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Bucaramanga, abril 08 de 2022 TT1141772022

Sefior

JUZGADO SEXTO PENAL MUNICIPAL CON FUNCIONES DE CONTROL DE GARANTIAS DE
BUCARAMANGA DESCENTRALIZADO EN FLORIDABLANCA

Email: j01prmpalflorian@cendoj.ramajudicial.gov.co

Referencia: DERECHO DE CONTRADICCION AMPARO CONSTITUCIONAL
Accionante:  LUIS ERNESTO RODRIGUEZ DUARTE

Afiliado: FIDELINA GOMEZ HERNANDEZ

Accionado: COOSALUD EPS Y OTROS

Radicacion: 2022 -42

ROSALBINA PEREZ ROMERO, identificada con la C.C. 45.479.281, actuando en mi calidad de
Representante Legal para Temas de Salud y Acciones de Tutela de COOSALUD E.P.S. ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD S.A. identificada con NIT. 900226715-3, por medio del presente escrito me
permito da respuesta a la Accidn de Tutela de la referencia, en los siguientes términos:

RESPECTO DEL SERVICIO DE ENFERMERIA:

Nos permitimos indicar al Despacho que una vez verificado los soportes allegados por la accionante,
se logra determinar que los galenos tratantes, no han considerado pertinente ordenar la prestacién
del servicio de enfermeria domiciliaria a la sefiora FIDELINA GOMEZ HERNANDEZ.

Asi las cosas, solicitamos se declare improcedente el presente amparo constitucional, teniendo en
cuenta el pronunciamiento de la Honorable Corte Constitucional en sentencia T — 068 de 2018
sefiald respecto del servicio de enfermeria lo siguiente:

“Esta Corporacion ha destacado que, en especifico, el auxilio que se presta por concepto de
“servicio de enfermeria” constituye una especie o clase de “atencion domiciliaria” que
supone la asistencia de un profesional cuyos conocimientos calificados resultan
imprescindibles para la realizacion de determinados procedimientos propios de las ciencias
de la salud y que son necesarios para la efectiva recuperacion del paciente.

De conformidad con esto, debe entenderse que se trata de un servicio médico que debe ser
especificamente ordenado por el galeno tratante del afiliado y que su suministro depende
de unos criterios técnicos-cientificos propios de la profesion que no pueden ser obviados por
el juez constitucional, por tratarse de una funcion que le resulta completamente ajena.”
(negrilla fuera de texto)

En donde la Corte concluye que:

(i) en el caso de tratarse de la modalidad de “enfermeria” se requiere de una orden médica
proferida por el profesional de la salud correspondiente, sin que el juez constitucional pueda
arrogarse dicha funcion so pena de exceder su competencia y dmbito de experticia; y

Por lo que, al no contar con ordenamiento médico, solicitamos se declare improcedente la
pretensidn realizada por el accionante, respecto del suministro de enfermeria domiciliaria, teniendo
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en cuenta que es el galeno tratante quien conoce de primera mano el estado de salud del usuario y
quien determina lo que requiere un usuario afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
como lo indicé lo ha indicado la Corte en reiterada jurisprudencia, como lo indicé en la Sentencia T
—345 de 2013:

“CONCEPTO CIENTIFICO DEL MEDICO TRATANTE-Es el principal criterio para establecer si se
requiere un servicio de salud

La Corte ha resaltado que en el Sistema de Salud, quien tiene la competencia para
determinar cudndo una persona requiere un procedimiento, tratamiento, o medicamento
para promover, proteger o recuperar su salud es, prima facie, el médico tratante, por estar
capacitado para decidir con base en criterios cientificos y por ser quien conoce de primera
mano y de manera detallada la condicion de salud del paciente. La importancia que le ha
otorgado la jurisprudencia al concepto del médico tratante se debe a que éste (i) es un
profesional cientificamente calificado; (ii) es quien conoce de manera integra el caso de su
paciente y las particularidades que pueden existir respecto de su condicion de salud y (iii) es
quién actua en nombre de la entidad que presta el servicio.”

Del sefior Juez,

7

ROSAL NI\WPEREZ ROMERO
Represeptante Legal para Temas de Salud y Acciones de Tutela
Sucursal Santander
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Bucaramanga, 08 de abril de 2022

Sefores
JUZGADO SEXTO PENAL MUNICIPAL CON FUNCIONES DE CONTROL DE GARANTIAS DE
BUCARAMANGA DESCENTRALIZADO EN FLORIDABLANCA

Santander

REF: ACCION DE TUTELA, notificada via correo electrénico el 07 de abril de 2022

ACCIONANTE: LUIS ERNESTO RODRIGUEZ DUARTE, como agente oficioso de
su conyuge FIDELINA GOMEZ HERNANDEZ

ACCIONADOS: COOSALUD EPS-S

VINCULADOS: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SANTANDER

RADICADO: 2022 — 00042

NICEFORO RINCON GARCIA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
13.702.588 de Charala, abogado en ejercicio, portador de la tarjeta profesional No. 133982 del C. S.
de la J, actuando como Director de apoyo juridico de Contratacién y Procesos Sancionatorios de la
Secretaria de Salud de Santander, segun Decreto No. 604 del 11 de noviembre de 2021, con
facultades para dar respuesta e interponer recursos a las acciones de tutela en las que es accionada
o vinculada la Secretaria de Salud Departamental de Santander y de acuerdo con el requerimiento
formulado, estando dentro del término, presento ante su despacho la respuesta, en los siguientes
términos:

ANTECEDENTES

Revisada la base de datos ADRES y DNP se evidencia que, FIDELINA GOMEZ HERNANDEZ, se
encuentra registrada en el SISBEN del Bucaramanga — Santander, tiene afiliacion a COOSALUD
EPS-S de la misma municipalidad, estando activa su afiliacion al régimen subsidiado.

Informacion Basica del Afiliado:

- COLUMNAS I : . DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 27975335
NOMBRES FIDELINA
APELLIDOS HERNANDEZ GOMEZ
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA

Datos de afiliacion:

FECHA DE "~ FECHADE : -
: | AFILIACION | FINALIZACIONDE | TIPO DE
ESTADO| ENTIDAD REGIMEN |  EFECTIVA AFILIACION AFILIADO
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO| “gpd’s 4 [SUBSIDIADO|  01/04/1999 31/12/2999 EREATLIS
A
[ Fecha de Impresion: | 04/08/2022 15:39:09 [ Estacion de origen: | 192.168.70.220 |
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HECHOS Y PRETENSIONES

El JUZGADO SEXTO PENAL MUNICIPAL CON FUNCIONES DE CONTROL DE GARANTIAS DE
BUCARAMANGA DESCENTRALIZADO EN FLORIDABLANCA, ofici6 a la SECRETARIA DE
SALUD DEPARTAMENTAL a efectos de que se pronuncie sobre los hechos materia de la Accion de
Tutela.

BREVE RESUMEN: paciente con diagnostico de ENFERMEDAD DE ALZHEIMER,
HIMPERTENSION ARTERIAL, Y OTROS, por lo que requiere una serie de insumos, medicamentos,
procedimientos, servicios que no estan siendo prestados en debida forma.

En virtud de lo anterior, solicita que se le ordene a la EPS que garantice atencion integral, que el
servicio de enfermera o cuidador y tados los procedimientos y servicios requeridos por la paciente y
ordenados por el médico tratante.

FUNDAMENTOS JURIDICOS

LA RESOLUCION 3512 DEL 26 DE DICIEMBRE 2019, POR LA CUAL SE ACTUALIZA
INTEGRALMENTE EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UNIDAD DE PAGO
POR CAPITACION (UPC).

ARTICULO 2. ESTRUCTURA Y NATURALEZA DEL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD. El Plan
de Beneficios en Salud con cargo a la UPC es el conjunto de servicios y tecnologias en salud
descritas en el presente acto administrativo, estructurados sobre una concepcion integral de la salud,
que incluye la promocion de la salud, prevencion, diagnoéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion
de la enfermedad y que se constituye en un mecanismo de proteccién al derecho fundamental a la
salud para que las Entidades Promotoras de Salud -EPS- o las entidades que hagan sus veces,
garanticen el acceso a los servicios y tecnologias en salud bajo las condiciones previstas en esta
resolucion.

ARTICULO 3. PRINCIPIOS GENERALES PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS Y
TECNOLOGIAS DE SALUD FINANCIADOS CON RECURSOS DE LA UPC. Sin perjuicio de tos
principios contenidos en la Ley Estatutaria de Salud (1751 de 2015), para la prestacion de los
servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC, se tendran en cuenta los
siguientes principios

Integralidad. Todos los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC para la
promocién de la salud, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la
enfermedad, deben incluir lo necesario para su realizacion, de tal forma que se cumpla con la
finalidad del servicio, segun lo prescrito por el profesional tratante.

Calidad. La provision de los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC a
los afiliados al SGSSS, se debe realizar cumpliendo los estandares de calidad, de conformidad con
la normatividad vigente, relativa al Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de
Salud y demas normas relacionadas. La provision de estos servicios y tecnologias de salud se debe
prestar en servicios habilitados por la autoridad competente, cumpliendo con los estandares de
accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia, integralidad, calidad técnica, gerencia del riesgo,
satisfaccién del usuario, establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y por la
Superintendencia Nacional de Salud.

ARTICULO 6. DESCRIPCION DE LA COBERTURA DE LOS SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS.
La cobertura de procedimientos y servicios del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, se
describe en términos de la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud -CUPS- y se consideran
cubiertas todas las tecnologias en salud (servicios y procedimientos) descritas en el articulado y los
anexos 2 y 3 del presente acto administrativo. Se consideran cubiertas todas las subcategorias que
conforman cada una de las categorias descritas en el Anexo 2 "Listado de Procedimientos en Salud
del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC" del presente acto administrativo, salvo aguellas
referidas como no cubiertas en la nota aclaratoria y las que corresponden a un ambito diferente al
de salud.

ARTICULO 26. ATENCION DOMICILIARIA. La atencién en la modalidad domiciliaria como
alternativa a la atencion hospitalaria institucional esta financiada con recursos de la UPC en los casos
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que considere pertinente el profesional tratante, bajo las normas de calidad vigentes. Esta
financiacion esta dada sélo para el ambito de la salud.

ARTICULO 26. ATENCION DOMICILIARIA. La atencion en la modalidad domiciliaria como
alternativa a la atencion hospitalaria institucional esta financiada Con recursos de la UPC en los
casos que considere pertinente el profesional tratante, bajo las normas de calidad vigentes. Esta
financiacion esta dada solo para el ambito de la salud. Paragrafo. En sustitucion de la hospitalizacion
institucional, conforme con la recomendacion médica, las EPS o las entidades que hagan sus veces,
seran responsables de garantizar que las condiciones en el domicilio para esta modalidad de
atencion, sean las adecuadas, segun lo dispuesto en las normas vigentes.

Mediante la Sentencia T- 065 de 2018, la Corte Constitucional hizo un amplio analisis acerca de la
procedencia del servicio de cuidador domiciliario en circunstancias especiales, de la siguiente forma:
(...) Para esta Corte, los deberes de solidaridad descritos no obligan a los miembros del nucleo
familiar, esto es, los ptimeros llamados a gjercer la funcion de cuidadores, a sacrificar definitivamente
el goce efectivo de sus derechos fundamentales en nombre de las personas a quienes deben
socorrer, pues no se estima proporcionado exigirles que, con independencia de sus circunstancias
particulares, deban asumir obligaciones cuyo cumplimiento les resulta imposible.2°!

Es asi como se ha reconocido la existencia de eventos excepcionales en los que (i) existe certeza
sohre la necesidad del paciente de recibir cuidados especiales y (ii) en los que el principal obligado
a olorgar las atenciones de cuidado, esto es, el nicleo familiar, se ve imposibilitado
materialmente para otorgarlas y dicha situacion termina por trasladar la carga de asumirlas a la
sociedad y al Estado22,

Se subraya que para efectos de consolidar la “imposibilidad material” referida debe entenderse que
el nucleo familiar del paciente que requiere el servicio: (i) no cuenta ni 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) debe suplir otras obligaciones basicas para consigo mismo, como proveer l0s
recursos econoémicos basicos de subsistencia; (ii) resulta imposible brindar el entrenamiento o
capacitacion adecuado a los parientes encargados del paciente; y (iii) carece de los recursos
econémicos necesarios para asumir el costo de contratar la prestacion de ese servicio24.

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

4.4. En conclusion, respecto de las atenciones o cuidados que pueda requerir un paciente en su
domicilio, se tiene que: (i) en el caso de tratarse de la modalidad de “enfermeria” se requiere de una
orden médica proferida por el profesional de la salud correspondiente, sin que el juez constitucional
pueda arrogarse dicha funcion so pena de exceder su competencia y ambito de experticia; y (ii) en
lo relacionado con la atencion de cuidador, esta Corte ha concluido que se trata de un servicio que,
en principio, debe ser garantizado por el nticleo familiar del paciente, pero que, en los eventos en
que este se encuentra malterialmente imposibilitado para el efecto, se hace obligacion del Estado
entrar a suplir dicha deficiencia y garantizar la efectividad de los derechos fundamentales del
afiiado.(...)

La Corte Constitucional en Sentencia T-423 de 2019 dispusc que: “en casos excepcionales
derivados de las condiciones particulares del paciente, podra hablarse de la figura del
cuidador, frente a lo que la Corte ha concluido que se trata de un servicio que, en principio
debe ser garantizado por el nucleo familiar del paciente, pero que, en los eventos en que
este nucleo se encuentre materialmente imposibilitado para brindar el apoyo permanente,
es obligacion del Estado suplir dicha deficiencia y garantizar la efectividad de los derechos

fundamentales del afiliado. En tales casos, se ha ordenado a las EPS suministrar
cuidador para apoyar a las familias frente a las excepcionalisimas
circunstancias de sus familiares, incluso sin tener orden médica, cuando

la figura sea efectivamente requerida.” i\
SOBRE EL PRINCIPIO DE ATENCION INTEGRAL EN MATERIA DE DERECHO A LA SALUD

SENTENCIA T-676/11
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La jurisprudencia de la Corte ha reiterado en varias oportunidades que el ordenamiento juridico
colombiano claramente ha prescrito que el derecho a la salud debe prestarse conforme con el
Principio de Atencién Integral:

<<El numeral 3° del articulo 153 de la ley 100 de 1993, enuncia este principio:

“El sistema general de sequridad social en salud brindard atencién en salud integral a la poblacidn
en sus fases de educacion, informacién y fomento de la salud y la prevencion, diagnéstico,
tratamiento v rehabilitacion, en cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia, de conformidad con lo
previsto en el articulo 162 respecto del plan obligatorio de salud”.

De igual forma, el literal ¢ del articulo 156 de la misma ley dispone que:

“Todos los afiliados al sistema general de sequridad social en salud recibirdn un plan integral de
proteccidon de la salud, con atencidn preventiva, meédico quirdrgica y medicamentos esenciales, que
sera denominada el plan obligatorio de salud.”

Asi mismo, en la sentencia T-576 de 2008 se precisd el contenido de este principio:

“16.- Sobre este extremo, la Corte ha enfatizado el papel que desempefia el principio de integridad
o de integralidad y ha destacado, especialmente, la forma como este principio ha sido delineado por
el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales del mismo modo que por las regulaciones
en materia de salud y por la jurisprudencia constitucional colombiana. En concordancia con ello, la
Corte Constitucional ha manifestado en multiples ocasiones que la atencion en salud debe ser
integral y por ello, comprende todo cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones
quirurgicas, practicas de rehabilitacion, exdmenes de diagnostico y seguimiento de los
tratamientos iniciados, asi como todo otro componente que los médicos valoren como
necesario para el restablecimiento de la salud del/ de la (sic) paciente.

17.- El principio de integralidad es asi uno de los criterios aplicados por la Corte Constitucional para
decidir sobre asuntos referidos a la proteccion del derecho constitucional a la salud. De conformidad
con él, las entidades que participan en el Sistema de Seguridad Social en Salud - SGSSS - deben
prestar un tratamiento integral a sus pacientes, con independencia de que existan prescripciones
meédicas que ordenen de manera concrefa la prestacion de un servicio especifico.

Por eso, los jueces de tutela deben ordenar que se garantice todos los servicios médicos que sean
necesarios para concluir un tratamiento. >> Subraya y negrilla fuera de texto.

CONSIDERACIONES

Segun la normatividad que regula el Plan de Beneficios en Salud, todos los examenes, pruebas y
estudios médicos ordenados, asi como los procedimientos quirdrgicos, suministros y medicamentos
que se requieran con posterioridad, DEBEN SER CUBIERTOS POR LA EPS-S, y todas las entidades
que participan en la logistica de la atencién en salud, estan sujetas a las normas constitucionales
que protegen los derechos fundamentales y demas garantias que de ellos se susciten. Segun la
jurisprudencia citada, NINGUNA ENTIDAD, puede desconocer lo que necesita el paciente, BAJO
NINGUN CONCEPTO, siendo su obligacion imperativa prestar los servicios de salud con idoneidad,
oportunidad y calidad, dando cumplimiento a lo establecido por las normas constitucionales. En el
caso que nos ocupa, esta Secretaria considera que la EPS-S accionada no puede desligarse de su
obligacion de PROVEER TODO LO NECESARIO para el cumplimiento de la ATENCION INTEGRAL
Oportuna de FIDELINA GOMEZ HERNANDEZ, pues finalmente es deber de la E.P.S eliminar todos
los obstaculos que impiden a los afilialos acceder oportuna y eficazmente a los servicios que
requieren de acuerdo a su necesidad.

En lo referente al servicio de enfermera y cuidador domiciliario, EI Ministerio Salud mediante
concepto emitido en el aflo 2017 establecié que Los servicios y tecnologias en salud gue requiera
un paciente en el ambito domiciliario, es decir, atencién paliativa y servicios domiciliarios de
enfermeria y atencién domiciliaria, estan incluidos dentro de la normativa general del plan de
beneficios en salud y, por ende, financiados por la unidad de pago por capitacion, contrario a lo que
sucede con los servicios de cuidador, cuya prestacién se hace por personas no profesionales en el
area de salud en pro de satisfacer las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria de la
persona dependiente. Pero de igual forma se establece y tanto la Ley como la Jurisprudencia han
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sido claras en que dichos servicios deben estar prescritos por el médico tratante, toda vez que el
mismo es quien cuenta con los conocimientos idoneos para determinar la necesidad.

Adicionalmente, con la expedicion de la Resolucion 205 y 206 de 2020, el Ministerio de Salud fijé
los presupuestos maximos con el fin de que las Empresas Prestadoras de Salud - EPS sean las
encargadas de gestionar y administrar los recursos para servicios y medicamentos no financiados

con cargo a la Unidad de Pago por Capitacién — UPC y no excluidos de la financiacién con recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). De acuerdo con lo anterior, ya no se
continuara usando la figura del recobro, mediante el cual, las EPS gestionaban ante el sistema de
salud el pago de los servicios prestados y medicamentos entregados no financiados por la UPC. De
acuerdo a lo anterior, las EPS contaran con la independencia administrativa y financiera a fin de
garantizar a los ciudadanos todos los servicios y tecnologias que requieran, evitando asi mayores
dilaciones y tramites administrativos innecesarios.
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Dicho lo anterior, es claro que |a situacion que motiva la presente accion de tutela debe ser resuelta ‘
por la EPS accionada, la cual debe cumplir con |a atencion Integral oportuna de FIDELINA GOMEZ
HERNANDEZ.

Asi las cosas, la Secretaria de Salud Departamental de Santander, no ha vulnerado derecho
fundamental alguno de FIDELINA GOMEZ HERNANDEZ, pues existen normas ya establecidas y es
deber de COOSALUD EPS-S, acatarlas bajo el principio de legalidad.

SOLICITUD

Finalmente, se demuestra que la SECRETARiA DE SALUD DEPARTAMENTAL, no ha vulnerado
derecho fundamental algunc de FIDELINA GOMEZ HERNANDEZ, por consiguiente, se solicita a su
honorable despacho, sea ésta excluida de cualquier tipo de responsabilidad frente a la accion de
tutela de la referencia.
NOTIFICACION

Las recibiré en la Secretaria de Salud Departamental, ubicada en la calle 45 N. 11-52 Bucaramanga,
Teléfono: 6970000, Ext. 1322 — 1207 y Correo: tutelas-secsalud@santander.gov.co

NICEFORO RINCON GARCIA
Director de apoyo juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios
Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Proyecto y reviso. Zarifee Pereira
Abg. Contratista SSS

Reviso. Maria Gamila Gémez‘“}{
Profesional Universitario SSS.
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