REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL
JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA

ACCION DE TUTELA SEGUNDA INSTANCIA

ACCIONANTE: JESUS DAVID DE LA HOZ CANTILLO como agente oficiosos de
los sefiores EMILIA ISABEL CANTILLO DE DE LA HOZ y ANTONIO JOSE DE LA
HOZ SALCEDO

ACCIONADO: EPS COOSALUD

Rad. No. 080014189006-2021 - 00641

BARRANQUILLA, DIECISEIS (16) DE FEBRERO DE DOS MIL VEINTIDOS (2022).
ASUNTO A TRATAR

Dentro del término previsto procede el despacho a resolver la impugnacion interpuesta
contra el fallo proferido en fecha 13 de enero de 2022 por el Juzgado Sexto de Pequefias
Causas y Competencias Multiples de Barranquilla, dentro de la accién de tutela impetrada
por el sefior JESUS DAVID DE LA HOZ CANTILLO como agente oficiosos de los sefiores
EMILIA ISABEL CANTILLO DE DE LA HOZ y ANTONIO JOSE DE LA HOZ contra EPS
COOSALUD, por la presunta violacion de los derechos fundamentales a la salud y vida en
condiciones dignas, consagrados en la Constitucion Nacional.

ANTECEDENTES:

Sefala el agente oficioso que sus padres sefiores EMILIA ISABEL CANTILLO DE DE LA
HOZ y ANTONIO JOSE DE LA HOZ, se les estan vulnerando sus derechos fundamentales
en razén a que en la actualidad no disponen de una atencién integral en salud, de un
cuidador en casa, que le garantice el restablecimiento de su salud y continuidad en su vejez
en condiciones dignas.

Que sus padres se encuentran afiliados a la EPS COOSALUD, en calidad de beneficiarios
del Régimen Subsidiado.

Indicé que su padre fue hospitalizado en la Clinica Centro de la ciudad de Barranquilla por
presentar TROMBOSIS VENOSA que padecid en su pierna izquierda, que le generd una
necrosis en su pie izquierdo y la amputacion de su pie y la pantorrilla izquierda, la cual le fue
realizada en la clinica antes mencionada en fecha 14 de septiembre de 2021.

Que su sefiora madre se encuentra actualmente postrada en una silla de ruedas sin poder
caminar a consecuencia de una artrosis que padece, enfermedad degenerativa que le ha
afectado sus rodillas al punto de no poder caminar.

Asegurdé que ambos padres se encuentran en tratamiento médico con los siguientes
medicinas: Nidip, Hidroclortiazida, Omeprazol, Verapamilo, Calcitriol, Acetaminofén, para
tratar sus enfermedades geriatricas como la artritis, artrosis, Estenosis Adrtica, hipertension,
pérdida parcial de la memorial etc. Ademas indicé que por la avanzada edad de sus padres
se hace necesario del acompanamiento de un cuidador — enfermera que les ayude a atender
y a realizar todas las necesidades basicas que no pueden satisfacer autbnomamente debido
a las enfermedades y la disminucién fisico sensorial que padecen

Por su parte, aclaré que su sefiora madre necesita masajes que le permitan una adecuada
circulacion de la sangre en piernas y gliteos, a efectos de evitar escaras y tromboembolismo
y eventual amputacion producto de la inactividad y falta de movilidad a causa de estar
acostada y pasar todo el dia en una silla de ruedas sin la debida atencién asistencial.

Que la EPS COOSALUD ante la situacion de salud de su sefiora madre, le otorgé pafiales y
cremas.
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Que en fecha 17 de septiembre de 2021 presenté Derecho de Peticion a la EPS COOSALUD
solicitandole el cuidador y atencion hospitalaria en casa para sus padres, en razon a la
amputacion y el contagio de Covid sufrido por su sefior padre, volviendo a insistir en la misma
solicitud en fecha 30 de septiembre de 2021.

Manifest6 que la entidad accionada en fecha 6 de octubre de 2021 dio respuesta a su
peticiobn manifestando que era el médico tratante el competente para determinar lo que
necesita el afiliado, para ello invocé el numeral 5 del articulo 3 de la Resolucion 2481/2020.

En relacion con la visita de fecha 29 de septiembre de 2021, aclar6 que ninguno de sus
padres se encontraba en casa por estar su padre hospitalizado por la amputacién de su
piernay el contagio por covid; y su sefiora madre fue llevada a donde una hermana para que
se sintiera acompafiada.

Que la EPS COOSALUD no se baso6 en ningln concepto médico para negar la prestacion
del servicio de un cuidador, y tampoco le ha solicitado a médico alguno el concepto para que
le sea otorgado.

Que en fecha 30 de septiembre de 2021 presentd derecho de peticion por via electrénica
ante la Personeria Distrital con la finalidad de que el Personero estuviera pendiente al
seguimiento de la peticion del cuidador o enfermero en casa elevada ante la EPS
COOSALUD, pero dicha entidad nunca le dio respuesta al respecto.

Afirmé que se encuentra desempleado, que sus padres residen en casa de una sobrina quien
se encuentra en estado de embarazo cuestion que la imposibilita atender las necesidades
basicas de sus padres.

De igual manera afirmé que sus padres se sostienen con recursos econdémicos provenientes
de sus hijos, y que a veces los gastos de sus padres se han sufragados con préstamos de
dinero con intereses de usura.

Que la pandemia lo ha dejado sin empleo a ély a su hermana razén por la cual carecen de
recursos econdémicos para auxiliar a sus padres.

Manifestd que los costos de una enfermera particular en casa sobrepasa el valor de $50.000
diarios, lo que significan $1.500.000 mensuales, cuestidon que los ha obligado a solicitar la
proteccion de los derechos fundamentales de la vida, salud y vida digna de sus padres con
la finalidad que se le ordene a la EPS COOSALUD el cuidador para la atencion en casa
como la atencion integral en salud requerida por sus padres.

Por altimo, solicité que se le ordenara ala EPS COOSALUD la entrega de una silla de ruedas
a su sefior padre ANTONIO JOSE DE LA HOZ SALCEDO, suministrar prétesis en reemplazo
de su pierna amputada, y que se declare la obligatoriedad de la accionada en atender
integralmente todos los requerimientos que en materia de salud necesiten sus padres
EMILIA ISABEL CANTILLO DE LA HOZ y ANTONIO JOSE DE LA HOZ SALCEDO.

Por su parte la EPS COOSALUD, a través de su Gerente Regional, descorrié el término de
traslado de la accibn manifestando en relacion con la solicitud de servicios de enfermera o
cuidador de padres, que dicho servicio obedece a un servicio no incluido en el Plan de
Beneficios en Salud del Régimen Subsidiado, por no estar contemplados en la Resolucion
No. 5758 de diciembre de 2018, el cual reglamenta y actualiza el nuevo Plan de Beneficios
a la Salud.

Recalco que los padres del agente oficioso no se encontraban padeciendo patologias como
Gastrostomia, Traqueostomia, Cistostomia, no tenian sondas, ni cateterismos vesicales
intermitentes, no utilizan ventilacion mecanica como soporte ventilatorio, por tanto, no tienen
criterio para una enfermeria domiciliaria, ya que lo que requieren es apoyo familiar, que es
su cuidador para su autocuidado, higiene personal, bafio, alimentacion, movilizaciéon o
cambio de posicion y evitar riesgos de caida, ademas del afecto y carifio.
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Que los cuidadores primarios son personas que pudiendo ser familiar o no del paciente,
mantiene un contacto mas humano con ellos, y su principal funcién es satisfacer diariamente
las necesidades fisicas y emocionales del paciente, también lo mantiene vinculado con la
sociedad y lo provee de afecto.

Indicé que el roll de cuidador primario es un oficio inherente al familiar cercano del paciente,
lo cual es distinto al servicio de enfermeria domiciliaria, el cual se requiere cuando al paciente
sele deban realizar curaciones de heridas, terapias domiciliarias, administracion de
medicamentos por sondas, o cuando tiene unos cuidados especiales que por su patologia
no se puedan prestar en una clinica sino en su lugar de residencia, siempre y cuando se
encuentren autorizado por los médicos tratantes.

Que al no constituir el servicio de cuidador una prestacion en salud, no puede ser financiado
con recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud por constituir una funcién
familiar, y subsidiariamente un deber en cabeza de la sociedad y el Estado, pero no con
cargo a los recursos del sistema de salud, los cuales tienen una destinacion especifica.

Recalcd que resulta valida la programacion de una visita domiciliaria por parte del
PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA (PAD) de la IPS SALUD SOCIAL, a fin de que
el médico realice una valoracion a los pacientes y ordene todo aquello que sea hecesario y
pertinente de acuerdo con el estado de salud de sus pacientes y sus patologias.

Por dltimo, solicitd se denegara la accién de tutela por cuando COOSALUD EPS no se
encuentra violando derecho fundamental alguno a la accionante en virtud que lo deprecado
no es competencia ni obligacién de dicha EPS.

EL PROVEIDO IMPUGNADO

En el proveido impugnado el juez de primera instancia resolvié tutelar los derechos
fundamentales invocados por el agente oficioso de los accionantes y ordend a la EPS
COOOSALUD que autorice un cuidador en casa durante las 24 horas para la atencién de
los pacientes EMILIA ISABEL CANTILLO DE DE LA HOZ y ANTONIO JOSE DE LA HOZ
SALCEDO, y sea el profesional encargado de las atenciones y cuidados, previos al
diagnéstico que padecen los accionantes.

A suvez ordend a la APS COOSALUD gque a través de su representante legal o quien haga
Sus veces, convoque a una junta médica con médicos especialistas tratantes de los
pacientes EMILIA ISABEL CANTILLO DE DE LA HOZ y ANTONIO JOSE DE LA HOZ
SALCEDOcon la finalidad de que ordenen las prescripciones meédicas requeridas para
ambos pacientes, elementos, actos y demas autorizaciones que se devengan del estado
de salud sin que surjan dilaciones dentro del mismo, y procedan a rendir un informe para
gue la persona profesional que designen para la atencién del paciente, conozca y tenga la
informacion referente al tratamiento y los procedimientos que determinen las necesidades
basicas y prioritarias encaminadas a la evolucién de la patologia que cada uno presenta.
Asi mismo, ordenen los farmacos ordenados y los demas tratamientos que requerian
preservando su derecho a la salud, seguridad social y vida de los adultos mayores.

El a quo fundamenté sus ordenaciones en el hecho de que la salud es un derecho
inalienable cuyo objetivo es mejorar las condiciones de existencia de los pacientes
garantizando todos los servicios médicos que los profesionales en la salud consideren
cientificamente necesarios para el restablecimiento de la salud en condiciones de calidad y
oportunidad.

Ademds indicd que sobre las empresas promotoras de salud recae la obligacion de no
entorpecer los requerimientos médicos con procesos y tramites administrativos que resulten
impidiendo a los usuarios el acceso a los medios necesarios para garantizar el derecho a
la salud.

FUNDAMENTOS DE LA IMPUGNACION
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La entidad accionada, a través de su Gerente Regional Caribe, presentdé memorial
impugnando la sentencia proferida en fecha 13 de enero de 2022 por el Juzgado 6° de
Pequefias causas y Competencias Multiples indicando que los sefiores EMILIA ISABEL
CANTILLO DE DE LA HOZ y ANTONIO JOSE DE LA HOZ SALCEDO se encuentran
incluidos desde hace varios meses en el Plan de Atencién Domiciliaria, razon por la cual la
IPS SALUD SOCIAL a través del servicio PAD periddicamente los asisten en su residencia
monitoreandolos y ordenandoles todo lo que requieran en salud.

Que la ultima visita les fue realizada en fecha 27 de noviembre de 2021 en la cual le fueron
ordenadas a la paciente EMILIA ISABEL CANTILLO DE DE LA HHOZ, pafales
desechables, Nistatina Crema, Omeprazol, Calcitriol, Verapamilo, Acetaminofen,
Nimodipino y control en 60 dias.

Por su parte, al sefior ANTONIO JOSE SALCEDO se le ordené: pafiales desechables,
Ensure Liquido, Nistatina Crema, Sulfadiazina de plata y control en 60 dias.

Aclar6 que el sefior ANTONIO JOSE DE LA HOZ SALCEDO fallecio el dia 5 de diciembre
de 2021, y que la sefiora EMILIA ISABEL CANTILLO DE DE LA HOZ cambi6 de domicilio
y ahora se encuentra en la calle 72 B con 55 Barrio San Felipe Conjunto Residencia
Venecia.

Recalco que los padres del agente oficioso no se encontraban padeciendo patologias como
Gastrostomia, Tragueostomia, Cistostomia, no tenian sondas, ni cateterismos vesicales
intermitentes, no utilizan ventilacion mecanica como soporte ventilatorio, por tanto, no tienen
criterio para una enfermeria domiciliaria, ya que lo que requieren es apoyo familiar, que es
su cuidador para su autocuidado, higiene personal, bafio, alimentacion, movilizacion o
cambio de posicidn y evitar riesgos de caida, ademas del afecto y carifio.

Que los cuidadores primarios son personas que pudiendo ser familiar o no del paciente,
mantiene un contacto mas humano con ellos, y su principal funcién es satisfacer diariamente
las necesidades fisicas y emocionales del paciente, también lo mantiene vinculado con la
sociedad y lo provee de afecto.

Indicé que el roll de cuidador primario es un oficio inherente al familiar cercano del paciente,
lo cual es distinto al servicio de enfermeria domiciliaria, el cual se requiere cuando al paciente
sele deban realizar curaciones de heridas, terapias domiciliarias, administracion de
medicamentos por sondas, o cuando tiene unos cuidados especiales que por su patologia
no se puedan prestar en una clinica sino en su lugar de residencia, siempre y cuando se
encuentren autorizado por los médicos tratantes.

Que al no constituir el servicio de cuidador una prestacion en salud, no puede ser financiado
con recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud por constituir una funcién
familiar, y subsidiariamente un deber en cabeza de la sociedad y el Estado, pero no con
cargo a los recursos del sistema de salud, los cuales tienen una destinacion especifica.

Por ultimo, solicitd revocar en todas sus partes el fallo impugnado de fecha 13 de enero de
2022 y como consecuencia de ello negar la accién de tutela por no existir vulneracion de
derecho fundamental alguno.

COMPETENCIA:
De conformidad con lo dispuesto en el articulo 32 del Decreto 2591 de 1.991, y el
articulo 86 de la Constitucién Nacional, este Despacho Judicial, resulta competente
para conocer del amparo invocado, por ocurrir en esta ciudad los hechos que la
motivan, lugar donde este Juzgado ejerce su Jurisdiccién Constitucional.
CONSIDERACIONES DEL DESPACHO:

Problema juridico.-
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El asunto juridico a debatir en este caso, es determinar si la sentencia de primera
instancia se ajusta a los parametros constitucionales, y, constatar si la accionada ha
vulnerado los derechos fundamentales de los accionantes al no designar un cuidador
y ordenar tratamientos integrales en salud con ocasion de las enfermedades
padecidas por los accionantes.

Marco Constitucional y normativo.-

El articulo 86 de Nuestra Carta Politica consagra: “Que toda persona tendra accion
de tutela para reclamar ante los jueces, en todo momento y lugar, mediante un
procedimiento preferente y sumario, por si misma o por quién actué a su nombre, la
proteccion inmediata de los derechos Constitucionales Fundamentales, cuando
guiera que estos resulten vulnerados o amenazados por la accion o la omisién de
cualquier autoridad publica...”

Ahora, teniendo en cuenta lo preceptuado en el articulo 6° numeral 1 del Decreto
2591 de 1991, la accion de tutela sélo es procedente ante la ausencia de un
mecanismo alternativo de defensa judicial que sea idoneo y eficaz para la proteccion
del derecho, salvo cuando, existiendo el medio de defensa ordinario, se la utilice
COmMoO un mecanismo transitorio para impedir un perjuicio irremediable.

El derecho a la salud se encuentra establecido en el articulo 49 de la Constitucion
Nacional, normatividad que le otorga una doble connotacion, ya que ademas de ser
un derecho de rango constitucional constituye un servicio publico a cargo del
Estado.

El criterio jurisprudencial de la Honorable Corte Constitucional en materia de
Derecho a la Salud ha variado ostensiblemente, ya que inicialmente negaba el
caracter fundamental del mismo con base en el argumento de que para su
proteccion se requeria de acciones de orden legal y administrativo.

Posteriormente, ésta posicion vario, en el sentido de que por ser considerado de
segunda generacion, solo podia ser protegido a través de tutela cuando se lograra
demostrar el nexo inescindible entre dicho derecho y uno del primer orden, por
ejemplo el derecho a la vida, el derecho a la integridad fisica.

Actualmente, la jurisprudencia de la Corte Constitucional® ha determinado que:
‘aquellas prestaciones que hacen parte del contenido esencial del derecho,
necesario para garantizar la vida en condiciones dignas, y que han sido reconocidas
positivamente, por via legal o reglamentaria, a favor de los individuos, de forma tal
gue pueden ser definidas como derechos subjetivos, es admitido su caracter
iusfundamental... Un caso paradigmatico respecto de este tipo de prestaciones lo
constituyen la gran cantidad de servicios, procedimientos, medicamentos, etc. que
conforman el Plan de Atencion Basica, el Plan Obligatorio de Salud y el Plan
Obligatorio de Salud Subsidiado, prerrogativas respecto de las cuales, procede la
accion de tutela como mecanismo de proteccion, sin que para el efecto sea
menester alegar la amenaza o vulneracion de otros derechos fundamentales.” Bajo
este entendido, resulta innecesaria la valoracién de la conexidad para la proteccion
del Derecho a la Salud en sede de tutela.

En el caso que ocupa la atencion del despacho, los accionantes a través de su
agente oficioso lo que pretenden es la autorizacién de un cuidador en casa y la
prestacion de servicios médicos integrales.

! Corte Constitucional Sentencia T — 657 de 2008. Magistrado Ponente Humberto Antonio Sierra
Porto. Fecha 1° de julio de 2008.
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En relacion con la procedencia del servicio de cuidador domiciliario, la Corte
Constitucional en sentencia T096 de 2016 indic6 la procedencia de dicho servicio
en circunstancias especiales, para lo cual manifesto:

“El articulo 8 de la Resolucion 5521 de 2013, que fija el P. O. S.,
establece el servicio de atencién domiciliaria, como una «modalidad de
prestacion de servicios de salud extra hospitalaria, que busca brindar
una solucién a los problemas de salud en el domicilio o residencia y que
cuenta con el apoyo de profesionales, técnicos o auxiliares del area de
la salud y la participacion de la familia». Se trata de un servicio cubierto
por el propio P. O. S., siempre que asi sea prescrito por el médico
tratante, y se caracteriza por su estricta relacion con la gestion de la
salud (articulo 29 de la misma Resolucion).

Una figura diferente es el cuidador de personas en situacion de
dependencia, que se entiende como aquel que realiza una actividad
social, de ayuda y acompafiamiento a quienes se hallan en total situacion
dependencia. En la Sentencia T-154 de 2014, se indic6 que los
cuidadores poseen las siguientes caracteristicas:

(i) Por lo general son sujetos no profesionales en el area de la salud, (ii)
en la mayoria de los casos resultan ser familiares, amigos o personas
cercanas de quien se encuentra en situacion de dependencia, (iii)
prestan de manera prioritaria, permanente y comprometida el apoyo
fisico necesario para satisfacer las actividades béasicas e instrumentales
de la vida diaria2 de la persona dependiente, y aquellas otras
necesidades derivadas de la condicion de dependencia que permitan un
desenvolvimiento cotidiano del afectado3, y por ultimo, (iv) brindan, con
la misma constancia y compromiso, un apoyo emocional al sujeto por el
que velan.

Las actividades desarrolladas por el cuidador, segun lo anterior, no estan
en rigor estrictamente vinculadas a un servicio de salud, sino que le
hacen mas llevadera la existencia a las personas dependientes en sus
necesidades basicas y, ademés de la ayuda y colaboracién que les
prestan, les sirven también en algun sentido como soporte emocional y
apoyo en la dificil situacion en que se encuentran. El cuidador facilita,
ademas, que en la mayor medida posible el paciente tenga y disfrute de
los espacios que gozan la generalidad, como, por ejemplo, la realizacion
de actividades manuales o ladicas, de distraccién y recreacion, de
deporte, etcétera.

Todo esto, por supuesto, dependiendo de las circunstancias en que se
halle el sujeto, pues en algunos casos los servicios del cuidador se
limitaran a la asistencia de la persona dependiente en la mera realizacion
de sus actividades y necesidades basicas. Por ejemplo, cuando aquella
tiene limitada drasticamente la locomocién y debe permanecer en un
solo sitio la mayoria del dia o en aquellos eventos en que su condicidn
practicamente le impide realizar todo tipo de actividades fisicas, caso en
el cual el cuidador se encarga de ayudarle en su aseo e higiene personal,
a suministrarle los medicamentos que consume, a organizar y
mantenerle adecuados los espacios fisicos y el lugar que utiliza para
descansar.

El servicio de cuidador, sin embargo, esta expresamente excluido del P.
0. S., conforme la Resolucién 5521 de 2013, que en su articulo 29 indica
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gue la atencion domiciliaria no abarca «recursos humanos con finalidad
de asistencia o proteccion social, como es el caso de cuidadores». Dado
principalmente su caracter asistencial y no directamente relacionado con
la garantia de la salud, la Corte ha dicho que en términos generales el
cuidado y atencion de las personas que no pueden valerse por si mismas
radica en cabeza de los parientes o familiares que viven con ella, en
virtud del principio constitucional de solidaridad, que se hace mucho mas
fuerte tratAndose de personas de especial proteccion y en circunstancias
de debilidad.

En la Sentencia T-801 de 19984, reiterada en la providencia T-154 de
2014, esta Corporacion expreso: «(...) dentro de la familia, entendida
como ndcleo esencial de la sociedad, se imponen una serie de deberes
especiales de proteccion y socorro reciproco, que no existen respecto de
los restantes sujetos que forman parte de la comunidad. En efecto, los
miembros de la pareja, sus hijos y sus padres, y, en general, los
familiares méas proximos tienen deberes de solidaridad y apoyo
reciproco, que han de subsistir mas alld de las desavenencias
personales (C.P. arts. 1, 2, 5, 42, 43, 44, 45, 46)».

Con todo, es claro que no siempre los parientes con quien convive la
persona dependiente se encuentran en posibilidad fisica, psiquica o
emocional de proporcionar el cuidado requerido por ella. Pese a que
sean los primeros llamados a hacerlo, puede ocurrir que por multiples
situaciones no existan posibilidades reales al interior de la familia para
brindar la atencion adecuada al sujeto que lo requiere, a la luz del
principio de solidaridad, pero ademas, tampoco la suficiencia econémica
para sufragar ese servicio. En tales situaciones, la carga de la
prestacion, de la cual pende la satisfaccibon de los derechos
fundamentales del sujeto necesitado, se traslada al Estado.

De acuerdo con la jurisprudencia constitucional, el deber en mencion
permanece en la familia si dan ciertas condiciones y puede ser
desplazado hacia el Estado a falta de alguna de ellas. La responsabilidad
es de los seres queridos siempre que concurran las siguientes
circunstancias:

() que efectivamente se tenga certeza médica de que el sujeto
dependiente solamente requiere que una persona familiar o cercana se
ocupe de brindarle de forma prioritaria y comprometida un apoyo fisico y
emocional en el desenvolvimiento de sus actividades béasicas cotidianas,
(ii) que sea una carga soportable para los familiares préximos de aquella
persona proporcionar tal cuidado, y (iii) que a la familia se le brinde un
entrenamiento 0 una preparacion previa que sirva de apoyo para el
manejo de la persona dependiente, asi como también un apoyo y
seguimiento continuo a la labor que el cuidador realizara, con el fin de
verificar constantemente la calidad y aptitud del cuidado. Prestacion esta
gue si debe ser asumida por la EPS a la que se encuentre afiliada la
persona en situacién de dependencia6.

Conforme lo anterior, los miembros del hogar deben solidarizarse y
atender al ser querido en situacion de dependencia si lo que este
requiere es, no por ejemplo servicio de enfermeria, sino solamente
alguien que lo cuide y le facilite llevar a cabo sus actividades elementales
ordinarias, y la E. P. S. ha suministrado una orientacion previa acerca
del modo en que se deben realizar esos cuidados. Pero ademas, es
deber de la familia solo si se trata de una carga susceptible de ser
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sobrellevada por ella, atendidas las circunstancias materiales en que se
encuentra.

Por el contrario, si una de las anteriores condiciones no concurre y, en
especial, los que rodean a quien requiere el cuidado no se hallan en
posibilidad de atenderlo de manera permanente ni de sufragar el costo
gue implica el servicio, se activa la obligacion subsidiaria del Estado de
suministrarlo, que compromete la subsistencia digna de una persona
quien, por razén de su enfermedad, de sus padecimientos, no se puede
valer por si sola y se halla en total indefension y riesgo de perecer ante
su propia debilidad7. La Corte ha sostenido:

“En torno al servicio de cuidador primario, recuérdese que la Constitucion
dispone la concurrencia del Estado, la sociedad y la familia para brindar
proteccion y asistencia a las personas con dificultades de salud. La
familia es la primera obligada moral y afectivamente para sobrellevar y
atender cada uno de los padecimientos, y en este orden de ideas, la
Corte ha expuesto que solo cuando la ausencia de capacidad econdémica
se convierte en una barrera infranqueable para las personas, debido a
gue por esa causa no pueden acceder a un requerimiento de salud y se
afecta la dignidad humana, el Estado estad obligado a suplir dicha
falencia”,

Asi, compete en primer lugar a la familia solidarizarse y brindar la
atencion y cuidado que necesita el pariente en situacion de indefensioén.
En virtud de sus estrechos lazos, la obligacion moral descansa en primer
lugar en el nucleo familiar, especialmente de los miembros con quien
aquél convive. Con todo, si estos no se encuentran tampoco,
principalmente, en la capacidad fisica o econémica de garantizar ese
soporte, el servicio de cuidador a domicilio, cuya prestacion compromete
la vida digna de quien lo necesita, debe ser proporcionado por el Estado.

La sentencia traida a colacion nos pone de presente las caracteristica de un
cuidador, y también nos indica que el primero llamado a cuidar a esa persona en
condiciones de debilidad y dependencia es la familia, empero que cuando surgen
circunstancias fisica, psiquica o emocional, 0 no existen posibilidades reales al
interior de la familia para cobijar esa atencion, o los recurso para procurar ese
servicio; cuando se presentan esas situaciones, la carga entonces se radica en el
Estado.

En sentencia T-435 de 2019 la Corte Constitucional concluyd que los servicios de
cuidador y enfermera no se ordenan de forma directa, ya que es necesario que
exista orden del médico tratante como lo exige la jurisprudencia de la Corte
Constitucional, la EPS no se encuentra llamada a definir las condiciones del servicio,
gue debe evaluarse en principio las condiciones particulares del caso en lo atinente
a la inicial prestacion del servicio de cuidador por parte de la familia, ya que en el
momento de que la situacion cambie, en virtud del principio de solidaridad se
proceda a suplir las carencias que puedan poner en riesgo los derechos
fundamentales del paciente.

En el caso planteado, el despacho observa que en el memorial contentivo de la
impugnacion se indica que el accionante sefior ANTONIO JOSE DE LA HOZ
SALCEDO fallecio en fecha 5 de diciembre de 2021, razon por la cual el despacho
sélo hara referencia a la sefiora EMILIA ISABEL CANTILLO DE DE LA HOZ.

Segun lo manifestado en el hecho segundo de la accién de tutela la accionante
sefiora EMILIA ISABEL CANTILLO DE DE LA HOZ se encuentra en silla de ruedas
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sin poder caminar debido a los problemas de artrosis que han afectado sus
pantorrillas. En la Historia Clinica se puede apreciar que ademas padece de
hipertension arterial, poliartrosis, secuelas de enfermedad cerebro vascular tipo
isquémico.

Asi mismo, su agente oficioso manifiesta que los accionantes tienen 6 hijos y 4 de
ellos ayudan con su manutencién y 2 se encuentran sin trabajo en la actualidad. Asi
mismo, en el hecho séptimo manifesté que a raiz de la amputacién de la pierna de
su padre, su madre sefiora EMILIA ISABEL CANTILLO DE DE LA HOZ fue llevada
donde una hija para que se sintiera acompafiada, y se observa que al tiempo de
presentacion de la tutela el agente oficioso manifesté que sus padres vivian en la
casa de una sobrina en el Barrio Ciudadela 20 de Julio, pero en la impugnacion la
entidad accionada manifestdé que en la actualidad la accionante vivia en el Barrio
San Felipe, razén por la cual se hace necesario el estudio de establecer las
condiciones familiares y econémicas de la accionante.

Por otra parte, se encuentra que en respuesta al derecho de peticién presentado
por el agente oficioso de los accionantes ala EPS COOSALUD, ésta ultima nego la
solicitud de prestacion del servicio de cuidador bajo el argumento de que es el
médico tratante el que autoriza dicho servicio, pero, no ordend una Junta Médica
para evaluar la situaciébn médica, entorno familiar y econémico de los accionantes,
tal como lo tiene establecido la Corte Constitucional en los pronunciamientos antes
descritos.

Si bien es cierto que la entidad accionada en su escrito de impugnacién manifiesta
gue los accionantes se encuentran incluidos desde varios meses en el Plan de
Atencion Domiciliaria, siendo dicho servicio prestado por la IPS SALUD SOCIAL,
quien peridédicamente los asiste en su residencia monitoreandolos y ordenandoles
todo lo que requieran en salud, no existe prueba alguna que la EPS COOSALUD
haya efectuado una valoracion integral de la situacion de los accionantes, ordenado
una junta médica y mucho menos haya efectuado un estudio del entorno familiar y
econdémico de los accionantes con la finalidad de establecer si hay lugar o no al
servicio de cuidador.

Ahora bien, en lo que tiene que ver con la atencion integral en salud el despacho
encuentra que para la Corte Constitucional resulta procedente solicitar por via de
tutela la prestacion de un tratamiento médico integral cuando se pretenda garantizar
la atencion en conjunto de afecciones de los pacientes que han sido diagnosticados
por su médico tratante.

Asi mismo, la Corporacion Judicial en comento a través de Sentencia T-012 de 2015
manifesto los siguiente:

“Al respecto, es preciso aclarar que este Tribunal ha sostenido que en
algunos casos se hace necesario autorizar la atencion integral del
paciente, independientemente de que el conjunto de prestaciones
pretendidas se encuentren por fuera del Plan Obligatorio de Salud -POS-
, ello por tratarse de sujetos de especial proteccién constitucional. En
efecto, este tribunal en sentencia T-531 de 2009, expuso lo siguiente:

“Asi, esta Corporacion ha dispuesto que tratandose de: (i)
sujetos de especial proteccidn constitucional (menores,
adultos mayores, desplazados(as), indigenas, reclusos(as),
entre otros), y de (ii) personas que padezcan enfermedades
catastroficas (sida, cancer, entre otras), se debe brindar
atencion integral en salud, con independencia de que el
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conjunto de prestaciones requeridas estén excluidas de los
planes obligatorios. (Subrayado por fuera del texto original)

Ha manifestado la Corte Constitucional?> que “en aquellos casos en los que
cientificamente no se pueda obtener la recuperacion del estado de salud del paciente
por el complejo cuadro clinico que presenta, se debe entonces, por todos los medios,
garantizar el mejor nivel de vida posible a través de la totalidad de los elementos y
tratamientos que se encuentren disponibles, pues con ocasion de sus enfermedades
son facilmente expuestos a afrontar situaciones que atentan contra su dignidad
humana, los cuales aunque no persigan el completo y eficaz restablecimiento del
paciente, si resultan necesarios, pues por medio de ellos se les brinda una calidad
de vida con un minimo de dignidad. De esta manera, se deben suministrar todos los
iImplementos, accesorios, servicios, insumos y terapias que requiera el paciente,
cuando por su insolvencia econémica no pueda asumir su costo y con su falta, se
vea expuesto a afrontar, ademas de sus complejas enfermedades, una serie de
situaciones que atentan contra su dignidad humana; una actuacion contraria
desconoce los postulados constitucionales y los pronunciamientos de esta Corte en
los que se ha indicado que no solo se debe prestar un servicio que permita la
existencia de la persona, sino que, ademas, le asegure unas condiciones de dignidad
a pesar de sus irreversibles padecimientos.”

En el caso bajo estudio, la accionante es un adulto mayor que padece de
enfermedades tales como la artrosis, hipertension, poliartrosis, secuelas de
enfermedad cerebrovascular tipo isquémico, razon por la cual debe acudir
constantemente a controles y tratamientos con la finalidad de mantener controladas
todas las enfermedades que padece, razén por la cual, se ordenara a la EPS
COODSALUD, a través de su representante legal, que dentro del término de 48
horas brinde los tratamientos, medicamentos, intervenciones, terapias,
procedimientos, examenes, controles, seguimientos y demas que el paciente
requiera, es decir el tratamiento integral para las patologias padecidas por la
accionante.

Teniendo en cuenta lo expuesto, éste despacho judicial modificara los ordinales
segundo Yy tercero del fallo de fecha 13 de enero de 2022 proferido por el Juzgado
Sexto de Pequefnas Causas y Competencias Mdltiples de Barranquilla, en el sentido
de ordenar al representante legal de la EPS COOSALUD, que en el improrrogable
término de 48 horas ordene una Junta Médica que valore la situacién médica, de la
sefiora EMILIA ISABEL CANTILLO DE DE LA HOZ y que junto con la valoracion del
entorno familiar y econémica efectuada por la EPS COOSALUD, se determine si hay
necesidad de ordenar el cuidador en casa para la sefiora EMILIA ISABEL CANTILLO
DE DE LA HOZ.

Asi mismo, se ordenara a la EPS COOSALUD a través de su representante legal,
gque en el término de 48 horas brinde los tratamientos, medicamentos,
intervenciones, terapias, procedimientos, examenes, controles, seguimientos y
demas que el paciente requiera, es decir el tratamiento integral para las patologias
padecidas por la accionante

DECISION
En mérito de lo expuesto, el JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE

ORALIDAD DE BARRANQUILLA, administrando justicia en nombre de la Republica
de Colombia y por autoridad de la ley,

2 Corte Constitucional Sentencia T-012 de 16 de enero de 2015. Magistrado Ponente Gabriel Eduardo Mendoza
Martelo.
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1. Modificar

RESUELVE

los ordinales segundo y tercero de la parte resolutiva del fallo

calendado 13 de enero de 2022, proferido por el Juzgado Sexto de Pequeias
causas y Competencias Multiples de Barranquilla, los cuales quedaran de la
siguiente manera:

‘SEGUNDO: Ordenar al representante legal de la EPS
COOSALUD, que en el improrrogable término de 48 horas ordene
una Junta Médica que valore la situacion médica, de la sefiora
EMILIA ISABEL CANTILLO DE DE LA HOZ y que junto con la
valoracion del entorno familiar y econdmica efectuada por la EPS
COOSALUD, se determine si hay necesidad de ordenar el cuidador
en casa para la sefiora EMILIA ISABEL CANTILLO DE DE LA HOZ.

TERCERO: Ordenar a la EPS COOSALUD a través de su
representante legal, que en el término de 48 horas brinde los
tratamientos, medicamentos, intervenciones, terapias,
procedimientos, examenes, controles, seguimientos y demas que
el paciente requiera, es decir el tratamiento integral para las
patologias padecidas por la accionante sefiora EMILIA ISABEL
CANTILLO DE DE LA HOZ

2. Notifiquese esta sentencia a las partes.

3. Remitir oportunamente el expediente a la Honorable Corte Constitucional para
su eventual revision.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

DN

JAVIER VELASQUEZ
EL JUEZ



