JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DE EJECUCION DE SENTENCIAS

Bogota D.C., 5 de marzo de 2024.

Ref.: ACCION DE TUTELA

ACCIONANTE: HIMELDA HERNANDEZ PEREZ (a nombre de JORGE
HERNANDEZ CRISTANCHO)

ACCIONADO: SANIDAD POLICIA NACIONAL
(2024-0006).

Se procede a emitir fallo de primera instancia dentro de la accion de tutela
promovida por HIMELDA HERNANDEZ PEREZ (a nombre de JORGE
HERNANDEZ CRISTANCHO) contra SANIDAD de la POLICIA NACIONAL por la
presunta vulneracion del derecho fundamental a la salud en conexidad con la vida
e integridad personal.

ANTECEDENTES:

Relata la accionante que su padre es pensionado de la policia nacional y cuenta
con los servicios médicos de sanidad de esa misma entidad.

Que su padre tiene 93 afios, y esta diagnosticado con hipertensién esencial
primaria, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca congestiva, fractura de fémur,
venas varicosas de los miembros inferiores con Ulcera, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica no especificada, tumor maligno de la piel e infeccion de vias
urinarias.

Que solicité a sanidad de la policia nacional el suministro de pafiales (24 horas) y
el acompafamiento de una enfermera, solicitud que fue negada.

Anexos:

Respuesta de sanidad militar.

Cédula de ciudadania del accionante.

Carnet de afiliacion a sanidad de la policia nacional.
PRETENSIONES:

Solicita:

“(...)

PRIMERO: Tutelar el derecho fundamental a la salud por conexidad con el

derecho fundamental a la vida en consecuencia

SEGUNDO: Ordenar a SANIDAD POLICIA NACIONAL y/o quien corresponda, que
suministre los insumos necesarios como pafales desechables (24 horas) y la
asistencia de una enfermera a mi padre el sefior JORGE HERNANDEZ.
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TRAMITE DE LA ACCION:

Una vez asumido el conocimiento de la presente accion, se ordené dar traslado a
la accionada para que informara respecto de sus actuaciones en los hechos
denunciados en esta accidon constitucional y se pronunciara en relaciéon con las
pretensiones de la accionante; asimismo, se requirid a la accionante para que
aportara historia clinica, 6rdenes médicas y solicitud dirigida al accionado y a la
gue hace referencia en su escrito de tutela.

A través de correo electronico la accionante envia érdenes médicas a favor de su
padre, correspondientes a los aflos 2024, 2023, 2022, 2021, 2020 de las
siguientes especialidades:

Foniatria y fonoaudiologia, medicina general, medicina interna, y fisioterapia.

Asimismo, envia resultado de escanografia del craneo del 20 de enero de 2024,
asl.

Cambios involutivos relacionados con la edad y leucoencefalopatia supratentorial cronica iIsquémica
Venlinculomegalia sin poderse descartar hidrocefalia cronica del adulto, correlacionar con clinica
Calcificacion cortical secuelar frontal medio izquierdo

Craneotomia parietotemporal y agujero de trepanacion parietal izquierda

No aporta historia clinica ni solicitud dirigida a sanidad de la policia nacional a la
gue hace referencia en su escrito de tutela.

RESPUESTA DE LA ACCIONADA:
SANIDAD POLICIA NACIONAL:

Relata que tras la revision de la historia clinica del accionante
no se evidencia formulacion de pafiales, por lo que se sugiere al programa médico
domiciliario realice visita a fin de adelantar valoracion médica domiciliaria, estudio
socioeconémico y sociofamiliar al usuario y su familia; que una vez se adelante
dicha visita por parte del personal médico y de apoyo terapéutico se procedera a
verificar si se otorg6 viabilidad y a solicitar la formulacién médica para otorgar los
insumos.

Tras hacer unas consideraciones normativas y jurisprudenciales
concluye que la Policia Nacional — Direccibn de Sanidad Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1 no ha vulnerado derecho fundamental alguno a la
accionante por lo que solicita se niegue la presente accién de tutela.

Como segunda peticién solicita se tenga en cuenta el informe
de visita que se realizaria el 28 de febrero, la situacién socioeconémica del
accionante y subsidiarimente se faculte el recobro al ADRES en un 100%.

Con auto del 29 de febrero de 2024 se ordend oficiar al
accionado para que remitiera el informe de visita domiciliaria realizada el dia
inmediatamente anterior.

Del informe de visita médica domiciliaria realizada el dia 28/02/2024 por MEDICO
GENERAL y TRABAJO SOCIAL al sefior JORGE HERNANDEZ CRISTANCHO se
extraen sus apartes mas relevantes:
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Examen fisico:

Paciente en aceptables condiciones generales, sin signos de deshidratacion
Tensién arterial: 120/60 mm/Hg Frecuencia cardiaca: 65 Ipm Temperatura: 36.5 C,
Frecuericia respiratoria: 18 rpm BARTHEL: 0/100 Dependiente funcional total NORTON:
10/20 alto riesgo de Glceras por presion

Antecedentes:
Patolégicos:

- Demencia tipo Alzheimer
- Céancer basocelular

- Enfermedad pulmonar obstructiva crénica oxi

funcién pulmonar
~ Diabetes Meiitus tipo Il no insulinorrequiriente
- Insuficiencia venosa periférica con tlcera en miembro inferior derecho
- Accidente cerebrovascular hemorragico por aneurisma cerebral no secuelar (1994)

- Ventriculomegalia con sospecha de hidrofalia créonica del adulto

- Hiperplasia prostatica benigna

genorrequiriente sin pruebas de

(por resonancia)

Genitourinario: Genitales masculinos normoconfigurados, no se realiza palpacién, uso de
parial adulto permanente

SITUACION ECONOMICA

Ingresos y Egresos proyectados mensualmente

INGRESOS EGRESOS
NOMBRE DE LA
PERSONA QUE ! Fuente de
APORTA LOS Ingresos | VALOR | RESPONSABLE | .y roro VALOR
INGRESOS fijos $) DEL EGRESO (%)
ECONOMICOS
Servicios publicos 875.000
Alimentacién 1.000.000
Pensidn 2.700.000 Aporte al hij
Valor neto (p':arritnva’iizg)memr 1.000.000
Jorge Hernandez Jorge Hernandez | Paiiales 520.000
Cristancho Cristancho Pariitos y cremas 150.000
medicamentos 300.000
Arriendos | 2.500.000 Medica particular 480.000
e ayase ™™ | s00000
TOTAL 5.200.000 | TOTAL 4:825.000

4. ASPECTO ENTORNO SOCIOAMBIENTAL

Redes de Apoyo: La red de apoyo esta representada principaimente en fa hija imelda Herndandez

Determinantes de riesgo social: No se identifica

Otras redes de apoyo a nivel social: No se identifica

Percepcién de cuidados en e! domicilio : Adecuados

Persona que atienden la visita: Imelda Hernandez Pérez

Redes de Apovyo identificadas:

El rot de cuidador (a) primario lo asume Ia hija Himelda Hern4ndez de 85 afios de edad,
todos los hijos del usuario estan en la etapa de aduito mayor, dos de los hijos son
pensionados y dos de ellos viven fuera de Bogota (en Clcuta). El hijo menor del usuario
presenta situacion de invalidez por causa de enfermedad razén por la cual depende
econdmicamente del usuario.

Se identifica insuficiente soporte familiar por parte de los demas hijos.
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Area socioeconémica:

Concepto sociceconémico:

De acuerdo af estudio socioeconémico se percibe sofvencia econémica representada en
ingresos fijos que permiten sufragar los gastos proyectados a nivel mensual ya gue los
egresos ($ 4.825.000) no superan los ingresos ($ 5.200.000), adicionalmente cuenta con
cinco (5) hijos, quienes les corresponde ejercer corresponsabilidad y apoyo

A Fas_ =

Desde el punto de vista funcional paciente dependiente total BARTHEL 0/100 con alto
riesgo de diceras por presion NORTON 10/20, preserva movilidad pasiva de las 4
extremidades, sin embargo disminucion de fuerza global que Impide bipedestacion, marcha
y realizacion de actividades basicas de cuidado de la vida diaria. Adicionalmente paciente
con déficit neurocognocitivo mayor, con incontinencia mixta, por lo que se beneficia de uso
de pafial desechable aduito permanente talla L, sin embargo, los mismos deben ser
asumidos por familiares del paciente en pro de proteccion y apoyo reciproco como deber
de solidaridad y desde el enfoque de corresponsabilidad, teniendo en cuenta que dichos
elementos constituyen insumos de uso y cuidado personal no se encuentran incluidos en
Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial contenido establecido en el Acuerdo No. 002

del 27 de abril de 2001 de) Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de Ja
Policia Nacional.

De otra parte, se considera paciente no requiere realizacion de actividades por parte de
profesional de enfermeria, como lo son manejo de ostomias o aplicacién de medicamentos
parenterales, por lo que no cumple criterios para la prestacién de dicho servicio.

Actualmente, paciente perteneciente a programa médico domiciliario POMED, recibe
seguimiento por medicina general bimensual, clinica de heridas, terapia fisica,
fonoaudiologia y respiratoria

CONSIDERACIONES
Cuestion previa:

Previo a afrontar el estudio de fondo, se anal!zgré la
procedencia de la accion de tutela en este asunto. Verificados Ios, requisitos .de
procedibilidad de la solicitud de amparo, de ser el caso, se _fgrmulara el respectivo
problema juridico para examinar si existe vulneracibn a los derechos

fundamentales del accionante.
Legitimacion en la causa.

Conforme al articulo 86 Superior, “Toda persona tendré accion
de tutela para reclamar ante los jueces, en_todo momento y Iugar, medlantebun
procedimiento preferente y sumario, por si misma o por quien actle en su nom :je,
la proteccion inmediata de sus derechos constitucionales fund_a,mentales, .c_u,ando
quiera que éstos resulten vulnerados o amenazados por la accién o la omisiéon de

cualquier autoridad publica.”

Como quiera que en el presente caso, la accion de tutela es
interpuesta por HIMELDA HERNANDEZ PEREZ a nombre de_ su pa(_jre JOR_G,E
HERNANDEZ CRISTANCHO, quien se concluye luego de revisar la mf_ormac_lon
médica suministrada al expediente, no puede actuar en causa propia, existe
legitimacion en la causa por activa.

En cuanto a la legitimidad por pasiva, el articul_o 5° del _ I_D'ecreto 2591 de_\ 1991
establece que la tutela procede contra toda accion u omision de las gutorldades
publicas que amenacen o vulneren derechos fundamentales. Excepcionalmente
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es posible ejercerla frente a particulares si: (i) estdn encargados de la prestacion
de un servicio publico; (i) su conducta afecta grave y directamente el interés
colectivo; o, (iii) el accionante se encuentra en una situacion de indefensién o de
subordinacion. Sobre este punto se verifica que se cumple con el requisito en la
medida que la entidad accionada es la encargada de garantizar la prestacion del
servicio publico de salud del accionante.

De acuerdo con lo anterior, se encuentra demostrada la legitimacion del extremo
accionante y accionado.

Inmediatez

La Sentencia T-198 de 2014, sefial6 la inmediatez, como: “un
requisito de procedibilidad de la accién de tutela que permite cumplir con el
propoésito de la proteccion inmediata y por tanto efectiva de los derechos
fundamentales, cuando estos resulten afectados por la accion u omision de
autoridades publicas o de los particulares en los eventos establecidos en la ley.
Igualmente ha sido consistente la jurisprudencia constitucional en advertir que no
cualquier tardanza en la presentacién de las acciones de tutela acarrea su
improcedencia, sino soOlo aquella que pueda juzgarse como injustificada o
irrazonable, atendiendo a las circunstancias particulares de cada caso, pues en
algunos, un afio puede ser muy amplio y en otros eventos puede ser un plazo
razonable.”.

Dicha Corporacion ha enunciado como criterios para evaluar la
razonabilidad del plazo: “ i) Que existan razones validas para la inactividad, como
la fuerza mayor, el caso fortuito, la incapacidad o imposibilidad para interponer la
tutela en un término razonable; ii) La permanencia en la vulneracidon o amenaza
de los derechos fundamentales; iii) La situacion de debilidad manifiesta del
actor, que hace desproporcionada la carga de razonabilidad del plazo para intentar
la accion.”

Subsidiariedad.

Para el caso en estudio, habra de recordarse que la accién de tutela tiene un
caracter subsidiario y residual, definido en el citado articulo 86 de la C.P. y en el
articulo 6° del decreto 2591 de 1991, en los siguientes casos: (i) cuando el actor
no dispone de otro medio judicial de defensa; (ii) cuando los otros medios resultan
inidéneos o ineficaces para el amparo de los derechos fundamentales, o (iii) para
evitar la consumacién de un perjuicio irremediable. En el primer y segundo caso, la
proteccién constitucional tiene un caracter definitivo, mientras que en el tercero
tiene uno transitorio cuando el actor no disponga de otro medio legal.

En este sentido, resulta pertinente rememorar que la accion de amparo esta
dirigida a proteger de manera inmediata derechos fundamentales constitucionales,
cuando quiera que estos resulten vulnerados o amenazados por la accion o la
omision de cualquier autoridad publica -o de particulares en ciertos casos-.

Sin embargo, las normas en mencion sefialan que el principio de subsidiaridad
tiene dos excepciones, a saber: () Que a pesar de la existencia de otro
mecanismo judicial, este no sea eficaz o idoneo para la proteccion de los derechos
transgredidos; o (ii) que la accion sea interpuesta como mecanismo transitorio
para evitar un perjuicio irremediable.

De esta manera, en el marco del principio de subsidiaridad, es dable afirmar que
“la accidon de tutela, en términos generales, no puede ser utilizada como un medio
judicial alternativo, adicional o complementario de los establecidos por la ley para
la defensa de los derechos, pues con ella no se busca remplazar los procesos
ordinarios o especiales y, menos aun, desconocer los mecanismos impuestos de
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estos procesos para controvertir las decisiones que se adopten”. T-575 de 2015,
M.P Gabriel Eduardo Mendoza.

La jurisprudencia constitucional ha entendido que el requisito de subsidiariedad
exige que el peticionario despliegue de manera diligente los medios judiciales que
estén a su disposicion, siempre y cuando ellos sean idéneos y efectivos para la
proteccion de los derechos que se consideran vulnerados o amenazados. Ha
sostenido también que una accion judicial es idonea cuando es materialmente
apta para producir el efecto protector de los derechos fundamentales, y es efectiva
cuando esta disefiada para brindar una proteccion oportuna a los derechos
amenazados o vulnerados.

Para el caso objeto de estudio, en principio existe un mecanismo ordinario al que
la accionante podria acudir; en efecto, el Legislador atribuyé competencias
jurisdiccionales a la Superintendencia Nacional de Salud (en adelante SNS) para
conocer de varias controversias, entre ellas, las relacionadas con la cobertura de
servicios, tecnologias o procedimientos de salud incluidos en el PBS. Lo anterior,
siempre que su negativa ponga en riesgo o amenace la salud del usuario; a pesar
de ello, la Corte Constitucional ha reconocido que el medio judicial descrito no es
idéneo, ni eficaz “porque la SNS afronta un déficit estructural. De conformidad con
los hallazgos de la audiencia del 16 de diciembre de 2018, celebrada en el marco
de la Sala Especial de Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008, esa entidad
carece de las herramientas institucionales para decidir los casos dentro del
término legal. Esta situacion generé un atraso de entre dos y tres afos para
solucionar las controversias de fondo. Asi, esta Corte precisé que, mientras dichas
condiciones persistan, este medio judicial no resultara idéneo, ni eficaz”. (T-160-
2022)

En conclusion, en el presente asunto es la accién de tutela el mecanismo idéneo

para procurar la garantia del derecho fundamental cuyo amparo reclama el
accionante.

CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

Planteamiento del problema

Pretende la parte actora, a través de la accion de tutela se le proteja el derecho
fundamental a la salud en conexidad con la vida e integridad personal.

Por tanto, corresponde a este Despacho analizar si existe vulneracién del derecho
fundamental alegado por el accionante, u otro de los consagrados como tales por la
Carta Politica, y si es procedente su amparo bajo tutela para que sean debidamente
protegidos y reconocidos por quienes han dado lugar a tal situacion, de conformidad

con los principios establecidos en el art. 86 C. P. y el Decreto 2591 de 1991.

Del Derecho ala Salud

La jurisprudencia ha sostenido el caracter ius fundamental del derecho a la salud,
que en ciertos eventos comprende el derecho al acceso a prestaciones en
materia de salud, cuya proteccién, garantia y respeto supone la concurrencia de
los poderes estatales y de las entidades prestadoras y su proteccion mediante la
accion de tutela.t

De igual manera el Decreto 1011 de 2006, el cual reglamenta el sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, dispuso en su articulo 3 numeral segundo:

17548-11

Tutela 12 Inst. 6



“Oportunidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que
requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta
caracteristica se relaciona con la organizacion de la oferta de servicios en relacion con la
demanda y con el nivel de coordinacion institucional para gestionar el acceso a los
servicios”.

En virtud de la norma transcrita se puede concluir que la salud es un derecho
fundamental y es, ademas, un servicio publico, aun cuando sea prestado por
particulares, por tanto, las entidades prestadoras de salud deben garantizarloen
todas sus facetas — preventiva, reparadora y mitigadora y habran de hacerlo de
manera integral, en lo que hace relacion con los aspectos fisicos, funcionales,
psiquicos, emocionales y sociales.

Dentro de la garantia del derecho a la salud incluye varias facetas: una faceta
preventiva dirigida a evitar que se produzca la enfermedad, una faceta
reparadora, que tiene efectos curativos de la enfermedad y una faceta mitigadora
orientada a amortiguar los efectos negativos de la enfermedad.

En este Ultimo caso, ya no se busca una recuperacion pues ésta no se puede
lograr; se trata, mas bien, de atenuar, en lo posible, las dolencias fisicas que ella
produce y de contribuir, también en la medida de lo factible, al bienestar psiquico,
emocional y social del afectado con la enfermedad.

En este sentido la faceta mitigadora, cumple su objetivo en la medida en que se
pueda lograr amortiguar los efectos negativos de la enfermedad, garantizando un
beneficio para las personas tanto desde el punto de vista fisico, psiquico, social y
emocional.

En la sentencia T-760 DEL 2008 se ha sefalado que la atencion y el tratamiento
a que tienen derecho las personas que se encuentran afiliadas al sistema de
seguridad social en salud, son integrales, lo que quiere decir que debe contener
todo el cuidado, suministro de medicamentos, cirugias, exdmenes de diagnostico,
tratamientos de rehabilitacion y todo lo que el médico considere necesario para
restablecer la salud del paciente o para aminorar sus dolencias y pueda llevar
una vida en condiciones dignas.

De otra parte, en lo que hace referencia a la continuidad en la prestacién de los
servicios de salud ha dicho también la Corte en reiterada jurisprudencia? que uno
de los contenidos del derecho a la salud es la posibilidad de exigir un
tratamiento médico continuo para las enfermedades que se padezcan, sin que
pueda aceptarse su interrupcion abruptamente alegando razones legales o
administrativas cuando ésta ponga en peligro la vida, la salud, la integridad
personal y la dignidad del paciente.

Oportunidad en el Servicio

Toda persona tiene derecho a que se le garantice el acceso a los servicios de
salud que requiera en el momento oportuno, en cuanto a los servicios que se
requieran pueden ser de dos tipos: aquellos que estan incluidos dentro de los
PBS y aquellos que no.

Adicionalmente, el adelantamiento de tramites administrativos para recibir
atencion médica, no es responsabilidad de los pacientes, las entidades
encargadas de prestar la atencion en salud, deben coordinar eficazmente la
gestion de dichos tramites, pero con la obligacion de garantizar la continuidad en
la prestacion del servicio de salud.

SUMISNISTRO DE PANALES DESECHABLES:

2 7.275/09
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Segun la jurisprudencia, “los parales desechables son ‘insumos necesarios por
personas que padecen especialisimas condiciones de salud, y que debido a su falta de
locomocién y al hecho de depender totalmente de un tercero, no pueden realizar sus
necesidades fisiolégicas en condiciones regulares”. Estos no son considerados como un
servicio de salud ya que no estan orientados a remediar una enfermedad. Sin embargo,
en algunas circunstancias el juez de tutela ha tenido que ordenar su suministro como
garantia del derecho a la salud, en atencion a su imperiosa necesidad. En repetidas
ocasiones, esta Corporacion ha considerado que negarse a suministrar pafiales a
pacientes que padecen enfermedades limitantes de su movilidad o que impiden el control
de esfinteres, implica someterlas a un trato indigno y humillante que exige la intervencién
del juez constitucional”. (T-160-2022)

La Sentencia SU-508 de 2020 establecié que cuando no exista orden médica, el
juez constitucional puede ordenar el suministro de los pafales en dos
eventos: (i) si evidencia un hecho notorio a través de la historia clinica o de
las demas pruebas allegadas al expediente, por la falta del control de
esfinteres derivada de los padecimientos que aquejan al paciente o de la
imposibilidad que tiene éste de moverse. En este caso, el suministro de los
pafales esta condicionado a la posterior ratificacion de la necesidad por parte del
médico tratante; y, (i) si no evidencia un hecho notorio, puede amparar el
derecho a la salud en su faceta de diagnostico cuando sea necesario una orden
de proteccion.

Asimismo ha sefalado la jurisprudencia constitucional en la sentencia T-160-22:
“Para el momento de los hechos, el listado de exclusiones del PBS vigente estaba
establecido en la Resolucion 244 de 2019. Los pafiales desechables no hacian parte de
aquel listado. Por esa razén, este Tribunal concluyé que estan incluidas en el PBS, por lo
gue el juez de tutela debe ordenarlos directamente cuando exista prescripcion médica, sin
que el accionante deba probar su capacidad econdmica. La Corte arrib6 a esta
conclusién porque “no es constitucionalmente admisible que se nieque cualquier
tecnologia en salud incluida en el plan de beneficios que sea formulada por el médico
tratante bajo ninguna circunstancia”. (subrayado por este juzgado).

DEL SERVIVIO DE ENFEREMERIA:

Debe recordarse que “el servicio de auxiliar de enfermeria no es asimilable al concepto
de cuidador En efecto, la mas grande diferencia entre tales figuras consiste en que el
servicio de enfermeria solo lo podria brindar una persona con conocimientos calificados
en salud y, por el contrario, el cuidador es una persona que no requiere de una instruccion
especializada en salud. Asi las cosas, a continuacién, se explican las caracteristicas
propias de cada uno de los mencionados conceptos.

En cuanto al servicio de auxiliar de enfermeria, también denominado atencion domiciliaria,
se observa que: (i) constituyen un apoyo en la realizacion de algunos procedimientos
calificados en salud; (ii) se encuentra definido en el articulo 8 numeral 6 de la Resolucién
5857 de 2018, como la modalidad extramural de prestacién de servicios de salud extra
hospitalaria, que busca brindar una solucién a los problemas de salud en el domicilio o
residencia y que cuenta con el apoyo de profesionales, técnicos o auxiliares del area de la
salud y la participacion de la familia. Ademas, los articulos 26 y 65 de la Resolucion 5857
de 2018 indican que el servicio de enfermeria se circunscribe Unicamente al ambito de la
salud y procede en casos de enfermedad en fase terminal y de enfermedad cronica,
degenerativa e irreversible de alto impacto en la calidad de vida; y (iii) este servicio se
encuentra incluido en el PBS, con la modalidad de atencion domiciliaria. Por tanto, si el
médico tratante adscrito a la EPS ordena mediante prescripcion médica el servicio de
enfermeria a un paciente, este deber& ser garantizado sin reparos por parte de la EPS”.

“Con relacién a los cuidadores, la Sala resalta tres cuestiones basicas. (i) Son personas
cuya funcion principal es ayudar en el cuidado del paciente en asuntos no relacionados
con el restablecimiento de la salud, sino con la atencion de las necesidades basicas. (ii)
Esta figura es definida como aquel que brinda apoyo en el cuidado de otra persona que
sufre una enfermedad grave, congénita, accidental o0 como consecuencia de su avanzada
edad, que depende totalmente de un tercero, sin que ello implique la sustitucion del

Tutela 12 Inst. 8



servicio de atencion paliativa o atencidon domiciliaria a cargo de las empresas promotoras
de salud. Y (iii) se trata de un servicio que debe ser principalmente brindado por los
miembros del ndcleo familiar del paciente, en atencién a un primer nivel de solidaridad
gue se espera de los parientes de un enfermo. Sin embargo, una EPS, excepcionalmente,
podria prestar el servicio de cuidadores con fundamento en un segundo nivel de
solidaridad para con los enfermos, el cual le corresponderia asumir en caso de que falle el
mencionado primer nivel de solidaridad y de que exista concepto del médico tratante que
lo avale, tal y como pasa a explicarse.”. (T-260-2020)

Caso concreto.

Descendiendo al caso objeto de estudio se observa que la accionante en sintesis
solicita el servicio de enfermeria para su progenitor, asi como el suministro de
pafiales desechables, pues precisa pese a que los solicitdé a la EPS le fueron
negados.

De la prueba documental que reposa en el expediente se concluye:

El paciente es una persona de la tercera edad, con multiples padecimientos, quien
en la actualidad requiere del uso de pafales de manera permanente y depende al
100% de una tercera persona.

En relacion con el suministro de pafiales desechables es claro que el accionante
los demanda; prueba de ello es que en la visita médica domiciliaria se consigna
gue el paciente requiere de los mismos; frente a esto debe sefialarse que siendo
que los pafales desechables de acuerdo a la Resolucion 2273 de 2021 no se
encuentran expresamente excluidos de la financiaciobn con recursos publicos
asignados a la salud, se entiende hacen parte del PBS, sin que de acuerdo a la
jurisprudencia constitucional deba el paciente probar su incapacidad econdmica,
por lo que habrd de ampararse el derecho del accionante frente al suministro de
pafales desechables.

El servicio de enfermeria solicitado en el escrito de tutela deberd negarse ya que
no se cuenta con orden médica, historia clinica, ni criterio que permita concluir que
el paciente requiere del servicio de enfermeria y no de cuidador; lo anterior por
cuanto en la visita médica domiciliaria se arribé a esa conclusion por parte del
profesional de la salud; asimismo se recuerda que el servicio de enfermeria es
diferente al de cuidador, ultimo que debe ser sufragado con los recursos del
paciente o de su nucleo familiar.

De acuerdo a lo anterior, se accedera parcialmente a lo pretendido por la parte
actora conforme se sefal6 lineas atras.

Finalmente, y frente a la solitud de recobro al ADRES no se hara pronunciamiento
por cuanto dicho tramite administrativo se encuentra reglado (Resolucién 1885 de
2018).

Decision

En razén y mérito de lo expuesto, el JUZGADO PRIMERO DE
FAMILIA DE EJECUCION DE SENTENCIAS DE BOGOTA D.C., administrando
justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la Ley,

RESUELVE:

PRIMERO: CONCEDER el amparo de los derechos fundamentales a la salud y a
la vida digna del sefior JORGE HERNANDEZ CRISTANCHO.
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SEGUNDO: ORDENAR a SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL que dentro de
las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacion de esta
decision, suministre al accionante, de manera mensual, 180 pafiales desechables
talla L para adulto.

TERCERO: NEGAR el amparo solicitado frente al servicio de enfermeria por lo
expuesto en la parte motiva.

CUARTO: ORDENAR la notificacién del presente fallo a las partes, por el medio
mas expedito informandoles el derecho a impugnarlo dentro de los tres dias
siguientes a su conocimiento.

QUINTO: Remitase esta providencia a la H. Corte Constitucional para su eventual
revision, en caso de no ser impugnada.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

LaJuez,

DIANA MARCELA CARDONA VILLANUEVA

Firmado Por:
Diana Marcela Cardona Villanueva
Juez
Juzgado Circuito De Ejecucién
Sentencias 001 De Familia
Bogot4, D.C. - Bogota D.C.,

Este documento fue generado con firma electrénica y cuenta con plena validez juridica,

conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Cadigo de verificacion: caf5073a5bcbcla256ace362fea71cf631e584efe904723120d8161fefh415f8
Documento generado en 04/03/2024 11:25:30 PM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL.:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica

Tutela 12 Inst. 10



