Asimismo, la Sala evidencia que tanto el sefior Alejandro como su esposa
e hija se encuentran afiliados al régimen subsidiado de salud a través de
Compensar EPS y, ademads, estan identificados en el nivel de pobreza moderada,
de conformidad con el registro del SISBEN IV.

71.  Luego de realizar las anteriores precisiones, este Tribunal procederd a
analizar los presupuestos que determinan que, excepcionalmente, es el Estado
quien debe asumir el rol del cuidador ante la imposibilidad material que enfrentan
los parientes del paciente para poder ejercer dicha actividad.

72.  En cuanto al primer requisito, es decir, la necesidad del paciente de recibir
atencion domiciliaria se observa que la sefiora Blanca padece demencia
frontotemporal, una enfermedad de cardcter degenerativo y progresivo que limita
sus capacidades fisicas y mentales. Segin informé la IPS Health & Life, la
agenciada requiere apoyo para el “manejo de actividades fisiol6gicas como el

82 Al respecto, ver la sentencia T-458 de 2018.

8 Ver sentencias T-065 de 2018 y T-458 de 2018.

8 De conformidad con el expediente digital, se evidencia que el 17 de agosto de 2022, la joven Valentina adquirié
un crédito universitario con la Cooperativa de Ahorro y Crédito Fincomercio Ltda. por el valor de $2.264.381.
Archivo 002AccionTutela. Folio 25.
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aseo corporal, alimentacién, cambio de pafnal y administracién de medicamentos
via oral, lo que es responsabilidad de su cuidador primario que es su grupo
familiar™®. Es decir, para la Sala es claro que la sefiora Blanca requiere de
cuidados especiales por parte de un cuidador.

73.  Ahora bien, dado que el accionante insisti0 en que no cuenta con las
condiciones fisicas ni econdmicas para brindar la atencion domiciliaria que
requiere su esposa, la Sala entrard a analizar si existe una imposibilidad material
por parte del niicleo familiar para brindar el cuidado que la agenciada requiere,
de conformidad con los criterios jurisprudenciales.

74.  Asi las cosas, respecto de la capacidad fisica, este Tribunal no evidencia
que el sefor Alejandro de 53 anos de edad, ni sus hijos padezcan alguna
enfermedad o afeccidn fisica que constituya una situacion de discapacidad o
imposibilidad para ejercer labores diarias a favor propio o de un tercero. Por otra
parte, el accionante indic6 que trabaja diariamente y su hija se encuentra
estudiando en la universidad, por lo que no cuentan con las posibilidades fisicas
para asumir el rol de cuidadores de su esposa, pues, él debe proveer los recursos
econdmicos para la subsistencia del hogar. Ello, aunado a que sus otros dos hijos
no residen en el municipio de Facatativd (Cundinamarca), lugar donde estd
ubicado su domicilio.

75. No obstante, la Sala estima que, tanto el accionante como su hija
universitaria, pueden adecuar sus horarios con el proposito de brindar a su esposa
y madre, la atencion que ella requiere. Ahora bien, aunque este Tribunal no tiene
conocimiento sobre los horarios particulares, en los cuales la unidad familiar de
la agenciada ejerce sus labores diarias; se destaca que el sefior Alejandro
manifestd que trabaja de forma independiente en un local comercial y solo “[e]n
la medida que lo soliciten, trabaj[a] como satélite en el corte de chaquetas de
cuero”. A partir de ello, es posible inferir que puede disponer de su tiempo de
forma auténoma, por lo que podria destinar parte de este a prestar los cuidados
requeridos por su esposa. Por otro lado, se observa que la hija del accionante,
quien tiene 19 afios de edad, dedica su tiempo a estudiar y trabajar, actividades
que considera esta Corporacion constituyen el ejercicio pleno de sus derechos
fundamentales. Sin embargo, se advierte que, con la ayuda de sus dos hermanos
mayores de edad, el nucleo familiar podria organizarse para ejercer la atencion y
cuidado de la agenciada de cara al deber de solidaridad que les atafe®®.

76.  Asimismo, respecto de la situacion econémica del hogar, aunque la Sala
no desconoce que el referido nucleo familiar tiene obligaciones econdmicas
diversas como el pago de arriendos y de un crédito universitario; se observa que
estas fueron adquiridas en la medida de sus propias posibilidades y con el fin de
propender por una mejor calidad de vida, lo que no conduce a concluir que exista
una falta de capacidad econdmica. Mdxime, cuando se evidencia que el nicleo
familiar cuenta con diferentes fuentes de ingresos mensuales: (i) las actividades
comerciales del local; (i1) la ayuda econdmica de terceros; (iii) el trabajo que el

85 Tbid. Folio 3.
8 Al respecto, ver la sentencia T-458 de 2018.
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accionante desempefia -ocasionalmente- “en el corte de chaquetas de cuero™’; y

(iv) el salario que recibe su hija Valentina.

77. Si bien, este Tribunal reconoce que las obligaciones adquiridas por el
accionante y su hija, respectivamente, se encuentran encaminadas a asegurar sus
derechos fundamentales a una vivienda digna, al trabajo y a la educacion; también
resulta imperativo advertir que, el principio de solidaridad que sustenta el deber
de ambos de proveer de cuidados a su esposa y madre no representa una carga
desproporcionada que impida inevitablemente la garantia de sus propios
derechos. Por el contrario, se destaca que, por fortuna, la unidad familiar préxima
es amplia, pues, estd constituida adicionalmente por dos hijos mayores de edad,
quienes, segun informo el accionante, se encuentran laborando actualmente. En
ese sentido, estos ultimos estan llamados a contribuir econémicamente, en la
medida de sus posibilidades, para sufragar los gastos de contratacién de un
cuidador externo, en caso de que lo consideren necesario®®,

78.  En esa perspectiva, no es posible considerar que el cuidado de la agenciada
represente una carga insostenible para el nicleo familiar, teniendo en cuenta las
circunstancias econdmicas, sociales y fisicas, con base en lo aportado en el
expediente de tutela.

79. Ademads, no se encuentra probado que la EPS no pueda brindar el
entrenamiento o capacitacion adecuado a los parientes que se encargarian del
cuidado de la sefiora Blanca, pues, como se menciond previamente, el Plan de
Atencién Domiciliaria recomendado por el equipo médico tratante estipula que
este brindard “el servicio de enfermeria por ocho (8) horas de lunes a sabados por
dos (2) semanas en jornada diurna para entrenamiento a los familiares en manejo
de paciente postrado con gastrostomia”. Igualmente, la Sala observa que los
familiares de la agenciada estan en condiciones de recibir la capacitacion como
cuidadores para brindar la atencién y cuidado que aquella requiere.

80. Asi las cosas, si bien, la jurisprudencia constitucional ha evidenciado la
existencia de eventos excepcionales en los que la carga de prestar el servicio de
cuidador puede llegar a trasladarse en cabeza del Estado, cuando el primer
obligado que es la familia se encuentra imposibilitado para asumir dicho rol; la
Sala no verificd la existencia de ninguna de estas circunstancias en el caso
particular. Por tanto, dado que la figura del cuidador corresponde a un servicio

87 Ibid.

8 Al respecto, se encuentra necesario destacar que la sentencia T-423 de 2019 no es un precedente que la Sala
deba seguir para el caso concreto, en la medida en que esa oportunidad la imposibilidad material del nicleo familiar
para brindar el cuidado a la agenciada se probé porque: (i) se acredité la incapacidad fisica por parte de la agente
oficiosa para asumir el rol de cuidadora de su madre (adulta mayor), puesto que, debia trabajar para proveer el
sustento econdémico de esta ultima y sus tres hijos de 9, 17 y 23 afos de edad, quienes no laboraban y se dedicaban
exclusivamente a estudiar; (ii) se acredit6 la carencia de recursos econémicos, pues, los ingresos de la unidad
familiar se derivaban tnicamente de la actividad laboral de la agente oficiosa y, ademds, el nicleo familiar se
encontraba calificado en un nivel precario en el SISBEN; y (iii) se acredité la imposibilidad de que el nicleo
familiar pudiera recibir capacitacion para asumir el rol de cuidadores. Esto dltimo, por cuanto la agente oficiosa
se encontraba obligada a asumir la carga econémica del hogar, sumado al hecho de que sus hijos eran estudiantes
y menores de edad. Por dltimo, en el caso particular se acredité que el resto de los familiares préximos de la
agenciada no podian asumir el cuidado de esta, por tratarse de personas con dificultades econémicas y afecciones
fisicas.
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fundado en el principio de solidaridad, este debe prestarse por parte de la familia
cuando no constituye una carga excesivamente gravosa.

81. Por otra parte, esta Corporacion estima necesario sefialar que, aunque la
negativa de autorizar el egreso hospitalario de la agenciada por parte del sefior
Alejandro no constituye un desconocimiento de sus deberes como esposo ni
supone que este haya tenido la intencidn de poner en situacion de peligro o
abandono a su esposa; lo cierto es que, este Tribunal no puede desconocer que lo
anterior afecta el adecuado uso de los recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, especialmente, en el régimen subsidiado, al cual se encuentra
afiliada la sefiora Blanca. Esto ultimo, debido a que, desde el mes de marzo del
afio 2022, la IPS Health & Life comunicé al accionante que su esposa no contaba
con los criterios para continuar hospitalizada en la unidad de cuidados cronicos
de dicha entidad, por lo que requeria su autorizacion para iniciar el programa de
atencion domiciliaria; no obstante, este manifestd su negativa en multiples
ocasiones.

82. Enese sentido, esta Sala recordara al accionante que, en algunas ocasiones,
los ciudadanos deben asumir cargas inherentes y razonables, por ejemplo, ejercer
el rol de cuidador cuando corresponda, en virtud del principio de solidaridad que
sostiene el Estado Social de Derecho que nos rige. Al respecto, este Tribunal ha
seflalado que “es necesario para garantizar la prevalencia del interés general,
hacer uso adecuado y racional de los recursos destinados a la seguridad social en
salud en aras de permitir que toda la poblacion, pero en especial, la mas
vulnerable tenga acceso a las prestaciones minimas™®. En ese sentido, toda
persona debe contribuir, en la medida de sus posibilidades, al manejo razonable
de los recursos publicos, en atencién al principio de sostenibilidad®.

83. De conformidad con el andlisis anterior, la Sala considera que, en el
presente caso, no se encuentran configurados los requisitos exigidos para que la
obligacidn de procurar los cuidados basicos de un paciente se traslade al Estado,
por lo que, se concluye que la unidad familiar de la sefiora Blanca se encuentra
llamada a asumir el rol de cuidador de esta, en virtud del principio de solidaridad.
Sin embargo, sin perjuicio de lo anterior, este Tribunal estima necesario ordenar
a Compensar EPS que, una vez se lleve a cabo el egreso hospitalario de la sefiora
Blanca, dicha entidad deberda adelantar la ejecucion del Plan de Atencion
Domiciliaria, dispuesto por el equipo médico tratante de la IPS Health & Life, en
el término maximo de dos (2) dias habiles, con el fin de asegurar la debida
prestacion de los servicios de salud a favor de la agenciada. Asimismo, en caso
de que el médico tratante de la sefiora Blanca llegase a considerar que ella
requiere los servicios de enfermeria o la permanencia en cuidados hospitalarios

8 Sentencia T-819 de 1999, reiterada en la sentencia C-313 de 2014.

% En la sentencia T-760 de 2008, esta Corporacion explicd que “(...) en la medida que la capacidad del sistema
de salud para garantizar el acceso a un servicio de salud depende de la posibilidad de financiarlo sin afectar la
sostenibilidad del sistema, el que no exista un flujo de recursos adecuado para garantizar el acceso a los servicios
de salud que se requieran con necesidad, no incluidos dentro de los planes de servicio, obstaculiza el acceso a
dichos servicios”.
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por variaciones en su estado de salud, la EPS accionada deberd dar cuamplimiento
a ello, de conformidad con sus obligaciones legales.

84. Con fundamento en lo anterior, la Sala confirmara la sentencia de segunda
instancia proferida el 14 de diciembre de 2022 por el Juzgado Primero Promiscuo
de Familia del Circuito de Facatativa (Cundinamarca), mediante la cual confirmoé
el fallo de primera instancia emitido el 31 de octubre de 2022 por el Juzgado
Segundo Penal Municipal de Facatativ4, en el cual se negé el amparo promovido
por el sefor Alejandro, en calidad de agente oficioso de la sefiora Blanca.

Sintesis de la decision

85. A partir del andlisis del problema juridico formulado, la Sala concluyé que
Compensar EPS no vulner6 los derechos a la vida digna y a la salud. Por el
contrario, se evidencié que, pese a que la existencia de una orden de egreso
hospitalario fundamentada en el concepto del médico tratante, la agenciada atn
permanece hospitalizada en la unidad de cuidados crénicos de la IPS Health &
Life. Esto, debido a la negativa del sefior Alejandro de autorizar dicho egreso.

86. Luego, en virtud de la situacion de debilidad manifiesta en la que se
encuentra la sefiora Blanca, la Sala procedié a analizar si, esta requiere los
servicios de enfermeria o cuidador, con fundamento en los criterios
jurisprudenciales. En primer lugar, la Sala determin6 que no existia un concepto
médico que determinara la necesidad de prestar servicios permanentes de
enfermeria a favor de la agenciada, por lo que no existe fundamento para que este
Tribunal ordene la prestacion de este tipo de atencién domiciliaria. En segundo
lugar, respecto de la necesidad de la agenciada de recibir los servicios de un
cuidador; este Tribunal evidencid que existe un criterio médico que determina
que la agenciada requiere cuidados especiales en casa. Sin embargo, a partir de
la valoracién de las condiciones fisicas y econdmicas de la unidad familiar de la
sefiora Blanca, constituida principalmente por su esposo y una de sus hijas, se
evidencié que (i) estos no padecen ningun tipo de afeccion de salud o se
encuentran en situacion de discapacidad fisica o mental que les impida velar por
si mismos o por un tercero; (ii) perciben ingresos econdmicos mensuales que
permiten inferir que cuentan con capacidad econdmica y, ademas, la unidad
familiar proxima esté constituida adicionalmente por dos hijos mayores de edad,
quienes pueden contribuir econOmicamente con los gastos derivados de la
prestacion de los servicios de un cuidador externo, en caso de que lo consideren
necesario. Asi entonces, no se acredité que estos no puedan asumir el cuidado de
la sefiora Blanca, pues, ello no constituye una carga desproporcionada e
injustificada; y (iii) la EPS accionada se encuentra dispuesta a brindar la
capacitacion a los familiares para asumir el rol de cuidadores. Por tanto, en el
caso particular, no se cumplieron los requisitos para determinar,
excepcionalmente, que el Estado se encuentra obligado a asumir dicha
responsabilidad a través de la EPS.

87. Posteriormente, debido a la negativa reiterada del sefior Alejandro de
autorizar la orden de egreso hospitalario de su esposa, la cual se encuentra vigente
desde el mes de marzo del afio 2022, la Sala procedi6 a recordarle los deberes
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que se desprenden del principio de solidaridad, en atencion al cuidado de su
familia y el uso adecuado de los recursos publicos destinados al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, con el fin de contribuir a la sostenibilidad del
sistema y al aprovechamiento razonable de los servicios.

88. Por ultimo, la Sala orden6é que, una vez se lleve a cabo el egreso
hospitalario de la sefiora Blanca, Compensar EPS deberad iniciar la ejecucion del
Plan de Atencion Domiciliaria, dispuesto por el equipo médico tratante, en un
término méximo de dos (2) dias hébiles, con el propdsito de asegurar la debida
prestacion de los servicios de salud. Asimismo, si, eventualmente, el médico
tratante llegase a determinar que la sefiora Blanca requiere la prestacion de
servicios de enfermeria u hospitalizacion por variaciones en su estado de salud,
la EPS deberd dar cumplimiento a ello.

III. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Novena de Revision de la Corte Constitucional,
administrando justicia en nombre del Pueblo y por mandado de la Constitucién
Politica,

RESUELVE

PRIMERO. CONFIRMAR Ia sentencia de segunda instancia proferida el 14 de
diciembre de 2022 por el Juzgado Primero Promiscuo de Familiadel Circuito de
Facatativd (Cundinamarca), mediante la cual confirm¢é el fallo de primera
instancia emitido el 31 de octubre de 2022 por el Juzgado Segundo Penal
Municipal de Facatativd, en el cual se negé el amparo promovido por el sefor
Alejandro, en calidad de agente oficioso de la sefiora Blanca.

SEGUNDO. ORDENAR a Compensar EPS que, una vez se efectie el egreso
hospitalario de la sefora Blanca, adelante la ejecucion del Plan de Atencion
Domiciliaria, dispuesto por el equipo médico tratante de la IPS Health & Life, en
un término maximo de dos (2) dias habiles, con el fin de asegurar la prestacion
de los servicios de salud. Asimismo, si, eventualmente, el médico tratante llegase
a determinar que la sehora Blanca requiere la prestacion de servicios de
enfermeria u hospitalizacion por variaciones en su estado de salud, debera dar
cumplimiento a ello.

TERCERO. ORDENAR a la Secretaria General de la Corte Constitucional
guardar reserva de la identidad de la sefiora Blanca en la publicacién de esta
providencia y demds actuaciones que se surtan dentro del tramite, esto, con el fin
de salvaguardar la intimidad de la agenciada y su familia.

CUARTO. Proceda la Secretaria General de la Corte Constitucional de acuerdo
con lo dispuesto en el presente auto.

Notifiquese, comuniquese y cimplase
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JOSE FERNANDO REYES CUARTAS
Magistrado

NATALIA ANGEL CABO
Magistrada

JUAN CARLOS CORTES GONZALEZ
Magistrado
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