TEMAS-SUBTEMAS
Sentencia T-319/25

SERVICIO DE CUIDADOR PERMANENTE-Requisitos para el
suministro por parte de EPS

(...) dada las condiciones particulares de este caso y en virtud de los
principios de solidaridad y buena fe, es necesario que la EPS concurra con la
familia en la prestacion del servicio de cuidador de forma parcial... se
cumplen los requisitos jurisprudenciales para que la EPS concurra en labores
del cuidado relativos a la certeza médica y a la incapacidad familiar para
asumir de forma integral este servicio.

SERVICIO DE ENFERMERIA DOMICILIARIA DENTRO DEL
SISTEMA GENERAL DE SALUD-Médico tratante debera ordenarlo

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS MEDICOS REQUERIDOS CON
NECESIDAD-EnN caso de no existir orden de médico tratante se protege la
salud en la faceta de diagndstico

(...) ante el evidente deterioro de la salud de la accionante y que la EPS
accionada no demostré haber prestado los servicios de manera oportuna,
continua y de forma integral, la Corte le ordenara a la EPS que realice una
valoracidn técnico-cientifica integral de la accionante para definir el plan de
atencion que la misma requiere, como garantia del derecho a la salud en su
dimension de diagnostico. Esta evaluacion debera ser realizada por el médico
tratante de la paciente, y debera incorporar el analisis de la inclusion de la
paciente a un programa de atencion meédica domiciliaria con los servicios de
visitas médicas, toma de laboratorios clinicos, terapias y demas servicios
medicos que pueda requerir.

PRINCIPIO DE |INTEGRALIDAD DEL DERECHO A LA
SALUD-Casos en que procede la orden de tratamiento integral

DERECHO A LA SALUD DE PERSONA DE LA TERCERA
EDAD-Alcance



PERSONA DE LA TERCERA EDAD-Sujeto de especial proteccion
constitucional

DERECHO FUNDAMENTAL AL CUIDADO-AIcance y contenido

CUIDADO DE LOS ADULTOS MAYORES Y PERSONAS DE LA
TERCERA EDAD-Garantias

(...) los derechos a la salud y al cuidado se configuran como garantias
fundamentales esenciales para asegurar a las personas mayores condiciones
de vida dignas, autonomas y seguras en la etapa final de su existencia. Su
realizacion exige un enfoque integral, solidario y diferencial, que compromete
no solo al Estado, sino también a la sociedad y a la familia.

PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD-Todo servicio 0 medicamento que no
esté expresamente excluido, se entiende incluido

ACCESO A SERVICIOS Y MEDICAMENTOS EXCLUIDOS DEL
PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD-Reglas jurisprudenciales para acceder
a los servicios que se encuentran excluidos

DERECHO DE ACCESO AL SERVICIO DE SALUD QUE SE
REQUIERE CON NECESIDAD-Si no existe orden del médico tratante,
puede ser ordenado por el juez cuando de las pruebas se determine que el
paciente lo requiere con necesidad

(i) si de las pruebas aportadas se concluye que el insumo es necesario para el
tratamiento del paciente, el juez debe supeditar su entrega a la posterior
ratificacion del profesional de la salud correspondiente y, (ii) si existen
dudas, pero se identifica un indicio razonable de afectacion al derecho a la
salud, debe ordenar a la EPS que, por conducto de su red de médicos
adscritos, evalte y determine si el paciente requiere o no el insumo solicitado.

DERECHO AL DIAGNOSTICO-Estd compuesto por tres etapas:
identificacion, valoracion y prescripcion

DERECHO A LA SALUD-Atencion oportuna como caracteristica del
servicio prestado por la EPS

(...) la EPS debe prestar los servicios y tecnologias en salud que el médico



tratante estime pertinente para atender el diagnostico del paciente de forma
completa y oportuna, sin dilaciones ni barreras administrativas.

ATENCION DOMICILIARIA-Diferencia entre cuidador y auxiliar de
enfermeria

PERSONAS DE LA TERCERA EDAD-Derecho a gozar de una vejez digna
y plena

DERECHOS SOCIALES-Recursos econémicos limitados

(...) como ha ocurrido con otros derechos sociales, esta Corporacion se
enfrenta a preocupaciones por el uso eficiente de los recursos y los eventuales
efectos de decisiones judiciales en casos individuales que involucran el
derecho al cuidado. Esto, ya que estas podrian desviar recursos y esfuerzos
limitados, provocar desequilibrios en el sistema e impactar la realizacion
misma del derecho y la garantia de equidad. Esta Corporacion también se
cuestiona si estas decisiones se orientan efectivamente hacia la poblacion mas
vulnerable, asi como si podrian restringir el debate democratico en torno al
alcance de un derecho que aun esta en construccion.

POLITICAS DE CUIDADO-Concepto/DERECHO FUNDAMENTAL AL
CUIDADO-Deber de solidaridad entre la familia, la sociedad y el Estado

(...) en un contexto en el que aun no se ha implementado una politica publica
integral y nacional sobre el cuidado. Dicha politica deberia definir, entre
otros aspectos, el alcance de los deberes que recaen sobre la familia, el
Estado y la sociedad, conforme a los principios de solidaridad vy
corresponsabilidad.

SERVICIO DE CUIDADOR PERMANENTE-Orden a EPS brindar
entrenamiento o preparacion que sirva de apoyo al cuidador principal que
designe la familia para el manejo del actor

EXHORTO-Congreso de la Republica

EXHORTO-Gobierno Nacional/EXHORTO-Ministerio de la
Igualdad/EXHORTO-Ministerio de Salud y Proteccion Social



REPUBLICA DE COLOMBIA

CORTE CONSTITUCIONAL
Sala Primera de Revisién

SENTENCIA T-319 DE 2025

Referencia: expediente T-10.858.998

Asunto: accién de tutela formulada por Lucia en
contra de Mutual Ser EPS

Tema: derecho a la salud, al cuidado y a la
dignidad humana de personas de la tercera edad —
atencion domiciliaria y tratamiento integral

Magistrada ponente: Natalia Angel Cabo

Bogota, D.C., 25 de julio de 2025.

La Sala Primera de Revision de la Corte Constitucional, integrada por el
magistrado Juan Carlos Cortés Gonzalez y las magistradas Lina Marcela
Escobar Martinez y Natalia Angel Cabo, quien la preside, en ejercicio de sus
competencias constitucionales y legales, en particular las previstas en los
articulos 86 y 241.9 de la Constitucion Politica, asi como en los articulos 32 y
siguientes del Decreto 2591 de 1991, profiere la siguiente:

SENTENCIA.



Esta decision se toma en el proceso de revision de los fallos de tutela
proferidos en primera y segunda instancia por los juzgados 013 Civil
Municipal y 007 Civil del Circuito de Cartagena, respectivamente, dentro de
la accion de tutela promovida por Lucia contra la EPS Mutual Ser”.

ACLARACION PREVIA

En atencion a que la presente sentencia contiene informacion de la historia
clinica y el estado de salud de la accionante, la Corte Constitucional expedira
dos versiones de esta providencia, de conformidad con la Circular Interna No.
10 de 2022 de esta Corporacion. La primera version, que contiene los
nombres reales de los involucrados, seréd la que se notificard a las partes. La
segunda, anonimizada, sera la version para publicar en la pagina web.

SINTESIS DE LA DECISION

La Corte Constitucional conocié una accion de tutela promovida por una
mujer de 100 afios, con varias enfermedades cronicas, cuya historia clinica
evidencia movilidad reducida y dependencia severa para realizar sus
actividades cotidianas. Por ello, solicito a su EPS el reconocimiento de
servicios domiciliarios de auxiliar de enfermeria, cuidador, atencion médica,
examenes de laboratorio y terapia fisica, asi como la asignacion de un
especialista en nutricion y la prestacion de un tratamiento integral para la
atencion de sus enfermedades.

Tras encontrar procedente la accion de tutela, esta Corporacion estudio si la
entidad promotora de salud (EPS) y la institucion prestadora del servicio
(IPS) vinculada vulneraron los derechos fundamentales a la salud, al cuidado
y a la dignidad humana de la accionante, al no suministrarle los servicios
domiciliarios y demé&s atenciones medicas requeridas, cuando su nucleo

! La Sala de Seleccién de Tutelas Nimero Dos, conformada por los magistrados Cristina Pardo Schlesinger y

Vladimir Fernandez Andrade, escogio el expediente de referencia para su revisién en virtud del criterio
objetivo de posible violacidon o desconocimiento de un precedente de la Corte Constitucional y del criterio
subjetivo de urgencia de proteger un derecho fundamental, en sesidon del 28 de febrero de 2025. El
expediente fue asignado por sorteo a la magistrada Natalia Angel Cabo como sustanciadora de su tramite y
decision.



familiar alegd no estar en condiciones fisicas y econdmicas de asumir de
manera integral las labores de cuidado.

Sobre la materia, esta Corporacion reiter6 la jurisprudencia relacionada con
los derechos a la salud y al cuidado de las personas de la tercera edad, asi
como las obligaciones de las EPS frente al suministro de servicios vy
tecnologias médicas a sus afiliados. Asimismo, sefiald los escenarios en los
que se ha reconocido la prestacion de servicios domiciliarios de cuidado,
asistencia de auxiliares de enfermeria y atencion integral. La Corte, ademas,
recordd la importancia de implementar una politica publica que fije el alcance
del principio de corresponsabilidad entre la familia, el Estado y la sociedad,
con el fin de avanzar en la garantia de una vejez digna en un contexto de
envejecimiento poblacional y de limitaciones en los recursos fisicos y
econdémicos. En ese escenario, la Corte destacO que muchas personas
mayores, pese a ser sujetos de especial proteccion, también asumen, en
numerosos casos, tareas de cuidado hacia otras personas, lo que pone en
evidencia una responsabilidad que puede ser desproporcionada para esta
poblacion y demanda medidas integrales que atiendan esta problematica.

En esa linea, la Corte resolvio confirmar el amparo de los derechos a la salud
y dignidad humana de la accionante, y proteger su derecho al cuidado, de
manera que concluyo que la EPS, en este caso, si debe concurrir con la
familia en las labores de cuidado y garantizar el servicio de cuidador en
jornadas diarias de doce (12) horas, mientras subsistan los supuestos que
determinan su procedencia. Esta Corporacion llegé a esa conclusion en
atencion a que en el expediente se demostro: (i) la condicidn de dependencia
severa en la que se encuentra la accionante, en su calidad de sujeto de
especialisima proteccion constitucional, para realizar sus actividades
cotidianas vy, (ii) la imposibilidad material del nucleo familiar de asumir
integralmente las labores de cuidado, incluyendo la totalidad de sus costos.

Respecto de los demaés servicios reclamados, como auxiliar de enfermeria,
atencion medica periodica, examenes de laboratorio, terapias fisicas y
valoracion con especialista de nutricion en el domicilio, la Corte encontro
procedente ordenar a la EPS que realice una valoracion médica integral e
interdisciplinaria a la accionante, como garantia del derecho a la salud en su
dimension de diagndstico, para determinar la necesidad de incluirla en un
programa integral de atencion domiciliaria. Finalmente, esta Corporacion
confirmo el tratamiento integral concedido en las instancias, pero preciso los
diagnosticos con los cuales dicho tratamiento se relaciona y resalto la



importancia de realizar valoraciones periddicas para materializar el
seguimiento recomendado a la paciente por el médico tratante y, segun la
evolucion de su condicién médica, determinar si eventualmente puede llegar a
requerir el servicio de enfermeria domiciliaria.

l. ANTECEDENTES

1. Hechos relevantes

1. Lucia® tiene 100 afios®, esta afiliada al régimen contributivo del Sistema
General de Seguridad Social en Salud a través de Mutual Ser EPS* y ha sido
diagnosticada con las siguientes enfermedades: glaucoma no especificado,
hernia hiatal, fibrilacién y aleteo auricular, hipotiroidismo en suplencia,
hipertension arterial cronica, insuficiencia respiratoria aguda, disnea,
insuficiencia cardiaca no especificada, insuficiencia renal crénica no
especificada, neumonia multilobar °, incontinencia urinaria neurogénica,
disfagia tipo 3°, trastornos del suefio, diabetes mellitus tipo 2, osteoporosis,
antecedentes de falla cardiaca crénica, secuelas de accidente cerebrovascular
(ACV) y limitacion locomotora moderada’.

2 . .
Los antecedentes se construyeron a partir de los hechos expuestos en el escrito de tutela y las pruebas

obrantes en el expediente, que fueron aportadas a lo largo del tramite de la accion y su revision. Expediente
digital, archivos “O1DEMANDA.pdf”, “Anexo secretaria Corte Historia clinica de la ultima
hospitalizacion.pdf”, “Anexo secretaria Corte HC [Lucia] DIA 18.pdf”, “Anexo secretaria Corte Respuesta con
anexos corte.pdf’, “Anexo secretaria Corte INFORME DE COMISION DE CORTE CONSTITIUCIONAL DENTRO
DE TUTELA EN REVISION ([2024]).pdf”, “Anexo secretaria Corte Adicion anexos_merged.pdf” y “Anexo
secretaria Corte LINK DE ARCHIVO RESPUESTA 2 A LA CORTE CONSTITUCIONAL.pdf”, con sus respectivos
anexos.

* La accionante nacié el 00 de mes de 1925, por lo que al momento de la interposicion de la accidn de tutela
(noviembre de 2024) tenia 99 afios y actualmente tiene 100 afios.

* Informacién también verificada a través del Registro Unico de Afiliados del Sistema Integral de
Informacién de la Proteccion Social.

> PSI 120 puntos clase 1V, tratada.

6 Expediente digital, “Anexo secretaria Corte Historia clinica de la ultima hospitalizacion.pdf”, p. 2.

7 . . .z , . . .z s . . . .z
Esta limitacidon, no obstante, estd asociado a una descripcion fisica de “limitacidn locomotora severa”,

movilizacion en silla de ruedas y disminucién de la fuerza muscular. Ver: expediente digital, archivo “Anexo
secretaria Corte Respuesta con anexos corte.pdf”’, p. 12.



2. A finales de septiembre de 2024, bajo el cuidado de su hija Beatriz de
77 afios, la accionante tuvo una caida que le ocasiond una fractura de la
cadera, motivo por el cual permaneci6 hospitalizada hasta el 18 de octubre del
mismo afio, tras haber sido sometida a una intervencion quirargica. Para ese
momento, habia sido operada de forma reciente por una fractura de cabeza del
fémur derecho que ocurrié mientras caminaba®. Posteriormente, en marzo de
2025 fue hospitalizada por falla cardiaca con perfil hemodindmico
himedo/caliente®.

3. La accionante fue calificada con 15 puntos en la escala de Barthel'®, con 7
puntos en la escala de riesgo de caidas J.H. (Downton) y con 14 puntos en la
escala Braden''. Desde octubre de 2024 le han sido prescritos diversos
tratamientos domiciliarios, tales como terapia fisica integral, atencion de visita
domiciliara por enfermeria para retiro de puntos y traslado a domicilio.
Ademas, la EPS le ha prescrito a la accionante varios medicamentos™ -entre

8 Expediente digital, archivos “Anexo secretaria Corte INFORME DE COMISION DE CORTE CONSTITIUCIONAL
DENTRO DE TUTELA EN REVISION ([2024]).pdf”, p.1 y “Anexo secretaria Corte LINK DE VIDEO PROCESO_
[1300140030132024] AUDIENCIA DESPACHO_ Juzgado 013 Civil Municipal de Cartagena 130014003013
CARTAGENA - BOLIVAR-20250526_144945-Grabacion de la reunién.pdf”, min. 25:45.

° Esta hospitalizacién fue referida en respuesta al decreto de pruebas. Expediente digital, archivo “Anexo

secretaria Corte Anexo No. 03 - EVOLUCION MEDICA CLINICA SERENA DEL MAR_0001.pdf”.

1% Esta escala permite medir el nivel de independencia de una persona para realizar algunas actividades
basicas de la vida cotidiana. Aunque la accionante refirid inicialmente una calificacién de 30 puntos y en su
ultima respuesta aportd una calificacion de 10 puntos de noviembre de 2024, en la historia clinica aportada
como respuesta al auto de pruebas por la EPS se sefiala una calificacidn inicial de 25 puntos y luego de 15
puntos que corresponde a una dependencia severa. Ademas, para el 22 de marzo de 2025, la accionante
tenia “dependencia total para actividades basicas de la vida diaria”. Ver: Expediente digital, archivo “Anexo
secretaria Corte Historia clinica de la ultima hospitalizacion.pdf”, p. 3 y 5; “Anexo secretaria Corte Respuesta
con anexos corte.pdf”, pp. 12, 18 y 23; “Anexo secretaria Corte Adicion anexos_merged.pdf”’, p. 11y “Anexo
No. 24 - 22773301 - Medicina interna - 14.11.2024” en “Anexo secretaria Corte LINK DE CARPETA Respuesta
No. 2 - Corte Constitucional-20250528T194832Z-1-001.pdf” y Mélanie Méndez Martinez, “Procedimiento
operativo estandarizado. indice de Barthel” (Fichas técnicas de instrumentos de evaluacién de terapia
ocupacional, Universidad del Rosario, 11 de abril de 2024), https://doi.org/10.48713/10336 42838.

! Este instrumento sirve para predecir el riesgo de ulceras por presion. Ver: expediente digital, archivo
“Anexo secretaria Corte Respuesta con anexos corte.pdf”, p. 18 y Margarita Maria Zapata-Rodriguez,
Carmen Lorena Murillo-Panamefio y Juan Carlos Millan-Estupifian, “Validez de las Escalas de Braden y
EVARUCI en Pacientes Hospitalizados en una Unidad de Cuidados Intensivos”. En Revista Médica de
Risaralda, Vol. 25, No. 2 (2019): 138-148. http://ref.scielo.org/7q7kt8

12 . . / . e s
De las drdenes y valoraciones mds recientes, aportadas en sede de revisidn, se desprenden: las

soluciones oftalmoldgicas timolol 0.5% vy latanoprost 0.005%; Losartdn 50 mg, Carvedilol 6.25 mg,
Espironolactona 25 mg, linagliptina 5 mg, dapagliflozina 10 mg, rivaroxaban 20 mg / xarelto de 2,5 mg,


https://doi.org/10.48713/10336_42838
http://ref.scielo.org/7q7kt8

ellos analgésicos- y alimento liquido con fines médicos especiales, como parte
del manejo nutricional por desnutricion proteico-calérica®.

4. La sefiora Lucia reside en la ciudad de Cartagena con una trabajadora
doméstica ™. Tiene ocho hijos, todos mayores de 70 afios™ y con
enfermedades de base. Solo dos de ellos viven en la misma ciudad: Marcela,
de 76 afios, quien cuida de su esposo de la tercera edad diagnosticado con
distintas enfermedades crénicas'®, y Felipe, de 70 afios, con discapacidad
cognitiva'’. La persona que se encargd de las labores de cuidado de la
accionante durante los meses previos a la interposicion de la accion de tutela
fue su hija Sandra, de 79 afios. Sin embargo, la accionante refirié que su hija
Sandra fue hospitalizada en los meses de agosto y septiembre de 2024 por
los diagndsticos de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, pancreatitis
crénica con complicaciones y descenso de vejiga, entre otros diagndsticos.
Ademas, pas6G por varias intervenciones quirdrgicas y su salud tuvo una
recaida el 31 de octubre de 2024. Por ello, mientras Sandra estuvo

levotiroxina 100 mcg, Sulfato Ferroso 200 mg, Acetaminofén 500 mg, Zolpidem 10 mg, Bisacodilo 5 mg,
Lactulosa 15cc, dexlansoprazol 160 mg, levoamlodipino 2.5 mg + Irbersartan 300 mg, atorvastatin 40 mg,
Alginato de sodio 5 g, bicarbonato de sodio 2.67 g, nagakdrati 8g, simeticona 1,2 g, 6xido de Zinc crema,
Nistatina crema y Diclofenaco Gel. Ver: expediente digital, archivos “Anexo secretaria Corte Adicion
anexos_merged.pdf”’, pp. 11 y 12; “Anexo No. 30 - Ultimas ordenes medicas” y “Anexo secretaria Corte
Anexo No. 03 - EVOLUCION MEDICA CLINICA SERENA DEL MAR_0001.pdf”, p. 7.

B Expediente digital, archivos “01DEMANDA.pdf”, pp. 22-24 y “Anexo secretaria Corte HC [Lucia] DIA

18.pdf”.

“ Expediente digital, archivo “Anexo secretaria Corte LINK DE ARCHIVO RESPUESTA DE LA CORTE

CONSTITUCIONAL.pdf”.

B Marina, de 83 afios; Sandra, de 79 afos; Beatriz, de 77 afios; Marcela, de 76 afios; José, de 74 ainos;
Ramédn, de 73 afios; Pedro, de 70 afos vy, Felipe, de 70 afios. Ver: expediente digital, archivos “Anexo
secretaria Corte Adicion anexos_merged.pdf”, “Anexo secretaria Corte AMC-OFI-0073783-2025 CON
ANEXOS-.pdf” y “Anexo No. 01 - HIJOS y NIETOS - [Lucia]”.

'® En la historia clinica aportada se indica que es un “[p]aciente de 89 afios con antecedente de hipertensién
arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, hipotiroidismo en suplencia hormonal, enfermedad coronaria
severa de 3 vasos revascularizada quirdrgicamente en 2005, isquemia mesentérica en 2010, accidente
isquémico transitorio en 2019, hiperplasia prostatica benigna, cdncer escamocelular de piel, apnea
obstructiva del suefio (...)".

v Expediente digital, archivos “Anexo No. 16 - Discapacidad de [Felipe]” y “Anexo No. 17 - ACUERDO DE
APOYO [Felipe]” en “Anexo secretaria Corte LINK DE CARPETA Respuesta No. 2 - Corte
Constitucional-20250528T194832Z7-1-001.pdf".



hospitalizada, la actora indicO que entre el resto de sus hijos tuvieron que
compartir la atencion, el sostenimiento del hogar y el pago de los cuidadores
y/o auxiliares de enfermeria.

5. Asimismo, la accionante explicoé que la mayoria de sus nietos residen en el
exterior y que no tiene mayor cercania con ellos. De los 27 nietos vivos, ocho
viven en Colombia. Ademas, sefialo a Andrés como el nieto que ha apoyado
su cuidado directo, quien tiene otras responsabilidades familiares, que
incluyen el apoyo al cuidado de un suegro con alzhéimer y de su hija
universitaria.

6. En este contexto, la accionante sostuvo que sus egresos mensuales superan
sus ingresos. Para noviembre de 2024, la sefiora Lucia sefialé que los costos
de los servicios prestados por un auxiliar de enfermeria y una cuidadora
durante el dia ascendian a $4.330.000, mientras que sus ingresos mensuales
eran de $5.800.000, provenientes de wuna mesada pensional de
aproximadamente $2.300.000 y del apoyo econdémico que recibia de sus hijos.
No obstante, la accionante manifestdé que, en los meses subsiguientes, dicho
apoyo familiar se redujo debido a las limitaciones econdmicas Yy
responsabilidad de sus hijos, y que, para mayo de 2025, su sustento provenia
esencialmente de su pension®. En particular, la actora explicé que sus
ingresos solo le permiten pagar los servicios de una cuidadora y que requiere
asistencia de enfermeria permanente para la administracion de medicamentos,
la realizacion de movimientos y cambios de posicion, la vigilancia de sus
signos vitales, entre otras atenciones®.

'® De acuerdo con la historia clinica aportada al Juzgado 013 Civil Municipal de Cartagena, tras la diligencia
del 26 de mayo de 2025. Ver: expediente digital, archivo “24DteAllegaHistoriaClinicaReciboPago” en “Anexo
secretaria Corte LINK DE CARPETA [1300140030132024].pdf”.

Y En efecto, la accionante, inicialmente, calcul6 sus gastos mensuales en la suma de $7.650.000, los cuales
incluyen el pago de servicios publicos, celular, alimentos especiales para adultos mayores, medicinas
complementarias, articulos de cuidado personal y los servicios de un auxiliar de enfermeria y cuidadora
durante el dia. En contraste, sefialé que sus ingresos ascendian a la suma de $5.800.000 al mes, que
corresponden al valor de la mesada pensional que percibe y a la ayuda econdmica que recibe de sus hijos.
No obstante, en la visita del Juzgado 013 Civil Municipal de Cartagena, sefialé que la suma familiar se habia
reducido y, en su Ultima respuesta allegada a esta Corte, indicé que su sustento se limita a su pension, que
para 2025 asciende a $2.560.359, e insistio en el aumento del costo del servicio publico de energia. Ver:
Ibid., pp. 2-3, “Anexo secretaria Corte INFORME DE COMISION DE CORTE CONSTITIUCIONAL DENTRO DE
TUTELA EN REVISION ([2024]).pdf”, “Anexo secretaria Corte AP_PAGOS_X_BENEFICIARIO_SMP_29666.pdf
[Lucia].pdf”, “Anexo secretaria Corte LINK DE ARCHIVO RESPUESTA DE LA CORTE CONSTITUCIONAL.pdf” y
“Anexo secretaria Corte LINK DE ARCHIVO RESPUESTA 2 A LA CORTE CONSTITUCIONAL.pdf”.

% “pAnexo secretaria Corte LINK DE ARCHIVO RESPUESTA 2 A LA CORTE CONSTITUCIONAL.pdf”, p. 3.



2. Fundamentos de la solicitud de tutela y pretensiones

7. Con base en estos antecedentes, el 5 de noviembre de 2024, la sefiora
Lucia interpuso, en nombre propio, una accién de tutela con solicitud de
medida provisional contra Mutual Ser EPS, con el fin de obtener la proteccion
de sus derechos fundamentales a la salud y dignidad humana.

8. Respecto de los derechos fundamentales que consideré vulnerados, la
accionante sostuvo que la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha
reconocido a las personas adultas mayores como sujetos de especial
proteccion constitucional, y que su avanzada edad dificulta el ejercicio
autonomo de sus derechos. Asimismo, la actora indico que dicha
jurisprudencia ha establecido las condiciones bajo las cuales proceden los
servicios domiciliarios de enfermeria y cuidador?, y se refiri6 a los principios
esenciales en el ambito de la salud, tales como la integralidad, la accesibilidad,
la oportunidad, la continuidad y la universalidad.

9. En consecuencia, la sefiora Lucia solicito ante el juez de tutela ordenar a la
EPS accionada: asignar una cuidadora en casa en dos turnos (de 2:00 p. m. a
10:00 p. m. y de 10:00 p. m. a 6:00 a. m); proveer un auxiliar de enfermeria o
cuidador en casa en el turno de 6:00 a. m. a 2:00 p. m.; disponer un médico
domiciliario dos veces al mes; realizar exdmenes laboratorios y terapias fisicas
en el domicilio; asignar un nutricionista que defina una dieta adecuada para
prevenir la desnutricién; en caso de requerir atencién con especialistas,
garantizar la accesibilidad de los servicios y, la prestacién del tratamiento de
forma integral®.

10. Como medida provisional, la accionante solicité la asignacion del servicio
de enfermeria permanente, debido a su alto nivel de dependencia y a las
complejas necesidades de atencion que presenta.

! Ibid., pp. 4-8y 10-11.

2 \bid., pp. 8-10.
2 Aunque la accionante no detalld si Mutual Ser EPS habia negado de manera expresa los servicios
solicitados, si aportéd pruebas de su afiliacion a la entidad y de su estado de salud para soportar sus
pretensiones y su relacion con los derechos que alegd como vulnerados. A lo largo del proceso se
recaudaron mas pruebas que permitieron comprender de forma mdas amplia las razones de la accionante
para reclamar la proteccién de sus derechos.



3. Tramite de la accién de tutela

11. Mediante auto proferido el 7 de noviembre de 2024?, el Juzgado 013 Civil
Municipal de Cartagena de Indias admiti6 la accién de tutela contra Mutual
Ser EPS y ordend la vinculacién del centro médico Crecer Ltda. En la misma
providencia, el funcionario judicial neg6 la medida provisional solicitada, al
considerar que el servicio de enfermeria no contaba con respaldo del médico
tratante y que, ademas, no se acredito la urgencia de la medida.

12. El centro médico Crecer Ltda. compareci6 al tramite constitucional®,
mientras que Mutual Ser EPS guardd silencio. Sobre los hechos que
fundamentan la accidn, la IPS afirmo6 que Gnicamente cuenta con el registro de
las atenciones brindadas a la paciente, documentacion que fue incorporada con
el escrito de tutela. Asimismo, la IPS vinculada indicO que la atencion
prestada fue oportuna, integral, pertinente, continua y caracterizada por un
trato humano. Por lo tanto, solicitd su desvinculacion de la accion, con
fundamento en que las pretensiones de la accionante no se encuentran dentro
del &mbito de su competencia.

4. Decisiones judiciales objeto de revision

4.1.Sentencia de primera instancia

13. Mediante sentencia del 19 de noviembre de 2024%, el Juzgado 013 Civil
Municipal de Cartagena concedio el ampar6 de los derechos fundamentales a
la salud y a la dignidad humana de la accionante. En consecuencia, y ante la
falta de pronunciamiento por parte de la EPS accionada, orden6 a Mutual Ser
EPS suministrar el servicio de cuidador de manera permanente (las 24 horas al
dia) para atender y asistir a la paciente en todas sus necesidades basicas, en
atencion a sus enfermedades®’. Asimismo, le ordend a la EPS prestar el

4 Expediente digital, archivo “03AUTOADMITE.pdf”, p. 1.
> Expediente digital, archivo “O5CONTESTACION.pdf”, p. 4.
2 Expediente digital, archivo “O6SENTENCIA.pdf”.

*’ De acuerdo con el fallador: hipertensidn arterial, diabetes mellitus tipo 2, pancreatitis crdénica con
complicaciones, glaucoma y descenso de vejiga. Ver: ibid., pp. 6-7.



tratamiento de forma integral, lo cual incluia la expedicion de las 6érdenes
médicas y el suministro oportuno, continuo y permanente de todos los
medicamentos, procedimientos o tratamientos prescritos por sus médicos
tratantes®®, sin importar si estaban o no incluidos en el Plan de Beneficios en
Salud (PBS).

14. Sin embargo, el juez de primera instancia nego las demas pretensiones, al
considerar gue no se acreditd ni la existencia de una prescripcion por parte del
médico tratante ni la negativa de la EPS a suministrar los servicios
domiciliarios solicitados, tales como la visita médica dos veces al mes,
examenes de laboratorios, terapias fisicas, la asignacion de un nutricionista
para definir una dieta adecuada y/o la atencién con médicos especialistas.

15. ElI 25 de noviembre de 2025, Mutual Ser EPS presentd impugnacion
contra el fallo de primera instancia®®, con el fin de que se protegieran sus
derechos al debido proceso y contradiccion.

4.2.Sentencia de segunda instancia

16. Mediante fallo del 14 de enero de 2025%, el Juzgado 007 Civil del
Circuito de Cartagena confirmé parcialmente el fallo de primera instancia. Por
una parte, el despacho concluyé que, si bien podia inferirse que la ayuda de un
cuidador no podia ser asumida por el nacleo familiar de la accionante, no
existia certeza médica sobre la necesidad de dicho servicio para la paciente.
En consecuencia, el funcionario judicial modificé el numeral segundo del fallo
de primera instancia, en el sentido de ordenar a la EPS que realizara una
valoracion médica a la paciente, con el fin de determinar la necesidad,
intensidad y periodicidad del servicio de cuidador o enfermeria domiciliaria.
Ademas, dispuso que, en caso de establecerse la necesidad del servicio
domiciliario, la EPS debia garantizar su prestacion de manera inmediata.

% A las patologias sefialadas en la nota al pie anterior, el juzgador agregd: sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda tipo 1, contusién de cadera derecha y fractura trocantérica cadera derecha anterior a
procedimiento quirdrgico. Ver: ibid., p. 12.

29 . .z
Esto, sin desplegar una argumentacion extensa sobre las razones para presentar este recurso. Ver el

expediente digital, archivo “09SOLICITUDIMPUGNACION.pdf”.

30 Expediente digital, archivo “O3SENTENCIASEGUNDAINSTANCIA.pdf”.



17. Por otra parte, el juez de segunda instancia sefialé que el tratamiento
integral ordenado en primera instancia se ajustaba a los parametros fijados por
la Corte Constitucional, toda vez que se acredito la negligencia en la entrega
de los medicamentos prescritos por el médico tratante en atencion al
diagnostico de la paciente. Asimismo, resalto que la accionante es un sujeto de
especial proteccién constitucional, lo cual justifica la procedencia de la orden
para que se le garantice el tratamiento requerido de forma integral.

5. Tramite en sede de revision

18. Mediante auto del 9 de abril de 2025, la magistrada sustanciadora orden6
la préactica de distintas pruebas indispensables y pertinentes para abordar la
solucion juridica del caso. Solicité a la accionante informacion sobre su estado
actual de salud, la conformacion de su hogar y las condiciones
socioeconomicas del grupo familiar. Asimismo, requirio a la actora, a la EPS
accionada y a los juzgados de instancia informar sobre el cumplimiento de las
ordenes impartidas en el tramite constitucional objeto de revision. También
orden6 a Mutual Ser EPS entregar informacién detallada sobre los servicios y
medicamentos otorgados, asi como sobre las asignaciones pendientes.
Finalmente, solicité a la EPS accionada y al centro médico Crecer Ltda., la
historia clinica actualizada de la paciente, y a la sociedad Asesores en Derecho
S.A.S., informacion sobre el derecho pensional reconocido a favor de la
sefiora Lucia.

19. Posteriormente, mediante autos del 5% y 21 de mayo de 2025%, la
magistrada sustanciadora reiterd la solicitud de pruebas, ante la falta de
respuesta de varias de las requeridas, y decretd pruebas adicionales. En
particular, requirié a la accionante que ampliara la informacion sobre la

31 Expediente digital, archivo “Anexo secretaria Corte 04Auto_de_pruebas_T-10.858.998 .pdf”.

2 Expediente digital, archivo “Anexo secretaria Corte

05Auto_que_reitera_pruebas_Exp_T-10.858.9981.pdf".

3 Expediente digital, archivos “Anexo secretaria Corte

06Auto_insiste_y_decreta_nueva_pruebas_T-10.858.998 Anonimizado.pdf” y “Anexo secretaria Corte
06Auto_insiste_y_decreta_nueva_pruebas_T-10.858.998 nombres_Reales.pdf”.



situacion socioeconémica de su familia y aportara los soportes y oOrdenes
médicas que respaldaran sus afirmaciones. Ademas, comisiond al juez de
tutela de primera instancia, con el apoyo de la Alcaldia de Cartagena y de la
Defensoria del Pueblo (regional Bolivar), para que realizara una visita al lugar
de residencia de la accionante, con el fin de verificar sus condiciones de vida.

20. Adicionalmente, la magistrada sustanciadora requirio a la Alcaldia de
Cartagena y a la Gobernacion de Bolivar para que informaran si, desde sus
respectivas entidades territoriales, se han formulado sistemas de cuidados,
cuales son los avances en su implementacién y qué centros de proteccion
social, centros dia o vida, centros de bienestar al anciano y centros de atencion
domiciliaria para personas adultas mayores estan acreditados en sus territorios
y podrian eventualmente ser accesibles para la accionante. Finalmente, invito
al Ministerio de Igualdad y Equidad, asi como a algunas organizaciones®, a
presentar un concepto técnico relacionado con el objeto de la accion de tutela
y, en particular, sobre la corresponsabilidad en el cuidado entre la familia, la
sociedad y el Estado.

5.1.Respuesta a los autos de pruebas

5.1.1. Accionante, Lucia

21. En respuesta al auto de pruebas, la accionante® informé que su estado de
salud se ha mantenido delicado desde la presentacion de la accidn de tutela.
Explicé que, debido a su edad y a sus diagndsticos, a los cuales se han sumado
dificultades respiratorias y la necesidad permanente de oxigeno, requiere
atencion constante. La actora indicO que no puede caminar debido a

* A la Universidad del Quindio; al Centro Interdisciplinario de Estudios sobre Desarrollo (Cider) de la
Universidad de los Andes; a los grupos Cuidado a las Personas y Cuidado y vida de la Universidad de
Cartagena vy, al Grupo de Atencién de Excelencia al Adulto Mayor (Grama) y al Departamento de Trabajo
Social de la Universidad Nacional de Colombia (UNAL).

> Expediente digital, archivos “Anexo secretaria Corte LINK DE ARCHIVO RESPUESTA DE LA CORTE
CONSTITUCIONAL.pdf” y “Anexo secretaria Corte LINK DE ARCHIVO RESPUESTA 2 A LA CORTE
CONSTITUCIONAL.pdf” con sus respectivos anexos. Algunas precisiones se realizan con ocasién a la
informacion complementada por la accionante en la visita del Juzgado 013 Civil Municipal de Cartagena.



antecedentes de una fractura de cadera, por lo que se moviliza en silla de
ruedas, necesita ser cargada para sus desplazamientos y requiere apoyo en las
noches para cambiar de posicion y prevenir la aparicion de escaras.

22. En cuanto al cumplimiento del fallo de segunda instancia, la sefiora Lucia
manifestd que Mutual Ser EPS solo ha dado cumplimiento parcial. La
accionante explicd que, segun la valoracién medica, el profesional de la salud
determind la necesidad de contar con servicio de enfermeria domiciliaria
durante las 24 horas del dia, debido a su alto grado de dependencia funcional.
No obstante, la EPS Unicamente contraté el servicio de una enfermera entre
las 7:00 a. m. y las 7:00 p. m., servicio que se presta desde el 13 de marzo de
2025. La actora agregd que, el 3 de mayo de 2025, la enfermera asignada le
informé que el cuerpo médico evaluaria si la EPS continuaria o no con dicho
servicio, lo que le ha generado incertidumbre.

23. Ademas, la accionante indico que, ante la falta de atencidn por parte de su
EPS, su cuidado ha sido asumido por una empleada del servicio doméstico
-con quien reside en una casa de propiedad de su hijo Pedro- y, en parte, por
algunos de sus hijos, a pesar de su avanzada edad y sus condiciones de salud.
También sefialé el apoyo de algunos de sus nietos. La accionante advirtié que
esta situacion ha generado un fuerte desgaste fisico y emocional en su familia,
especialmente porque el deterioro de su salud coincidié con el de su hija
Sandra, cuya atencién también ha implicado elevados costos®®,

24. La sefiora Lucia informo que la EPS accionada incurre de forma reiterada
en demoras para autorizar la entrega de medicamentos, procedimientos y
tratamientos medicos, lo que la obliga a adquirirlos por su cuenta, para
preservar su salud. La accionante sefiald que dichas demoras se deben a la
falta de tramite, la escasez de insumos o la inoperancia del prestador. Ademas,
indico que debe asumir el costo de otros medicamentos como vitaminas,
acetaminofén o gotas oftalmicas para el tratamiento del glaucoma, los cuales
la EPS ha negado sin brindar una justificacion por escrito cuando la
accionante asi lo ha solicitado.

*® Tras la visita del Juzgado 013 Civil Municipal de Cartagena, se aporto al expediente un cheque consignado
a Neurodinamica por 6.000.000 que se relacionan con una operacion de la sefiora Sandra.



5.1.2. EPS accionada e IPS vinculada

25. Tras los tres autos debidamente notificados®” y un traslado y solicitud de
informacién del director de Inspeccion, Vigilancia y Control de la Secretaria
de Salud Departamental de Bolivar®, Mutual Ser EPS* remitié cuatro
valoraciones realizadas en abril de 2025 e informé que, el 23 de mayo de
2025, solicito al prestador Cuidado Seguro en Casa S.A. una nueva valoracion
de la paciente. En consecuencia, el 28 de mayo envi6 las valoraciones
actualizadas de trabajo social y medicina interna®.

26. Frente al cumplimiento de la orden del juez de segunda instancia, la EPS
accionada sefialo que, aunque la paciente no calificaba para turnos de
enfermeria segin la valoracién médica**, asignd un cuidador por 12 horas
diurnas con base en la caracterizacion inicial de trabajo social, en la que se
indico que su cuidado estaba a cargo unicamente de su nieto Andrés. No
obstante, la EPS manifestd que recientemente tuvo conocimiento de que la
accionante cuenta con una red familiar amplia que, en su concepto, podria
asumir su cuidado *. Por ello, solicité vincular a los familiares de la
accionante para establecer la responsabilidad que cada uno tiene frente al
cuidado, necesidades y manutencion de la paciente.

37 . . ope ape . . ..
Providencias notificadas a los correos notificacionesjudiciales@mutualser.org y

correspondenciabolivarnorte@mutualser.org, que constan en la impugnacion de la entidad como el canal
para las notificaciones y el correo electréonico desde el cual se recibié el mensaje de datos con la
impugnacion, respectivamente. Ver: expediente digital, archivos “09SOLICITUDIMPUGNACION.pdf”,

“040ficiol1Abr-25ComunicacionPruebasT-10858998”, “Anexo secretaria Corte
040ficio30Abr-25PoneDisposicionT-10858998.pdf”, “Anexo secretaria Corte
040ficio30Abr-25PoneDisposicionT-10858998.pdf”, “Anexo secretaria Corte
050ficio07May-25ComunicacionPruebas10858998.pdf” y “Anexo secretaria Corte

050ficio19May-25PonedisposicionT-10858998.pdf”.

® Expediente digital, archivo “Anexo secretaria Corte GB 25-027809 PQRS 350 2025 [Lucia] MUTUAL
SER_2bb1.pdf”.

3 Expediente digital, archivo “Anexo secretaria Corte Respuesta con anexos corte.pdf”.
40 Expediente digital, archivo “Anexo secretaria Corte Adicion anexos_merged.pdf”.

*1 Valoraciones del 15 de noviembre de 2024, el 11 de marzo y el 27 de mayo de 2025.

*> Para lo cual cité normas como los articulos 251 y 252 del Cdédigo Civil, asi como la Sentencia 451 de 2016.


mailto:notificacionesjudiciales@mutualser.org
mailto:correspondenciabolivarnorte@mutualser.org

27. Adicionalmente, la EPS accionada aporto la historia clinica actualizada, en
la que se registra la atencion domiciliaria prestada a la paciente desde finales
de 2024 y durante el 2025, consistente en servicios de terapia fisica, terapia
respiratoria, fisioterapia, nutriciébn y medicina general. Asimismo, adjunto la
lista de medicamentos suministrados a la paciente desde enero de 2024 y una
valoracion sociofamiliar.

28. El Centro Médico Crecer Ltda. aporto la historia clinica de la accionante y
confirmé las 6rdenes médicas emitidas el 18 de octubre de 2025%. En dicha
historia se registran, ademas de los diagnosticos previamente referidos,
anotaciones adicionales como: abdomen con abundante tejido adiposo,
diuresis espontanea en pafal, exposicion a la humedad frecuente, fragilidad,
actividad en cama y movilidad ligeramente limitada™.

5.1.3. Juzgados 013 Civil Municipal de Cartagena y 007 Civil del
Circuito de Cartagena

29. Los juzgados de tutela de primera® y segunda instancia®® informaron
inicialmente que desconocian si la EPS accionada habia cumplido con las
ordenes impartidas en el marco de la accion de tutela.

30. No obstante, en cumplimiento del auto del 21 de mayo de 2025, el 28 de
mayo de 2025, el Juzgado 013 Civil Municipal de Cartagena remitio el
informe de la visita realizada®’ y los documentos entregados por la accionante.
En el informe se advirtio la inexistencia de orden médica expresa que respalde

2 Ver: Fj. 2 y Expediente digital, archivos “Anexo secretaria Corte INFORME OFICIO CORTE

CONSTITUCIONAL- [Lucia].pdf”, “Anexo secretaria Corte HC [Lucia] DIA 18.pdf”.

4 Expediente digital, archivo “Anexo secretaria Corte [Lucia] NOTAS 18.pdf”, pp. 19y 22 a 23.

> Expediente digital, archivos "Anexo secretaria Corte 4.1Correo_ Juez Trece Civil Municipal de

Cartagena.pdf” y “Anexo secretaria Corte OFICIO RESPUESTA CORTE CONSTITUCIONAL SOBRE
CUMPLIMIENTO FALLO DE TUTELA ESCOGIDO PARA REVISION ([2024]).pdf”.

a6 Expediente digital, archivo “Anexo secretaria Corte 08Correo_ Juzgado Séptimo Civil del Circuito de
Cartagena.pdf”.

i Diligencia realizada el 26 de mayo de 2025 a las 2:00 p.m.


https://siicor.corteconstitucional.gov.co/controldeprocesos/file.php?Id2=15107
https://siicor.corteconstitucional.gov.co/controldeprocesos/file.php?Id2=15107

el servicio de enfermeria por 24 horas, aunque la accionante manifesté que
entendié que recibiria atencion médica integral en cumplimiento del fallo de
segunda instancia®®. También sefialé que la familia de la accionante ha tenido
que asumir el valor de medicamentos de alto costo® y pafiales®, debido a
demoras en las autorizaciones. Asimismo, indico que las terapias no habian
sido nuevamente autorizadas y se suelen presentar dificultades administrativas
para la entrega de las gotas oftalmoldgicas.

31. Ademas, la accionante informo al juzgado que sus hijos y nietos se han
turnado para visitarla y, que incluso, han tenido que viajar desde Estados
Unidos por periodos de dias 0 meses. No obstante, sefialo que ninguno de
ellos, ni la trabajadora doméstica, ha recibido formacion especifica para su
cuidado, mas alla de las indicaciones dadas por los terapeutas. En cuanto a
otro tipo de alternativas para su cuidado, en el informe se refiere que la familia
contemplo el posible traslado de la accionante a Estados Unidos, pero esta
opcion fue descartada porque requiere oxigeno de forma permanente, lo que
dificulta la posibilidad de viajar. Finalmente, en el informe se explico que la
familia rechaz6 la posibilidad de acudir a otro centro de atencion para
personas mayores, pues iria en contra de la voluntad de la accionante y
consideran que no es una decisién justa para una persona que aun esta
consciente.

5.1.4. Entidades requeridas

32. La secretaria de la Mujer y Desarrollo Social de Bolivar’' informé que la
Gobernacion ha suscrito convenios con los hogares geriatricos San Pedro
Claver y Refugio la Milagrosa, en la zona corregimental de Cartagena, para

*® Ver también al respecto: expediente digital, archivo “Anexo secretaria Corte LINK DE ARCHIVO
RESPUESTA 2 A LA CORTE CONSTITUCIONAL.pdf”.

49 . . N . . . .
Como carvedilol, dapagliflozina, xarelto (rivaroxaban) y levotiroxina.

50 . . ~ 12 . ~ .
Sobre el particular la accionante sefialéd que requiere de pafales dado que debe tomar un medicamento
que estimula la orina.

>t Expediente digital, archivos “Anexo secretaria Corte 07Correo_ Gobernacién de Bolivar.pdf”, “Anexo

secretaria Corte -GOBOL-25-034416 Informe de cumplimiento ? Requerimiento Auto de fecha 21 de mayo
de 2025_c457.pdf” y “Anexo secretaria Corte Respuesta Oficio GOBOL-25-033435.pdf".



atender a adultos mayores de los niveles I y Il del Sistema de Identificacion de
Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales (Sisbén) que se encuentren
en estado de abandono, conforme a lo establecido en la Ley 1850 de 2017.
Frente al caso de la sefiora Lucia, la entidad sefialo que, aunque presenta
dependencia funcional y requiere cuidados paliativos permanentes, no cumple
con los criterios pobreza ni abandono exigidos para su ingreso a uno de estos
hogares geriatricos. Finalmente, la secretaria agregé que actualmente la
Gobernacion de Bolivar trabaja en el fortalecimiento de las politicas del
cuidado, en el marco de su plan de desarrollo.

33. Por su parte, la Secretaria de Participacion y Desarrollo Social de
Cartagena de Indias® informé que cuenta con una Unidad Interdisciplinar de
Adulto Mayor, encargada de brindar atencion integral a través de 30 Centros
de Vida del Distrito (CDV)®, 111 Grupos Organizados (GO)** y cuatro
centros geriatricos con convenio para atender a personas mayores que
pertenecen a los grupos A, B y C del Sisbén sin ingresos suficientes o en
estado de abandono o vulnerabilidad, segun el caso.

34.La Unidad Interdisciplinar de Adulto Mayor de la Secretaria de
Participacion y Desarrollo Social de Cartagena, después de constatar que el
Juzgado 013 Civil Municipal de la misma ciudad ya habia realizado la visita a
la accionante y formulado las preguntas propuestas por la magistrada ponente,
se traslado el 27 de mayo de 2025 al inmueble de la sefiora Lucia para darle a
conocer la oferta institucional. Como resultado de dicha visita, se elaboré un
concepto técnico, cuyos aspectos mas relevantes son:

(i) La sefiora Lucia reside en una vivienda propia en buenas condiciones,
cuenta con apoyo doméstico y una red familiar activa. El informe
destacé que la accionante vivié durante muchos afios en Estados

> Expediente digital, archivo “Anexo secretaria Corte AMC-OFI-0073783-2025 CON ANEXOS-.pdf”.

53 . .« s . . . R .. .
La entidad explicé que las CDV son instituciones publicas que prestan servicios de lunes a viernes entre

las 08:00 a.m. y la 01:00 p.m., destinadas al cuidado, bienestar integral y asistencia social de los adultos
mayores que pertenecen a los grupos A, B y C del Sisbén sin ingresos suficientes.

54 , . .z , .. ,

Por su parte, los GO se relinen una vez por semana y ofrecen alimentacidn, asi como actividades en areas
como educacién, salud, nutricidn, recreacién e infraestructura, con enfoque en la proteccién de adultos
mayores en situacion de riesgo.



Unidos, donde tuvo ocho hijos, la mayoria de los cuales ain residen
alli con sus familias.

(i)  Laactora se encuentra orientada, con juicio y memoria conservados,
y un lenguaje coherente. Sin embargo, es semindependiente para sus
actividades basicas, ya que se moviliza en silla de ruedas y no lo
hace de forma auténoma.

(iii)  Aunque la paciente recibe atencion domiciliaria, requiere un
cuidador permanente y una valoracion médica mas especializada.
Ademas, se indico que la EPS no ha cumplido a cabalidad con el
suministro oportuno de medicamentos y continuidad de algunos
servicios.

(iv) La accionante se encuentra en condicion de vulnerabilidad,
dependencia, afectacion del minimo vital y riesgo para su salud. Sin
embargo, la actora no aceptd la oferta institucional presentada por la
entidad, debido a sus limitaciones de movilidad y a la falta de
idoneidad en los hogares geriatricos disponibles.

35. A lo anterior, la Unidad Interdisciplinar agregé que la sefiora Lucia
requiere atencion integral y servicios como el programa de atencion
domiciliaria home care integral con un equipo médico interdisciplinario
disponible las 24 horas del dia. Esto, debido a que en cualquier momento
puede necesitar asistencia para realizar sus necesidades fisioldgicas, y sus
familiares no pueden atenderla en ciertos horarios, especialmente durante las
jornadas laborales y las horas de descanso.

36. La Secretaria de Salud del departamento de Bolivar® informé sobre la
formulacion, implementacion y disponibilidad de sistemas de cuidado para
personas mayores en el territorio. La entidad sefialo6 que adelanta
intervenciones educativas para fomentar un envejecimiento saludable en
municipios priorizados; asiste técnicamente, acompafia, verifica y capacita

> Expediente digital, archivos “Anexo secretaria Corte 07Correo_ Gobernacién de Bolivar.pdf”, “Anexo

secretaria Corte -GOBOL-25-034416 Informe de cumplimiento ? Requerimiento Auto de fecha 21 de mayo
de 2025_c457.pdf” y “Anexo secretaria Corte Respuesta Oficio GOBOL-25-033435.pdf".



actores municipales en temas de politica pablica y requisitos normativos, y
cuenta con varios convenios interadministrativos en ejecucion. Estos ultimos
se orientan a atender a personas mayores en condicion de abandono o extrema
vulnerabilidad, priorizando la atencion de personas sin capacidad de pago. De
manera que, para acceder a uno de los nueve centros habilitados disponibles
en el departamento®, se determina la capacidad socioecondémica de los
beneficiarios con la certificacion de indigencia, la clasificacion del Sisbén
municipal, la evaluacion socioecondémica familiar del adulto mayor y la
revision de bases de datos departamentales y locales de salud.

37. Finalmente, Asesores en Derecho S.A.S.”’, en su calidad de mandataria
con representacion del Patrimonio Auténomo para la Flota Mercante
Grancolombiana (Panflota), allego copia de la resolucion mediante la cual se
reconocio la pension de sobrevivientes a favor de la accionante, cuya mesada
pensional asciende actualmente a la suma de $2.560.359.

5.1.5. Concepto técnico de la Universidad del Quindio™®

38. El programa de Gerontologia adscrito a la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad del Quindio presenté un concepto técnico en el que
sefiald que la situacion de la sefiora Lucia requiere una intervencion
coordinada entre la familia (que se extiende mas alla de los hijos), el Estado y
las instituciones de salud, conforme a lo previsto en la Ley 1850 de 2017. En
el caso particular de la accionante, destacO que, debido a su alto grado de
dependencia funcional, resulta aplicable la Ley 2207 de 2023, norma que

56 .
Dos de ellos ubicados en Cartagena.

> Expediente digital, archivos “Anexo secretaria Corte 5.3Correo_ ASESORES EN DERECHO SAS.pdf”, “Anexo
secretaria Corte AP_PAGOS_X_BENEFICIARIO_SMP_29666.pdf [Lucia]” y “Anexo secretaria Corte 053 DEL 22
DE AGOSTO DEL 2022 ([Lucia]) - SUSTITUCION PENSIONAL.pdf”.

> Expediente digital, archivos “Anexo secretaria Corte 6.5Correo_ Universidad del Quindio.pdf” y “Anexo
secretaria Corte Concepto tecnico tutela Exp 10.858.998.pdf”.

> “por medio de la cual se establecen medidas efectivas y oportunas en beneficio de la autonomia de las
personas con discapacidad y los cuidadores o asistentes personales bajo un enfoque de derechos humanos,
biopsicosocial, se incentiva su formacion, acceso al empleo, emprendimiento, generacion de ingresos y
atencidn en salud y se dictan otras disposiciones”.



garantiza el acceso al servicio de cuidador para personas con discapacidad.
Ademas, advirtio que la demora en la prestacion de servicios por parte de la
EPS y la sobrecarga emocional y econdmica que enfrentan sus familiares
puede constituir una forma de “negligencia social e institucional”.

39. En esa linea, la institucion recomendd: (i) realizar una valoracion integral
para determinar el grado de compromiso funcional de la paciente; (ii) formular
un plan de atencion integral con base en dicha valoracion; (iii) garantizar
apoyo estatal mediante servicios domiciliarios; (iv) capacitar a la familia en el
manejo de las necesidades del adulto mayor, para asegurar un cuidado
adecuado y reducir la carga emocional; (v) ejercer supervision institucional
sobre el cumplimiento de las ordenes impartidas a la EPS y, (vi) considerar
alternativas de cuidado de larga estancia en caso de que el entorno familiar no
pueda asumir la atencion requerida.

II.  CONSIDERACIONES

1. Competencia

40. La Corte Constitucional es competente para revisar los fallos proferidos
dentro del tramite de la referencia, con fundamento en lo establecido en los
articulos 86 y 241.9 de la Constitucion Politica y 31 a 36 del Decreto 2591 de
1991.

2. Requisitos de procedencia de la accion de tutela

41. La accion de tutela, prevista en el articulo 86 de la Constitucion, es un
mecanismo judicial preferente y sumario destinado a la proteccion inmediata
de los derechos fundamentales, que procede ante la inexistencia de otros
mecanismos de defensa judicial idoneos y efectivos o ante la necesidad de
evitar un perjuicio irremediable.



42. Como requisito fundamental para que la Corte estudie de fondo la accion
de tutela presentada por Lucia en contra de Mutual Ser EPS, es necesario
estudiar previamente si se cumplen los requisitos de procedencia de esta
accion, que son legitimacion en la causa por activa®® y por pasiva®,
inmediatez® y subsidiariedad®®, en atencién a las pruebas aportadas dentro del
tramite constitucional.

43. En primer lugar, se cumple el requisito de legitimacién en la causa por
activa, toda vez que la accion de tutela fue presentada en nombre propio por
la sefiora Lucia, titular de los derechos fundamentales a la salud y dignidad
humana cuya proteccion se reclama.

44. En segundo lugar, se acredita el requisito de legitimacion en la causa por
pasiva, ya que la demanda se dirige contra Mutual Ser EPS, entidad
promotora de salud a la que esta afiliada la accionante y responsable de
garantizar el acceso a servicios domiciliarios y la prestacion del tratamiento de
forma integral. Ademas, como EPS, a Mutual Ser le corresponde el
aseguramiento, la gestion de riesgos Yy la articulacion, suministro y calidad de

% De acuerdo con el articulo 86 de la Constitucién Politica y los articulos 5 y 10 del Decreto 2591 de 1991,
todas las personas pueden interponer, directamente o a través de un representante, accidn de tutela ante
los jueces para lograr la proteccion de sus derechos fundamentales, cuando estos resulten vulnerados o
amenazados por la accién u omisidn de cualquier autoridad publica y, excepcionalmente, por particulares.

*1 De conformidad con el articulo 86 constitucional y los articulos 5, 13 y 42 del Decreto 2591 de 1991, la

accion de tutela puede dirigirse contra cualquier autoridad publica, que con su accidén u omisidon amenace o
vulnere los derechos fundamentales del accionante o el que esté llamado a solventar las pretensiones.
Asimismo, la acciéon de tutela procede contra particulares encargados de la prestaciéon de un servicio
publico, como la salud; aquellos en ejercicio de funciones publicas; aquellos cuya conducta afecta grave y
directamente el interés colectivo y, respecto de quienes el solicitante se halla en estado de subordinacién o
indefensién.

% Este requisito exige que la accion se interponga de manera oportuna, dentro de un término prudente y

razonable, contado desde la ocurrencia del hecho o los hechos que se invoca(n) como vulneracion o
amenaza al derecho fundamental. Para identificar la razonabilidad del tiempo transcurrido entre los hechos
y la interposicion de la tutela, se debe analizar de manera especial si las afectaciones a los derechos son
continuas y actuales, asi como las circunstancias particulares de cada caso. Ver, entre otras: Corte
Constitucional, sentencias SU-419 de 2024, SU-016 de 2021 y T-011 de 2025.

63 .. . . . . . . .. . . Y .
Este requisito se refiere a la inexistencia de mecanismos judiciales ordinarios que sean idéneos y eficaces

para proteger los derechos en el caso particular o para evitar perjuicios irremediables. Este requisito debe
estudiarse de manera mas amplia en casos de sujetos de especial proteccion como nifios, nifias y
adolescentes, personas en situacion de discapacidad y adultos mayores. Ver: articulos 86 de la Constitucidn
Politica y 6 del Decreto 2591 de 1991. Asimismo, y entre otras decisiones de la Corte constitucional, las
sentencias SU-016 de 2021, T-005 de 2023, SU-419 de 2024 y T-011 de 2025.



los servicios prescritos®, asi como la representacion de la afiliada ante la IPS
y el cumplimiento de las obligaciones del PBS®.

45. En este caso, también se acredita la legitimacion en la causa por pasiva
respecto del centro médico Crecer Ltda., entidad vinculada que podria tener
injerencia en la presunta vulneracion de los derechos fundamentales, en tanto
tiene a su cargo la prestacion de servicios de salud a la afiliada en calidad de
Institucién Prestadora del Servicio de Salud (IPS)®, en el marco de sus
obligaciones contractuales®’.

46. En tercer lugar, el requisito de inmediatez también se encuentra
acreditado. Segun los antecedentes del caso, la accionante sufrié un accidente
a finales de septiembre de 2024 y fue dada de alta el 18 de octubre del mismo
afio. Para ese momento, la persona que se encargaba de su cuidado presentd
un decaimiento en su estado de salud y, debido a su edad y enfermedades, no
pudo continuar con dichas labores. En este contexto, la accionante sefialo que
sus ingresos no le permitian cubrir los servicios requeridos. Como la accion de
tutela fue radicada el 5 de noviembre de 2024, es decir, aproximadamente dos
semanas después de la ocurrencia de los hechos, se evidencia una actuacion
diligente de la parte actora. En todo caso, la alegada amenaza a los derechos
fundamentales es actual y permanente, pues los servicios de salud y cuidado

* Las EPS son las entidades encargadas de garantizar el suministro oportuno de las tecnologias en salud y
los servicios complementarios prescritos por los profesionales de la salud. Mientras los primeros son
entendidos como “actividades, intervenciones, insumos, medicamentos, dispositivos, servicios vy
procedimientos usados en la prestacidon de servicios de salud, asi como los sistemas organizativos y de
soporte con los que se presta esta atencion en salud”. Los segundos se definen como “servicio o tecnologia
que, si bien no pertenece al ambito de la salud, su uso esta relacionado con promover el mejoramiento de la
salud o prevenir la enfermedad”. Esto, de acuerdo con los articulos 3.21, 3.18 y 4.2 de la Resolucion 740 de
2024, “[p]or la cual se actualiza el procedimiento de acceso, reporte de prescripcion, suministro,
verificacion, control, pago y analisis de la informacién de tecnologias en salud y servicios complementarios
no financiadas con recursos de la UPC y se dictan otras disposiciones”.

& Ley 100 de 1993, “[plor la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras

disposiciones”. Articulos 156 y 178; Ley 1122 de 2007, “[plor la cual se hacen algunas modificaciones en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. Articulo 14.

66 Ley 100 de 1993, “[plor la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras
disposiciones”. Articulo 156.

67 .z . .. . .
Resolucion 740 de 2024, “[p]or la cual se actualiza el procedimiento de acceso, reporte de prescripcion,

suministro, verificacién, control, pago y andlisis de la informacidon de tecnologias en salud y servicios

complementarios no financiadas con recursos de la UPC y se dictan otras disposiciones”. Articulo 4.3.



solicitados son requeridos por la accionante de manera continua ® .
Adicionalmente, se requiere una proteccién inmediata dada la condicion de
sujeto de especial proteccion constitucional de la accionante, al tratarse de una
persona de 100 afios, con enfermedades base y cronicas®®, que depende
terceros para atender sus necesidades basicas.

47. Finalmente, se cumple el requisito de subsidiariedad en la medida en que
no existen mecanismos ordinarios idoneos y eficaces para la proteccion de los
derechos fundamentales invocados por la accionante. Si bien, la accionante
podria acudir a la Superintendencia Nacional de Salud (SNS)™ para reclamar
el acceso a los servicios de salud, dicho mecanismo no es idéneo ni eficaz en
el caso particular, por las limitaciones operativas que tiene y los vacios en su
regulacion, en especial, cuando se trata de sujetos de especial proteccion’. En
esa linea, es importante resaltar que la sefiora Lucia se encuentra en una
situacion de vulnerabilidad tanto por su estado de salud como por su avanzada
edad’. Estas circunstancias exigen al juez constitucional un estudio flexible

68 Ver, entre muchas otras: Corte Constitucional, Sentencia T-077 de 2024.

% Ver, entre otras: Ley 1733 de 2014, “Ley Consuelo Devis Saavedra, mediante la cual se regulan los
servicios de cuidados paliativos para el manejo integral de pacientes con enfermedades terminales, cronicas,
degenerativas e irreversibles en cualquier fase de la enfermedad de alto impacto en la calidad de vida”.
Articulo 3; Resolucion 2718 de 2024, “[p]or la cual se actualizan integralmente los servicios y tecnologias de
salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)”. Articulo 22; Ley 1355 de 2009,
“por medio de la cual se define la obesidad y las enfermedades crénicas no transmisibles asociadas a esta
como una prioridad de salud publica y se adoptan medidas para su control, atencién y prevenciéon” o
Secretaria de Salud de Bogota, “Enfermedades cronicas”, 2023,
https://www.saludcapital.gov.co/DSP/Paginas/Enfermedades Cronicas.aspx.

" En efecto, la SNS es competente para conocer de controversias relacionadas con la cobertura de
servicios, tecnologias o procedimientos incluidos en el PBS, cuando su negativa pone en riesgo o amenaza la
salud del usuario. Ver: Ley 1122 de 2007, “[p]or la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. Articulo 41, literal a.

"' En sentencias como la SU-239 de 2024, par. 85, por ejemplo, la Corte sefiald que “i) la Supersalud afronta

una precariedad estructural que persiste a pesar de los esfuerzos institucionales vy ii) el instrumento judicial
no tiene regulacidn respecto del efecto de la impugnacidn, del término para proferir la decision de segunda
instancia y de los mecanismos para garantizar el cumplimiento de la decision. Este aspecto fue precisado en
la Sentencia SU-508 de 2020 y se recordd que el tramite ante la Supersalud no es un mecanismo idéneo ni
eficaz por las limitaciones operativas que tiene y los vacios en su regulacion”. Ver, también, entre otras:
sentencias T-005 de 2023 y T-011 de 2025.

2 La accionante supera por mucho la expectativa promedio de vida. Ver: Departamento Administrativo

Nacional de Estadistica, “Personas mayores  de 100 afos en  Colombia”, 2023,
https://dane70.dane.gov.co/los-hitos/censos/personas-mayores-de-100-anos-en-colombia



https://www.saludcapital.gov.co/DSP/Paginas/Enfermedades_Cronicas.aspx
https://dane70.dane.gov.co/los-hitos/censos/personas-mayores-de-100-anos-en-colombia

de este requisito, lo cual impone la necesidad de un pronunciamiento oportuno
y célere”.

48. Ademas, este caso no se centra en una negacién en sentido estricto de
servicios o tecnologias en salud, sino en la omision o el silencio por parte de la
EPS frente a los servicios domiciliarios de enfermeria y/o cuidador, respecto
de lo cual la Corte ha sefialado que la SNS no tiene competencia™.

49. En suma, la Corte encuentra que en este caso se satisfacen los requisitos
generales de procedibilidad de la accion de tutela, lo que habilita un
pronunciamiento de fondo por parte del juez constitucional, que se
desarrollara en los siguientes apartados.

3. Planteamiento del problema juridico y metodologia de la decision

50. Una vez verificada la procedibilidad de la accién, la Corte Constitucional
analizara si la EPS accionada y la IPS vinculada vulneraron los derechos
fundamentales invocados por la sefiora Lucia’, asi como el derecho al
cuidado en aplicacion de la facultad que tiene esta Corporacion para proferir
fallos extra y ultra petita’®, al omitir el suministro del servicio de cuidador y/o
auxiliar de enfermeria durante 24 horas. Asimismo, evaluara si existe una
vulneracién por la omision en la asignacién de otros servicios domiciliarios, la
falta de prestacion de terapias fisicas o atenciones médicas en el hogar o el

3 Corte Constitucional, sentencias T-005 de 2018; T-264 de 2023; T-285, T-184 y T-124 de 2024; T-011 de
2025, entre muchas otras.

7 Ver, entre otras: Corte Constitucional, sentencias T-224 de 2020, T-005 de 2023 y T-046 de 2025.

™ Es decir, salud y dignidad humana, entendida esta Gltima en el marco del derecho al cuidado y su

desarrollo jurisprudencial en torno a la vida en condiciones dignas y a la vida digna. Esta interpretacion se
adopta, ademds, en virtud de la Convencidn Interamericana sobre la Proteccidn de los Derechos Humanos
de las Personas Mayores, que reconoce el derecho a vivir con dignidad en la vejez. Ver, entre otras:
sentencias T-498 de 2024 y T-011, T-158 y T-199 de 2025.

’® Esta facultad, como se sefialé en la Sentencia T-199 de 2025, le permite al juez de tutela “adoptar
medidas que excedan lo que expresamente fue solicitado por la parte accionante, no tener que cefiirse a
resolver las pretensiones tal como fueron formuladas en la demanda y referirse a derechos que no fueron
explicitamente alli invocados”. Esto, en linea con el principio segun el cual el juez conoce del derecho,
siempre y cuando la decision se fundamente en los hechos narrados y a las pruebas aportadas, recaudadas y
valoradas. Ver: Corte Constitucional, sentencias SU-150 de 2021 y T-498 de 2024.



suministro de medicamentos, reclamados por la paciente. Lo anterior, en
atencion a que se trata de una persona de la tercera edad, de 100 afios,
diagnosticada con multiples enfermedades cronicas y que depende de otros
para satisfacer sus necesidades basicas cotidianas.

51. De esa forma, a esta Corporacion le corresponde resolver el siguiente
problema juridico:

¢Vulneran una EPS y una IPS los derechos fundamentales a la salud, al
cuidado y a la dignidad humana de una persona de la tercera edad,
diagnosticada con enfermedades crénicas, movilidad reducida vy
dependencia severa para la realizacion de sus actividades cotidianas, al
omitir la prestacion de servicios médicos, de cuidador y de enfermeria en
el domicilio, asi como el suministro oportuno de medicamentos, cuando su
nucleo familiar manifiesta que no tiene la capacidad fisica ni economica
para asumir integralmente dicha atencién?

52. De ser asi, corresponderia a esta Corte evaluar si resulta procedente
impartir una orden a la EPS que garantice a la paciente un tratamiento integral
que, de acuerdo con sus necesidades médicas y las recomendaciones del
equipo tratante, incluya -entre otros- los servicios domiciliarios reclamados.

53. Para resolver este problema juridico, la Corte Constitucional se
pronunciara sobre los derechos a la salud y al cuidado de las personas de la
tercera edad; las obligaciones de las EPS en relacion con el suministro de
servicios y tecnologias médicas a sus afiliados y, los escenarios en los que se
ha reconocido la prestacion de servicios domiciliarios de cuidador/a y auxiliar
de enfermeria, y de atencion médica integral, cuando las condiciones del
paciente asi lo requieren. Ademas, esta Corporacion harad una reflexion sobre
el envejecimiento de la poblacion colombiana y la necesidad de una politica
publica de cuidado. Con base en estas consideraciones, se procedera al analisis
del caso concreto.



4. Los derechos a la salud y al cuidado de las personas de la tercera edad.
Reiteracién de jurisprudencia

54. Las personas de la tercera edad que enfrentan condiciones de salud
complejas son reconocidas por la Constitucion y la jurisprudencia
constitucional como sujetos de especial proteccion’’. Los cambios fisiolégicos
asociados al envejecimiento, el deterioro funcional progresivo y la mayor
exposicion a enfermedades pueden situarlas en escenarios de vulnerabilidad
que demandan una respuesta institucional reforzada™. Esta realidad exige un
compromiso conjunto del Estado, la sociedad y la familia para garantizarles
una vejez digna, lo cual implica, entre otras medidas, el acceso efectivo a
servicios de salud integrales y la implementacion de medidas de cuidado.

4.1.Sobre el derecho a la salud

55. En relacion con el derecho a la salud, la Constitucion, la ley y la
jurisprudencia constitucional” lo reconocen como un derecho fundamental
autéonomo® y un servicio publico esencial. Este derecho impone al Estado la
obligacién de garantizar el acceso efectivo, oportuno, continuo, integral y de
calidad a los servicios y tecnologias en salud, sin ningdn tipo de
discriminacion. En su dimension fundamental, la Corte Constitucional ha
definido este derecho como la capacidad del ser humano para conservar la
normalidad orgénica y funcional, tanto fisica como mental, y para recuperarla
o restablecerla ante cualquier afectacion®. En esa linea, el derecho a la salud
se encuentra estrechamente vinculado a la posibilidad de llevar una vida

77 Corte Constitucional, sentencias T-471 de 2018 y T-122 de 2021.

8 Corte Constitucional, sentencias SU-508 de 2020, T-338 de 2021, T-570 de 2023, T-327 y T-446 de 2024,
T-016 de 2025, entre otras.

7 Ver, entre otras: Ley 1751 de 2015, “[p]or medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y
se dictan otras disposiciones”, y Corte Constitucional, sentencias T-389 de 2022, SU-239 de 2024 y T-016 de
2025. Ver también, Constitucion Politica, articulo 49 e instrumentos internacionales como el Pacto
Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, articulo 12.1, y el Protocolo Adicional de San
Salvador, articulo 10.

8 Corte Constitucional, Sentencia T-760 de 2008.

8 Corte Constitucional, Sentencia T-017 de 2021, reiterada en T-264 de 2023.



digna® y cumple una funcién instrumental para el ejercicio de otros derechos
fundamentales®™.

56. La Ley Estatutaria 1751 de 2015 establece los elementos esenciales del
derecho a la salud, entre los cuales se encuentran la disponibilidad,
aceptabilidad, accesibilidad, calidad del servicio y la idoneidad del personal
profesional. En cuanto a los principios orientadores, la Corte Constitucional®
ha destacado, entre otros: (i) la oportunidad, que exige la prestacion de los
servicios y tecnologias en salud sin dilaciones; (ii) la continuidad, que impide
la interrupcion de los servicios por razones administrativas o econdmicas®;
(iii) la universalidad, que garantiza este derecho a todos los residentes del pais
durante todas las etapas de la vida; (iv) la solidaridad, que se basa en un mutuo
apoyo entre personas, generaciones, sectores y regiones vy, (v) la integralidad,
que exige brindar atencion completa, oportuna y eficiente para prevenir, tratar
o disminuir las enfermedades de los usuarios, conforme con el diagnostico y
los servicios prescritos por el médico tratante.

57. A partir de lo expuesto, la Corte ha reiterado que el derecho a la salud de
los adultos mayores debe ser protegido de manera prevalente®®, en virtud de su
condicion de sujetos de especial proteccion constitucional, especialmente
cuando enfrentan condiciones de salud complejas y han superado ampliamente
la expectativa de vida® . Por ello, esta Corporacion ha reconocido la
procedencia de medidas afirmativas orientadas a garantizar el acceso efectivo

8 Corte Constitucional, Sentencia SU-239 de 2024.

8 Como el derecho a la vida. Véase las sentencias de la Corte Constitucional T-926 de 1999, T-689 de 2001,
T-543 y T-968 de 2002, T-259 de 2003, T- 630 de 2004, entre otras.

8 Articulos 6 y 8 de la Ley 1751 de 2015, “[p]or medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud
y se dictan otras disposiciones”. Ver Corte Constitucional, sentencias SU-508 de 2020, T-264 de 2023, T-184
de 2024, T-016 de 2025, entre otras. En sentencias como la T-017 de 2021, esta Corporacién sefialé que “la
interrupcidn arbitraria del servicio de salud es contraria al derecho fundamental a la salud, al derecho a la
vida en condiciones dignas, a la seguridad social, a la igualdad y a la dignidad humana”.

& Corte Constitucional, sentencias T-1198 de 2003, T-412 de 2014 y T-417 de 2017.

% Es importante sefalar que la jurisprudencia constitucional distingue entre “un adulto mayor” y “persona
de la tercera edad”. El primero se entiende como aquella persona de 60 aifos o “menor de 60 afios y mayor
de 55, cuando sus condiciones de desgaste fisico, vital y psicoldgico asi lo determinen”. La segunda, se
refiere a una persona que haya superado la esperanza de vida en el pais. Asi, mientras que toda persona de
la tercera edad es un adulto mayor, no todo adulto mayor es una persona de la tercera edad. Ver, entre
otras: Corte Constitucional, sentencias T-013 de 2020, T-184 de 2024 y T-016 de 2025.

¥ Corte Constitucional, Sentencia T-015 de 2025.



a todos los servicios de salud que este grupo poblacional requiera, con el fin
de asegurarles un entorno digno y seguro en la etapa final de la vida. Tales
medidas no constituyen privilegios, sino mecanismos para superar las barreras
estructurales que dificultan el ejercicio autonomo de sus derechos
fundamentales®™.

58. En este contexto, los principios de solidaridad e integralidad adquieren
especial relevancia para la garantia del derecho a la salud de las personas
mayores. El primero reconoce que la asistencia requerida por este grupo
poblacional no recae exclusivamente en el Estado, sino que demanda un
accion conjunta y corresponsable de la familia y la sociedad®. El segundo
implica que la atencién médica no debe limitarse a tratamientos curativos, sino
que debe comprender todos los servicios y tecnologias necesarios para
preservar 0 mejorar la calidad de vida del paciente, incluso cuando no sea
posible su recuperacion, en la medida en que ello contribuya a sobrellevar la
enfermedad con dignidad®.

4.2.Sobre el derecho al cuidado

59. En cuanto al derecho al cuidado, la Corte Constitucional lo ha reconocido
como un derecho humano y fundamental en proceso de construccién™, cuya
garantia adquiere especial relevancia en contextos de vulnerabilidad. Este
derecho comprende tres dimensiones interrelacionadas: (i) el derecho a ser
cuidado, entendido como la posibilidad de recibir atencion sin que esta
dependa exclusivamente de vinculos afectivos, del mercado o de la capacidad
econdmica®; (ii) el derecho a cuidar, sin que ello represente una carga
desproporcionada para quien asume esta labor, lo cual exige el reconocimiento
de una responsabilidad compartida entre el Estado, la familia y los particulares

8 Corte Constitucional, sentencias SU-508 de 2020 y T-184 de 2024.

89 .z . . . . , . .
Esto, también en virtud de compromisos internacionales, de acuerdo con el articulo 93 de la Constitucion

Politica y leyes como la 2055 de 2020 “[p]or medio de la cual se aprueba la «Convencién interamericana
sobre la proteccion de los derechos humanos de las personas mayores», adoptada en Washington, el 15 de
junio de 2015".

% Corte Constitucional, Sentencia T-184 de 2024.

' Corte Constitucional, sentencias T-583 de 2023 y T-011 de 2025. Véase también la construccién
jurisprudencial de este derecho desarrollada en la Sentencia C-400 de 2024.

2 Corte Constitucional, Sentencia C-400 de 2024.



y, (iii) el derecho al autocuidado, que implica que cada persona pueda
procurarse bienestar fisico, bioldgico, emocional y ecoldgico, contando con el
tiempo y las condiciones necesarias para ello®.

60. Aunque se trata de un derecho en desarrollo, la Corte ha promovido su
consolidacién mediante el impulso de una discusion publica orientada a la
creacion de un sistema nacional de cuidado. En ese contexto, ha delineado un
estdindar minimo de proteccién que contempla, entre otros aspectos, la
conciliacion entre la vida personal y las responsabilidades familiares, la
formacion y capacitacion de cuidadores en dimensiones fisicas Yy
psicosociales, el acceso a los recursos necesarios para ejercer esta labor, la
valoracion social del cuidado y la adopcion de politicas publicas con enfoques
diferenciales y de genero, en atencion a que esta tarea ha recaido
histéricamente sobre las mujeres®.

61. En la Sentencia T-199 de 2025, esta Corporacion desarrolld los elementos
fundamentales del derecho al cuidado siguiendo la metodologia del Comité de
los Derechos Economicos, Sociales y Culturales. En este sentido, preciso
cuatro niveles esenciales de este derecho:

% Corte Constitucional, sentencias T-447 y T-583 de 2023, C-400 de 2024 y T-011 de 2025.

% Corte Constitucional, Sentencia C-400 de 2024, reiterada en la Sentencia T-011 de 2025. Sobre la
feminizacion del cuidado y la falta de distribucion simétrica de la responsabilidad del cuidado, ver también,
entre otros: Clara Viviana Plazas-Gomez, “Economia del cuidado en Colombia: retos y desafios” y Javier A.
Pineda D. y Nora Liliana Guevara-Pefia, “Género y cuidado de la vejez. Analisis de politica publica y
experiencias en la sociedad civil en Bogota” en Hacer visible lo invisible: meditaciones sobre el cuidado
informal y las personas cuidadoras. Claves para reinterpretar su normatividad”, editado por Andrea Padilla
Mufioz (Bogota: Universidad del Rosario, 2023), 68; 101.
https://www-digitaliapublishing-com.ez.urosario.edu.co/a/127803; Fundacion  Saldarriaga  Concha,
Fedesarrollo, PROESA y DANE. “Capitulo 4: El Cuidado y los Cuidadores de las Personas Mayores” en Mision
Colombia Envejece - Una Investigacion Viva (Bogotd, D.C., 2023), pp. 265-266. Igualmente, asociado a las
dimensiones del cuidado, puede consultarse: Fundacion Saldarriaga Concha, Fedesarrollo, PROESA y DANE.
“Capitulo 1: Demografia y Percepciones de la Vejez” en Misién Colombia Envejece - Una Investigacion Viva
(Bogota, D.C., 2023), p.35. Finalmente, con relacidn a la capacitacidn y seguimiento de las actividades de
cuidado por parte del sistema de salud, ver, entre otros: Tary Cuyana Garzon Landinez Tesis, “‘Cuido, luego
existo’. Mujeres, seguridad social y cuidados para la vejez en Colombia” (tesis de doctorado en derecho,
Universidad de los Andes, pp. 103-104. https://hdl.handle.net/1992/75591



https://www-digitaliapublishing-com.ez.urosario.edu.co/a/127803
https://hdl.handle.net/1992/75591

Tabla 1. Niveles esenciales del derecho al cuidado®

Niveles esenciales del derecho al cuidado

Disponibilidad

Exige garantizar que las personas, en especial aquellas en
situacion de vulnerabilidad, tengan acceso efectivo a una
oferta basica para satisfacer sus necesidades de cuidado. Esto
implica el desarrollo de marcos normativos y oferta
institucional que, de manera  progresiva, creen
infraestructuras, instalaciones y sistemas integrales de
cuidado que aseguren que los servicios sean proporcionados
en cantidades y condiciones de calidad suficientes para cubrir
la demanday satisfacer las necesidades. Para ello, es
fundamental contar con una red de servicios de cuidado y con
politicas de inversion pablica que fomenten el desarrollo de
infraestructura de cuidados.

Accesibilidad

Requiere que los servicios de cuidado sean accesibles para
todas las personas, en especial, para los grupos en condicion
de wvulnerabilidad. Ademaés, supone el disefio e
implementacién de politicas publicas y programas especificos
con una perspectiva diferencial, intercultural e interseccional,
encaminados a eliminar multiples formas de desigualdad y
discriminacion sobre las personas que reciben cuidados y sus
cuidadores.

Estos servicios deben promover la corresponsabilidad del
cuidado entre el Estado, la sociedad y las familias. En este
sentido, la oferta debe contemplar la asignacion de recursos
para reducir y redistribuir los trabajos de cuidado.

Este nivel comprende (i) la asequibilidad, que exige al Estado
garantizar total o parcialmente el acceso a servicios de
cuidado cuando se verifique que la persona que lo requiere
para garantizar su salud o condiciones de vida dignas y su

* Tabla que resume la informacion de la Tabla 1 de la Sentencia T-199 de 2025.




nicleo familiar carecen de los recursos econdmicos
suficientes para asumirlo, y la (ii) accesibilidad fisica, que
implica que los servicios de cuidado estén distribuidos de
manera equitativita en todo el territorio.

Calidad Exige que los cuidados cumplan con estandares apropiados y
adecuados de atencidén para asegurar condiciones dignas y
seguras para las personas cuidadas y sus cuidadores. Para
ello, es necesario, entre otros elementos, contar con personal
capacitado y con los recursos adecuados que permitan ofrecer
un servicio eficiente y humanizado. Este nivel demanda
formacidn, supervision y regulacion relativas a los servicios
de cuidado. Ademas, requiere de los cuidadores un trato
digno, respetuoso de la autonomia de la persona cuidada.

Adecuacion Determina que el cuidado debe ajustarse a las necesidades
fisicas, emocionales y sociales de quien lo recibe. Ademas, el
servicio debe prestarse en condiciones justas, dignas y
sostenibles.

62. El derecho al cuidado se fundamenta en principios constitucionales como
la dignidad humana y la solidaridad. En el caso de los adultos mayores, el
envejecimiento puede conllevar un deterioro funcional progresivo que se
traduce en distintos niveles de dependencia para realizar actividades bésicas e
instrumentales de la vida diaria®, lo cual genera una necesidad concreta de
apoyo para garantizar su bienestar integral®’. Aunque este derecho no se
encuentra expresamente consagrado para esta poblacion en la Constitucion, la
Corte ha sefialado que este derecho se deriva del deber de corresponsabilidad
entre el Estado, la familia y la sociedad en la proteccion y asistencia de los
adultos mayores, conforme al articulo 46 de la norma superior*®. Esta
corresponsabilidad debe distribuirse de manera equitativa, segun las
capacidades de cada persona, con el fin de evitar que quienes asumen labores

% Fundacion Saldarriaga Concha, Fedesarrollo, PROESA y DANE. “Capitulo 4: El Cuidado y los Cuidadores de
las Personas Mayores” en Mision Colombia Envejece - Una Investigacion Viva (Bogota, D.C., 2023), p. 268.

7 Ibid., p. 265.

% Corte Constitucional, Sentencia T-583 de 2023; Constitucion Politica. Articulos 1, 46 y 95.




de cuidado enfrenten cargas excesivas que limiten el desarrollo de su propio
proyecto de vida ®, especialmente en un contexto de envejecimiento

poblacional y creciente demanda de servicios de cuidado®.

63. Lo anterior, no impide el respeto por la autonomia y la capacidad de
decision de las personas mayores. Tal como lo ha indicado esta Corporacion,
los mecanismos a través de los cuales se garantizan los derechos
fundamentales a la salud y al cuidado deben considerar sus necesidades,
preferencias y expectativas. En ese sentido, es indispensable que las personas
mayores sean escuchadas y, en la medida de lo posible, empoderadas para

tomar decisiones sobre su salud y bienestar*®*.

64. En suma, los derechos a la salud y al cuidado se configuran como
garantias fundamentales esenciales para asegurar a las personas mayores
condiciones de vida dignas, autbnomas y seguras en la etapa final de su
existencia. Su realizacion exige un enfoque integral, solidario y diferencial,
que compromete no solo al Estado, sino también a la sociedad y a la familia.

5. Deber de las EPS en la prestacion oportuna de los servicios de salud.
Reiteracion de jurisprudencia

65. La Ley 100 de 1993 establecido que todos los habitantes en Colombia
deben estar afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) y acceder a “un plan integral de proteccion de la salud, con atencion
preventiva, médico-quirtrgica y medicamentos esenciales”, conocido como
Plan Obligatorio de Salud (POS)'%. Este plan se regia por un sistema de
inclusiones y exclusiones expresas de servicios y tecnologias en salud. Sin

? Corte Constitucional, Sentencia T-011 de 2025.

190 corte Constitucional, sentencias T-498 de 2024 y T-011 de 2025, entre otras.

191 corte Constitucional, Sentencia T-077 de 2024.

102 Ley 100 de 1993, [p]or la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras

disposiciones”. Articulo 156. Véase también: Corte Constitucional, sentencias T-012 de 2024 y T-011 de
2025.



embargo, con la entrada en vigencia de la Ley 1751 de 2015'%, dicho esquema
fue sustituido por el Plan de Beneficios en Salud (PBS), el cual solo
contempla exclusiones explicitas. En consecuencia, todo servicio o tecnologia
en salud que no esté expresamente excluido del PBS se entiende incluido vy,

por tanto, debe ser suministrado por las EPS a sus afiliados™.

66. En el marco del modelo de exclusiones explicitas'®, los jueces pueden

ordenar el suministro de servicios y tecnologias en salud mediante fallo de
tutela cuando se cumplan los siguientes requisitos: (i) que el servicio o
tecnologia se encuentre contemplado en el PBS; (ii) que haya sido prescrito
por el medico tratante; (iii) que resulte necesario para preservar la salud, la
vida o la dignidad del accionante y, (iv) que su negacién o demora no se
encuentre justificada '® . Es importante destacar que la falta de
comercializacién o la indisponibilidad temporal de un medicamento no exime
a la EPS de su responsabilidad'®’, especialmente cuando se trata de personas
que gozan de especial proteccion constitucional %,

67. No obstante, la Corte ha precisado que, en ciertos casos, el sistema de
salud puede estar obligado a cubrir tecnologias que se encuentran
expresamente excluidas'®. Asimismo, esta Corporacién ha sostenido que el
juez de tutela también puede amparar el derecho a la salud en su dimension
del derecho al diagnéstico o, de forma excepcional, ordenar el suministro de
servicios o tecnologias, bajo los siguientes lineamientos: (i) si de las pruebas

103 Ley 1751 de 2015, “[p]or medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras

disposiciones”.

104 corte Constitucional, sentencias SU-508 de 2020; T-122 de 2021; T-012 y SU-239 de 2024 y, T-011y T-016

de 2025, entre otras.

1% E| articulo 15 de la Ley 1751 de 2015 precisa cuales son los servicios y tecnologias en salud que se

consideran expresamente excluidos del sistema de salud. Con base en esta disposicion y en las
competencias asignadas al Ministerio de Salud, dicha entidad ha expedido diversas resoluciones mediante
las cuales adopta el listado de servicios y tecnologias que no seran financiados con recursos publicos
destinados al sector salud. Actualmente, el listado vigente se encuentra contenido en el anexo técnico de la
Resolucién 641de 2024.

1% Corte Constitucional, Sentencia T-285 de 2024, entre otras.

97 bid.

1% corte Constitucional, sentencias SU-239, T-351 y T-377 de 2024.

1% corte Constitucional, Sentencia C-313 de 2014, reiterada en SU-508 de 2020 y SU-239 de 2024.



aportadas se concluye que el insumo es necesario para el tratamiento del
paciente, el juez debe supeditar su entrega a la posterior ratificacion del
profesional de la salud correspondiente y, (ii) si existen dudas, pero se
identifica un indicio razonable de afectacion al derecho a la salud, debe
ordenar a la EPS que, por conducto de su red de médicos adscritos, evalie y

determine si el paciente requiere o no el insumo solicitado™*.

68. Por otro lado, en virtud del enfoque de integralidad, esta Corporacion ha
reconocido la faceta de diagndstico como un componente esencial del derecho
a la salud, que exige “una valoracion técnica, cientifica y oportuna que defina
con claridad el estado de salud del paciente y los tratamientos médicos que
requiere”™*. En esa linea, el derecho al diagnéstico permite: (i) identificar con
precision la enfermedad que afecta al paciente; (ii) definir el tratamiento
médico mas adecuado para garantizar su bienestar integral y, (iii) comenzar de
manera oportuna dicho tratamiento*?. El derecho al diagnéstico se materializa
con la prescripcion de los servicios y tecnologias en salud que requiere el
paciente.

69. Finalmente, la EPS debe prestar los servicios y tecnologias en salud que el
médico tratante estime pertinente para atender el diagnéstico del paciente de
forma completa y oportuna, sin dilaciones ni barreras administrativas. En este
contexto, la Corte ha establecido que los jueces de tutela pueden reconocer la
garantia del tratamiento integral cuando (i) se evidencie negligencia por parte
de la EPS en el cumplimiento de sus deberes, por ejemplo, cuando actua de
forma dilatoria, impone barreras administrativas o programa los servicios por
fuera de un término razonable; (ii) existan prescripciones médicas que
indiquen de manera especifica el diagnéstico y los servicios o tecnologias
requeridos por el paciente y, (iii) la omision de la EPS haya comprometido la
salud o vida del paciente, al prolongar innecesariamente sus padecimientos.
Un criterio adicional que ha establecido esta Corporacién, y sirve de apoyo a
los anteriores, es que el demandante sea sujeto de especial proteccion
constitucional™*®. En contraste, la Corte ha negado este tipo de solicitudes

10 corte Constitucional, sentencias SU-508 de 2020y T-012 y T-327 de 2024.

1 ver: Corte Constitucional, Sentencia SU-508 de 2020, reiterada en las sentencias T-406 de 2024 y T-016

de 2025.

2 corte Constitucional, sentencias T-760 de 2008 y T-167 de 2025.

13 Corte Constitucional, sentencias T-394 de 2021; T-038 de 2022; T-399 de 2023; T-285, T-351 y T-377 de

2024; T-008, T-011 y T-199 de 2025, entre otras.



cuando no hay evidencia de medicamentos o tratamientos pendientes de ser

tramitados, ya que el juez constitucional no puede pronunciarse sobre

situaciones futuras o inciertas respecto del estado de salud de la persona***.

6. Reglas jurisprudenciales sobre el reconocimiento de cuidador/a y
auxiliar de enfermeria. Reiteracion de jurisprudencia

70.  En esta seccion, la Corte reitera de manera sucinta las diferencias entre
los servicios de atencion domiciliaria de cuidador y de enfermeria, ambos
solicitados por la accionante, asi como las reglas jurisprudenciales para que
estos sean ordenados a cargo de la EPS.

71. Para comenzar, el servicio de cuidador consiste en la atencion que una
persona brinda a otra que, debido a una enfermedad o a su avanzada edad,
depende de terceros para realizar actividades basicas y cotidianas. Aunque no
pertenece estrictamente al ambito de la salud, se considera un servicio
complementario por su estrecha relacion con el bienestar del paciente. Se trata
de una labor de caracter asistencial, que no exige conocimientos
especializados y que, ademds, suele brindar un importante apoyo
emocional*™.

72.  Como se indico en la seccion 4 de estas consideraciones, el cuidado
supone una corresponsabilidad entre el Estado, familia y sociedad. Esto
implica que, si bien la familia, como nucleo esencial de la sociedad, tiene
deberes especiales de proteccion, auxilio y apoyo reciproco mas exigentes que
los del resto de la comunidad™®, no debe soportar en solitario esta carga
cuando le resulte desproporcionada. En tales casos, el Estado y la sociedad
estan Ilamados a compartir solidariamente la responsabilidad del cuidado de
los pacientes y los adultos mayores.

1% Corte Constitucional, sentencias T-394 de 2021, T-399 de 2023 y T-285, T-351 y T-377 de 2024, entre

otras.

1> Resolucién 740 de 2024 y Corte Constitucional, sentencias T-264 de 2023; T-012, T-150, T-184, y T-406

de 2024, T-011 de 2025, entre otras.

Y8 corte Constitucional, sentencias T-801 de 1998 y T-154 de 2014. Ademads, al momento de analizar los

nucleos, la Corte ha incluido menciones a hijos y nietos como la sentencia T-016 de 2025.



73.  Los requisitos que se deben cumplir para trasladar la carga del servicio
de cuidado de la familia al Estado, en cabeza de la EPS, son:

Tabla 2. Requisitos para el servicio del cuidado™’

Requisito Medios de acreditacion

Certeza médica de que el | i) La orden médica para el servicio.
paciente requiere cuidados

. i) Anotaciones del personal médico que
especiales.

indiquen que el servicio es requerido.

i)  La prueba de una enfermedad que por
sus caracteristicas amerita el servicio
de cuidador.

Incapacidad familiar para | i) La familia no tiene la capacidad fisica
asumir el servicio para cuidar porque sus miembros
tienen alguna de las siguientes
condiciones que les imposibilitan
realizar las tareas de cuidado: (a)
enfermedades, (b) una edad joven o
avanzada o, (c) deberes consigo
mismo o la familia como sucede con
quienes tienen que obtener los
recursos de subsistencia.

i)  No es posible capacitar o entrenar a
los familiares en las tareas del
cuidado.

i) La familia no tiene los recursos
econdémicos para contratar el servicio
de cuidador/a.

" Tabla construida a partir de la Sentencia T-011 de 2025 de la Corte Constitucional. Ver también la

Sentencia T-150 de 2024.



74. A diferencia del servicio de cuidado, el servicio de enfermeria
domiciliaria debe ser prestado por personal especializado en salud y requiere
una orden médica, asi como una evaluacion interdisciplinaria del paciente™®.
En esa linea, este servicio obedece al ambito de la salud, hace parte de la

modalidad de atencién domiciliaria y se encuentra incluido dentro del PBS™.

75. En ausencia de una prescripcion especifica, pero ante un indicio
razonable de afectacion a la salud, esta Corporacién ha reconocido que el juez
puede proteger el derecho a la salud en su faceta del diagndstico y ordenar a la
EPS que adopte las medidas necesarias para que su personal médico emita un

concepto que determine la necesidad de provisién del servicio requerido*®.

76. La jurisprudencia constitucional sintetiza las principales diferencias

entre ambos servicios de la siguiente forma'?:

Tabla 3. Diferencias entre el servicio de cuidador y el de enfermeria

Servicio de cuidador Servicio de enfermeria

Brinda apoyo fisico y emocional a|Asegura las condiciones necesarias
pacientes que dependen totalmente de|para la atencion médica
otra persona para realizar actividades |especializada de un paciente en su
bésicas. domicilio.

Le corresponde a la familia del|Es prestado por profesionales,
paciente y subsidiaria y|técnicos o auxiliares de la salud
excepcionalmente al Estado, en virtud [adscritos a las EPS.

del principio de solidaridad.

No es un servicio de salud, sino un|Es un servicio de salud, que hace
servicio complementario (articulo 3.18|parte de los servicios de atencién

18 Corte Constitucional, Sentencia T-011 de 2025.

1% ver Resolucion 2718 de 2024.

120 corte Constitucional, sentencias T-012 y T-406 de 2024, entre otras.

21 corte Constitucional, Sentencia 150 de 2024. Reiterada en sentencias T-406 y T-446 de 2024 y, T-011 de

2025.



de la Resolucidn 740 de 2024). domiciliaria.

No hace parte del PBS-UPC™, pero|Hace parte del PBS-UPC, como
tampoco esta excluido de financiacidn|servicio de atencién domiciliaria.
con recursos publicos de la salud.

Requiere que exista certeza médica|Requiere orden médica.
sobre la necesidad de recibir el
servicio (no necesariamente una orden
médica).

77. Ademas, la jurisprudencia constitucional reconoce que los servicios de
salud extrahospitalarios no son excluyentes entre si, en tanto el servicio de
enfermeria domiciliario no reemplaza ni suple el servicio de cuidador/a, dado
que cumplen funciones distintas y pueden ser necesarios de manera simultanea

para garantizar una atencion integral al paciente®.

78.  En conclusion, la Corte ha distinguido con claridad los servicios de
cuidador y enfermeria domiciliaria. Mientras el cuidado tiene una naturaleza
complementaria y recae principalmente en la familia, la enfermeria
extrahospitalaria estd contemplado como un servicio principal incluido en el
PBS.

7. Reflexion sobre el envejecimiento de la poblacion colombiana y la
necesidad de una politica publica sobre el cuidado

79. Antes de resolver el caso en concreto, la Corte considera pertinente
referirse al contexto en el que se enmarca esta decision. Para comenzar, se
destaca que el envejecimiento poblacional es una tendencia global. Mientras la

122 . ™ . . .
Al respecto, esta Sala precisa que, para que una EPS asuma la responsabilidad de proporcionar el servicio

de cuidador, se ha implementado un sistema de techos o presupuestos maximos a cargo de la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES). De manera que
esta entidad establece por adelantado los presupuestos con los que las EPS pueden garantizar a sus afiliados
la prestacion de servicios y tecnologias no financiados por la unidad de pago por capitacién (UPC). Ver: Corte
Constitucional, Sentencia T-184 de 2024.

123 Ver, entre otras: Corte Constitucional, Sentencia SU-508 de 2020, reiterada en Sentencia T-446 de 2024.



poblacidn adulta mayor crece a un ritmo sin precedentes y los hogares tienden
a ser mas longevos, las poblaciones méas jovenes disminuyen. El
envejecimiento poblacional no ocurre de manera uniforme en Colombia, lo
que plantea retos importantes en materia de politica pablica para atender, entre
otros aspectos, las necesidades de cuidado y proteccion social de las personas

mayores'?*.

80. En este escenario, uno de los principales retos asociados al cuidado es
“lograr armonia entre las necesidades del receptor del cuidado y el entorno
donde este se [da]” '*. Esto permite distinguir entre el cuidado en el hogar y
el institucional*®, cuya eleccién debe considerar tanto las caracteristicas y
necesidades de quien lo recibe como las condiciones del sistema de salud y de
los cuidadores *** . Al respecto, en sociedades con altas tasas de
envejecimiento, se ha evidenciado una creciente preocupacion por los costos
asociados al cuidado institucional, al tiempo que se ha identificado que la
atencion en el hogar puede resultar mas costosa*®®. Esta preocupacion adquiere
especial relevancia cuando los recursos son limitados, tanto para las familias
como para el Estado, lo cual exige promover didlogos y acuerdos sobre como
responder a las necesidades de cuidado de las personas mayores.

81. A ello se suma que las labores de cuidado recaen, en gran medida, sobre
las mujeres, las personas en situacion de pobreza y aquellas en edades muy
avanzadas'?®. Esto supone entonces reflexiones desde una perspectiva publica
sobre el cuidado brindado por sujetos de especial proteccion constitucional,
como ocurre en el caso colombiano, donde un porcentaje significativo de

24 Fundacion Saldarriaga Concha, Fedesarrollo, PROESA y DANE. “Capitulo 1: Demografia y Percepciones de

la Vejez” en Mision Colombia Envejece - Una Investigacion Viva (Bogota, D.C., 2023), pp. 27-28, 56-69, 82-83,
89-92.

125 . P . .
El cuidado institucional se entiende como aquel que se presta en lugares adecuados para implementar

programas de atencion por fuera del domicilio del receptor. Ver: Fundacion Saldarriaga Concha,
Fedesarrollo, PROESA y DANE. “Capitulo 4: El Cuidado y los Cuidadores de las Personas Mayores” en Mision
Colombia Envejece - Una Investigacion Viva (Bogota, D.C., 2023), p. 269.

2% bid.

bid., pp. 270y 272.
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Ibid., p.2609.
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Ibid., p. 276.



personas mayores son cuidadoras*°; asi como sobre las respuestas del
mercado, especialmente las de tipo institucional, que buscan suplir un servicio
que, en ocasiones, las familias no pueden proporcionar y el Estado no logra
garantizar *** e, incluso, sobre las decisiones judiciales que algunos han

interpretado como reflejo de una visién familiarista del cuidado*?.

82. En este punto, la Corte reconoce que, si bien se han producido avances en
la politica pablica y se ha adoptado como principio rector la
corresponsabilidad, segun el cual el Estado es garante del derecho al cuidado y
el sector privado, los hogares y las comunidades contribuyen a
democratizarlo™, atn no existe claridad sobre el alcance de este principio ni
sobre los limites de los esfuerzos que pueden exigirse a cada actor. Las
respuestas frente a un diagnostico que evidencia una organizacion social del
cuidado inequitativa; la existencia de limitaciones y desarticulaciones en su
prestacion y, la insuficiencia de recursos econdémicos, fisicos y humanos para
el funcionamiento de los centros de proteccion y centros de bienestar para
personas mayores *** | entre otros aspectos, requieren de tiempo para su
implementacion*®. No obstante, persisten necesidades apremiantes que deben
ser atendidas mientras dichas soluciones estructurales se formulan vy

materializan®3®.

% para el afio 2020, por ejemplo, mas de una 40% de los cuidadores dentro del hogar eran adultos

mayores. Ver: ibid., p. 286.

B! Javier A. Pineda D. y Nora Liliana Guevara-Pefia, “Género y cuidado de la vejez. Anadlisis de politica

publica y experiencias en la sociedad civil en Bogota” en Hacer visible lo invisible: meditaciones sobre el
cuidado informal y las personas cuidadoras. Claves para reinterpretar su normatividad”, editado por Andrea
Padilla Mufioz (Bogota: Universidad del Rosario, 2023), 104, 109. 115-116.
https://www-digitaliapublishing-com.ez.urosario.edu.co/a/127803

132 Tary Cuyana Garzén Landinez Tesis, “‘Cuido, luego existo’. Mujeres, seguridad social y cuidados para la
vejez en Colombia” (tesis de doctorado en derecho, Universidad de los Andes, pp. 104-106; 109; 112.
https://hdl.handle.net/1992/75591

133 Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social. Documento CONPES 4141 “Politica Nacional de
Cuidado.”, Anexo B. Principios y enfoques de la politica nacional de cuidado, p. 14 de febrero de 2025, p.
136.

134 Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social. Documento CONPES 4141 “Politica Nacional de
Cuidado”, 14 de febrero de 2025, pp. 92-96.

> |bid. En este documento, por ejemplo, se plantea una la Politica Nacional de Cuidado y su respectivo

Plan de Accidn y Seguimiento (PAS), para lo cual se prevé un periodo de implementacion de diez afios
(2025-2034).

136 L. . . . .y
Al respecto, algunos académicos incluso han advertido sobre la configuraciéon de hechos superados en el

marco de procesos donde la parte accionante es adulta mayor y los jueces no ordenan de manera inmediata


https://www-digitaliapublishing-com.ez.urosario.edu.co/a/127803
https://hdl.handle.net/1992/75591

83. Por esta razon, la mencion al rol del Estado resulta especialmente
relevante en este caso. Si bien esta Corporacion advierte desarrollo de la oferta
institucional, como lo demuestran las respuestas allegadas en sede de revision
por parte de una ciudad capital como Cartagena o del departamento de
Bolivar, dicha oferta se enfoca en personas en situaciones particulares de
vulnerabilidad, como adultos mayores victimas de maltrato™’, personas en
condicion de pobreza extrema o moderada, o en riesgo de caer en ella, asi
como en poblacién que carece ingresos suficientes para su subsistencia®®.
Esto evidencia que aun no se atienden de forma suficiente las necesidades de
otras familias, como aquellas pertenecientes a la clase media, que enfrentan
dificultades para asumir la totalidad de los costos asociados a las labores de

cuidado, ya sea de manera directa o indirecta'®*.

84. Bajo este contexto, la Corte destaca que el caso a resolver plantea
cuestiones complejas en torno a la garantia de una vejez digna en un escenario
de envejecimiento poblacional, cuando los recursos fisicos y econémicos son
limitados. Ello exige la aplicacion del principio de solidaridad, con el fin de
hacer efectivo un derecho social que aun se encuentra en construccion, en el
marco de una politica pablica que aspira a garantizar los derechos de las
personas que requieren cuidado, de las cuidadoras y de la sostenibilidad
misma del sistema.

“e

los servicios de cuidado. Ver: Tary Cuyana Garzén Landinez Tesis, “/Cuido, luego existo’. Mujeres, seguridad
social y cuidados para la vejez en Colombia” (tesis de doctorado en derecho, Universidad de los Andes, pp.
115-116. https://hdl.handle.net/1992/75591

B7 Ver, por ejemplo, Ley 1850 de 2017, “por medio de la cual se establecen medidas de proteccién al adulto

mayor en Colombia, se modifican las Leyes 1251 de 2008, 1315 de 2009, 599 de 2000 y 1276 de 2009, se
penaliza el maltrato intrafamiliar por abandono y se dictan otras disposiciones”.

38 Ver, por ejemplo: Ley 1276 de 2009 “A través de la cual se modifica la Ley 687 del 15 de agosto de 2001

y se establecen nuevos criterios de atencion integral del adulto mayor en los centros vida” y expediente
digital, archivo “Anexo secretaria Corte AMC-OFI-0073783-2025 CON ANEXOS-.pdf”, p. 4.

139 . . . . . . .
El trabajo de cuidados para la vejez puede ser directo, cuando involucra relaciones interpersonales y

tiene que ver con la atencién “cara a cara” a las personas de acuerdo con sus necesidades, o indirecto, lo
cual se refiere a las actividades necesarias para el bienestar de una persona, sin que se involucre el contacto
directo, como pueden ser actividades de aseo. Ver, entre otros: Tary Cuyana Garzon Landinez Tesis, ““Cuido,
luego existo’. Mujeres, seguridad social y cuidados para la vejez en Colombia” (tesis de doctorado en
derecho, Universidad de los Andes, p. 40. https://hdl.handle.net/1992/75591 y Javier Armando Pineda
Duque, “Cuidado y cuidadoras” en Trabajo de cuidado: el peso invisible sobre las mujeres (Bogota:
Universidad del Rosario, 2025) https://doi.org/10.48713/biblioteca-humana.l111.116



https://hdl.handle.net/1992/75591
https://hdl.handle.net/1992/75591
https://doi.org/10.48713/biblioteca-humana.l111.116

85. Se trata, ademds, de un asunto atravesado por diversas percepciones
culturales relacionadas con el género, la distribucion de las responsabilidades,
la edad y el valor de la labor de cuidado, asi como con los espacios donde este
servicio se presta. Asi, el derecho al cuidado en el caso bajo estudio plantea
dilemas que esta Corporacion considera necesario identificar, con el fin de
evitar decisiones simplistas o descontextualizadas y de invitar al Congreso y al
Ejecutivo a asumir su rol en la materializacion progresiva de este derecho.

86. En este sentido, y como ha ocurrido® con otros derechos sociales'*, esta

Corporacion se enfrenta a preocupaciones por el uso eficiente de los recursos
y los eventuales efectos de decisiones judiciales en casos individuales que
involucran el derecho al cuidado. Esto, ya que estas podrian desviar recursos y
esfuerzos limitados, provocar desequilibrios en el sistema e impactar la
realizacion misma del derecho y la garantia de equidad. Esta Corporacion
también se cuestiona si estas decisiones se orientan efectivamente hacia la
poblacion mas vulnerable, asi como si podrian restringir el debate democratico
en torno al alcance de un derecho™? que adn esta en construccion.

87. Estas preguntas surgen de la tension entre la urgencia de proteger los
derechos fundamentales y las limitaciones presupuestales que enfrenta el
sistema, en un contexto en el que aun no se ha implementado una politica
publica integral y nacional sobre el cuidado. Dicha politica deberia definir,
entre otros aspectos, el alcance de los deberes que recaen sobre la familia, el
Estado y la sociedad, conforme a los principios de solidaridad y
corresponsabilidad. Mientras tanto, el juez constitucional debe continuar
adoptando las decisiones que garanticen la proteccién de los derechos
fundamentales de los adultos mayores. Por ello, mas alla de la solucion que se
adopte en este caso, situaciones como la que aqui se analiza permiten a esta

Y0 A manera de ejemplo, respecto del derecho a la salud, ver: Corte Constitucional, Sentencia T-1207 de

2001. S.V. Rodrigo Uprimny Yepes.

141 . . . . . . . .
Sin con esto implicar que estos derechos humanos sean los Unicos que impliquen obligaciones con un

impacto econdmico o institucional.

142 TN . . . .
Algunos analisis para ampliar sobre estas cuestiones pueden encontrarse en: Rodrigo Uprimny Yepes,

“Jueces constitucionales, derechos sociales y economia: sobre la legitimidad y conveniencia del control
constitucional a la economia” y Natalia Angel Cabo, “Treinta afios de adjudicacién de derechos sociales,
econdémicos y culturales en Colombia”, en Manual sobre lJusticiabilidad de los Derechos Econdmicos,
Sociales, Culturales y Ambientales (DESCA), coordinado por Christian Courtis (México: Suprema Corte de
Justicia de la Nacién, 2021), 47-102 y 327-401.



Corporacion reiterar la importancia de los llamados formulados, en decisiones
anteriores, a otras autoridades™ respecto de la implementacion de sistemas de
cuidado, la distribucion de responsabilidades y la garantia de este derecho
fundamental, con el fin de avanzar en su realizacion progresiva en el marco
de un Estado democrético.

8. Resolucion al caso en concreto

88. En este apartado, la Corte se referira a las subreglas jurisprudenciales
expuestas en las consideraciones de esta providencia y procedera a aplicarlas
al caso objeto de analisis. Con ello, esta Corporacidon establecera si la
accionante tiene derecho a que la EPS le preste el servicio domiciliario de
auxiliar de enfermeria y/o cuidador, y si las accionadas incurrieron en demoras
0 interrupciones injustificadas en la entrega de servicios de salud, asi como las
consecuencias que tienen origen en dicha situacion.

89.  Para comenzar el andlisis, se debe advertir que la sefiora Lucia es una
mujer de 100 afios, afiliada al régimen contributivo'®® del SGSSS a través de

143 , . . . ~ . . .. .
Asi como a las invitaciones al acompafamiento por parte de la sociedad civil y la academia.

4 La Corte Constitucional, en Sentencia T-583 de 2023, insté a las entidades que gestionan el SGSSS a

adecuar los servicios de cuidador con enfoque de género y establecer medidas para garantizar el cuidado
como derecho; en la Sentencia T-446 de 2024 instd a las entidades del SGSSS a adecuar estos servicios a los
requerimientos especificos de los menores de edad en condicion de discapacidad, también con un enfoque
de género y reconociendo la necesidad de redistribuir las responsabilidades con apoyo del sistema de salud;
en la Sentencia T-150 de 2024, exhortd al Ministerio de Salud y Proteccion Social a disefiar, adoptar e
implementar medidas de politica publica dirigidas (i) a garantizar valoraciones, con criterios objetivos y en
observancia de los derechos fundamentales de los pacientes, respecto de la capacidad familiar de prestar los
cuidados primarios y, (ii) a que las personas en situacion de vulnerabilidad puedan asumir labores de
cuidado sin sacrificar o limitar el tiempo que podrian aprovechar y los recursos econémicos que podrian
obtener para garantizar una vida en condiciones dignas a sus familias; en la Sentencia T-011, exhorté
al Gobierno nacional, a través de la Vicepresidencia de la Republica y los ministerios de Igualdad y de Salud y
Proteccidn Social, y al Congreso de la Republica, “para que, en el término un (1) afio y seis (6) meses
presenten las iniciativas normativas necesarios, o0 acompafien e intervengan en las que estan en curso, para
que se establezca y desarrolle una politica integral de cuidado que incluya, entre otros, los distintos aspectos
generales de este derecho que la jurisprudencia de esta Corte ha descrito o establecido”. Ello puede incluir
las medidas que sea necesario adoptar en el marco del SGSSS. Esto se reiterd en la Sentencia T-158 de 2025.
Recientemente, ademas, en la Sentencia T-199 de 2025, insté al Ministerio de Igualdad y Equidad o la
entidad que haga sus veces, dada la inexequibilidad de la Ley 2281 de 2023 por medio de la cual esta
entidad se cred, a avanzar con la mayor prontitud en la implementacion del sistema nacional y los sistemas
locales de cuidado, en especial en municipios que no son capitales departamentales y en zonas rurales.

5 Ministerio de Salud y Proteccién Social, “Registro Unico de Afiliados” (RUAF), 2 de mayo de 2025.



Mutual Ser EPS, y que presenta una compleja condicion medica, debido a
multiples diagnosticos, entre ellos: glaucoma no especificado, hernia hiatal,
fibrilacién y aleteo auricular, hipotiroidismo en suplencia, hipertension arterial
cronica, insuficiencia respiratoria aguda, disnea, insuficiencia cardiaca no
especificada, insuficiencia renal cronica no especificadas, neumonia
multilobar, incontinencia urinaria neurogeénica, disfagia orofaringea, trastornos
del suefio, diabetes mellitus tipo 2, osteoporosis, antecedentes de falla cardiaca
cronica, secuelas de accidente cerebrovascular (ACV) y limitacion locomotora
moderada. En ese orden, se trata de una persona en condicion de
vulnerabilidad por razones de salud, con dependencia total para realizar sus

actividades cotidianas®*®.

8.1.Sobre los servicios de cuidador y enfermeria solicitados por la
sefiora Lucia

90. Ahora, para establecer la procedencia del servicio de cuidador/a o de
enfermeria domiciliaria a favor de la accionante, lo primero que se debe
sefialar es que en cumplimiento del fallo de tutela proferido en segunda
instancia que ordend una valoracion médica a favor de la paciente para
determinar la necesidad de estos servicios, Mutual Ser EPS comenz0 a prestar
el servicio de cuidador en una jornada de 12 horas al dia'*’, pero dicha
valoracion no fue aportada al tramite constitucional. Aungue la EPS accionada
aportd dos valoraciones realizadas por medicina interna del prestador Cuidado
Seguro en Casa S.A. en otros momentos, segun las cuales la accionante no
califica para la asignacion de turnos de enfermeria sino para “cuidados basicos
a cargo del nucleo familiar”**®, no incluy la valoracion que realizd para dar
cumplimiento a lo ordenado por el juez de tutela.

91. La primera valoracion data del 15 de noviembre de 2024, fecha para la
cual no se habian proferido érdenes en el marco del proceso, mientras que, la

146 Expediente digital, archivos “O1DEMANDA.pdf”, “Anexo secretaria Corte Historia clinica de la ultima

hospitalizacion.pdf, “Anexo secretaria Corte HC [Lucia] DIA 18.pdf”, “Anexo secretaria Corte [Lucia] NOTAS
18.pdf”, “Anexo secretaria Corte Respuesta con anexos corte.pdf” y “Anexo secretaria Corte Adicion
anexos_merged.pdf”.

w Expediente digital, archivo “Anexo secretaria Corte Respuesta con anexos corte.pdf”, pp. 19-20.

148 Expediente digital, archivo “Anexo secretaria Corte Adicion anexos_merged.pdf”, p. 7.



segunda, es del 27 de mayo de 2025, que se hizo en respuesta a los autos de
pruebas que se decretaron dentro del trdmite de revision. En estos
documentos, la Corte observa que la calificacion de los criterios para
determinar la necesidad del servicio de enfermeria domiciliaria se disminuyd
de 2 a 1.7 puntos, y en la ultima valoracién se refiere que la paciente presenta
un nivel de funcionalidad bajo debido al avance de su enfermedad, “lo cual
demanda del acompafiamiento permanente de los miembros del hogar y la
organizacion de roles del cuidado que disminuyen la sobrecarga del
cuidador™®.

92. Ahora, sobre la evaluacion faltante, aparentemente realizada en marzo
de 2025, se debe advertir que la EPS comenzd a prestar la atencion
domiciliaria el 15 de marzo de la misma anualidad en cumplimiento del fallo
de tutela. Posteriormente, el 19 de marzo se realiz6 una valoracion de
medicina general, en la cual se observan anotaciones relacionadas con los
servicios de enfermeria/cuidado que no son concluyentes™ y, el 20 de marzo
siguiente, se hizo una valoracion sobre la condicion sociofamiliar. En este
formato se sugirio dar seguimiento a la paciente y sus relaciones familiares
alrededor del cuidado, asi como continuar la atencién en el programa de

crénicos y la disposicion familiar a recibir entrenamiento™”.

93.  Si bien, la profesional que hizo la Gltima valoracién de la paciente™?
sefiald6 que se evidenciaban momentos de movilizacion colectiva que
demuestran la voluntad familiar de responder a las necesidades urgentes,
también resalto la necesidad de establecer mecanismos mas estables de apoyo,
por lo que se recomendd realizar un seguimiento familiar para verificar la
capacidad de los distintos miembros de la familia y promover su
corresponsabilidad™®®. Ademas, la profesional propuso un plan de accién que
incluye facilitar orientacion a la sefiora Lucia y al nucleo familiar, brindar

149 . .. oL s
Conclusiones similares al formato del 20 de marzo. Ver: ibid.

150 e . . 2 . . . ,
En especifico se indicé “servicio de cuidador de 12 horas lunes-sabado por fallo de tutela”. Ver:

expediente digital, archivo “Anexo secretaria Corte Respuesta con anexos corte.pdf”, p. 20.
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Ibid., pp. 20-24.

152 g decir, la realizada el 27 de mayo de 2025.

3 Expediente digital, archivo “Anexo secretaria Corte Adicion anexos_merged.pdf”, pp.7-8.



herramientas que sirvan a la distribucion del cuidado, fortalecer la red de
apoyo Yy, dar seguimiento a la misma, con apoyo emocional a la persona a

cargo del cuidado™*,

94. A lo anterior se agrega que, aunque desde la Secretaria de Participacion
y Desarrollo Social se realizo la oferta de los distintos servicios institucionales
a la sefiora Lucia, a pesar de sefialar que esta no cumplia con los requisitos,
también se dispuso que, los hogares geriatricos no contaban actualmente con
el personal médico idoneo para atenderla como se requeria y su limitacion de

movilidad le impedia desplazarse al centro de vida mas cercano™>.

95. Asi las cosas, de la valoracion de las pruebas obrantes en el expediente,
esta Corporacion encuentra en relacion con los requisitos para asignar el
servicio de cuidador, en primer lugar, que la sefiora Lucia requiere de
cuidados de forma permanente, dada su avanzada edad, condiciones de salud y
dependencia severa de terceros para realizar sus actividades cotidianas.
Aungue en estricto sentido no existe una orden medica respecto del servicio de
cuidador, las sugerencias médicas descritas y las anotaciones sobre los
servicios brindados por las cuidadoras de la IPS Cuidado Seguro en Casa S.A.
entre el 15 de marzo y el 26 de mayo de 2025, confirman la dependencia de la
paciente™®. En estas anotaciones se observa apoyo en traslados, bafio (en
ocasiones en cama), limpieza y arreglo personal; alimentacion, cambio de
pafial, cambio de posicion, suministro de medicamentos; control de signos
vitales, tension arterial, frecuencias cardiaca y respiratoria, temperatura y
saturacion; ejercicios de respiracion y terapias fisicas, entre otros.

96. A lo anterior, se suma el puntaje asignado en la escala Barthel,
herramienta utilizada para medir el grado de dependencia funcional de una
persona en actividades basicas de la vida diaria, el cual presenta una reduccion
significativa en los Gltimos meses, pues pasé de 45 puntos en noviembre de
2024™" a 35 en enero de 2025 cuando ya se indicaba “dependencia grave”*®

™ 1bid., p. 8.

15 Expediente digital, archivo “Anexo secretaria Corte AMC-OFI-0073783-2025 CON ANEXOS-.pdf”, pp.

20-21.
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y, posteriormente a 15 puntos el 28 de mayo del afio en curso®®. Es decir, en
un periodo aproximado de 7 meses el grado de dependencia de la accionante
se redujo en 30 puntos, a una dependencia severa para los cuidados béasicos.

97. Esta Corporacion entiende que actividades como el suministro de
alimentos, la movilizacidn, el aseo personal y el autocuidado se encuentran
dentro del apoyo fisico y emocional que un cuidador/a busca brindar a un
paciente®®. Por ende, es posible afirmar que existe un diagnéstico médico
cierto y actual que da cuenta de la necesidad de la sefiora Lucia de recibir el
servicio de cuidado las 24 horas al dia.

98. En segundo lugar, respecto a la capacidad de la accionante y de su
familia para asumir las responsabilidades o los costos del servicio de cuidado,
de las pruebas recaudadas se advierte que la sefiora Lucia cuenta con una
pension inferior a dos salarios minimos legales mensuales vigentes (smimv)*®!
y una red familiar compuesta por ocho hijos, 27 nietos y varios bisnietos. Los
hijos, e incluso algunos de sus nietos, han colaborado en los gastos mensuales
para el sostenimiento de la accionante, en la medida de sus posibilidades, lo
cual incluye las labores de una trabajadora del servicio doméstico en el hogar.
No obstante, la actora refirio que el apoyo economico de sus familiares ha
disminuido progresivamente dadas las necesidades y compromisos

econdmicos que cada uno tiene'®.
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Ibid., p. 53.

19 Expediente digital, archivo “Anexo secretaria Corte Adicion anexos_merged.pdf”, p. 11.

%0 Corte Constitucional, Sentencia T-046 de 2024 y T-011 de 2025.

181 Mediante Resolucién 053 de agosto 22 de 2022, se reconocid una pension de sobrevivientes a la sefiora

Lucia, en virtud de la cual para el afio 2025 la accionante recibe una mesada pensional de $2.560.359. Ver:
expediente digital, archivos “Anexo secretaria Corte 5.3Correo_ ASESORES EN DERECHO SAS.pdf”, “Anexo
secretaria Corte AP_PAGOS_X_BENEFICIARIO_SMP_29666.pdf [Lucia]” y “Anexo secretaria Corte 053 DEL 22
DE AGOSTO DEL 2022 ([Lucia]) - SUSTITUCION PENSIONAL.pdf”.

162 ~ . . .. .
En este punto se destaca que, aunque la actora sefiald que, incluso sus hijos han debido agotar sus

ahorros y recurrir a préstamos para cubrir los gastos referidos en la demanda, de ello no allegd prueba
alguna y en la visita del Juzgado 013 Municipal de Cartagena, el nieto de la accionante indicé que no conocia
dichas deudas. Ver: expediente digital, archivo “Anexo secretaria Corte INFORME DE COMISION DE CORTE
CONSTITIUCIONAL DENTRO DE TUTELA EN REVISION ([2024]).pdf”, p. 6.



99. A pesar de sus ingresos y el apoyo que recibe de sus familiares, la
accionante refirio en el escrito de tutela que ello solo le permite cubrir los
gastos asociados a una persona cuidadora. En su respuesta del 6 de mayo de
2025, ademas, insistid6 en que su necesidad de oxigeno permanente ha
aumentado exponencialmente los costos de energia y, en la respuesta del 5 de
junio de la misma anualidad, aclar6 que no cuenta con un apoyo permanente
adicional a su pensién y que esta constituye la base de su sustento
actualmente.

100. Aunque se identificaron algunas inconsistencias menores en las
respuestas presentadas por la accionante, en relacion con las edades o lugares
de residencia de sus familiares y, a su vez, la EPS llamo la atencion en la
dificultad para conocer mas informacion sobre la red de apoyo familiar, de las
pruebas se pudo evidenciar que la mayoria de los hijos de la paciente no
residen en Cartagena y segun lo adujo la misma accionante, no tienen una
pensién reconocida por el sistema de pensiones colombiano®®®, son adultos
mayores *** y presentan patologias de base que incluyen enfermedades
cronicas. De sus nietos, ocho residen en Colombia y cuatro en Cartagena. Su
hijo Felipe, es cuidado y cuenta con el apoyo de uno de los nietos que reside
en esta ciudad, Jaime, ya que es una persona dependiente, en situacion de
discapacidad por un trastorno mental progresivo y psiquiatrico, diagnosticado

con hipertension y esquizofrenia'®.

101. Sobre las condiciones de dos de las hijas de la sefiora Lucia, quienes
realizaron las labores de cuidadoras principales hasta mayo de este afio, se

163 . e . , . .
En sede de revisidn, la accionante presenté un cuadro de Excel en el que relacioné uno a uno las

condiciones de cada miembro de su nucleo familiar. Conforme a este y a lo indicado en la visita del Juzgado
013 Municipal de Cartagena, aparentemente dos de ellos cuentan con esta prestacién en el pais. Ver:
expediente digital, archivos “Anexo No. 01 - HIJOS y NIETOS - [Lucia]” y “Anexo No. 32 - certificados de no
pensién” en “Anexo secretaria Corte LINK DE CARPETA Respuesta No. 2 - Corte
Constitucional-20250528T71948322-1-001.pdf” y, “Anexo secretaria Corte INFORME DE COMISION DE CORTE
CONSTITIUCIONAL DENTRO DE TUTELA EN REVISION ([2024]).pdf”.

164 Marina, de 83 anos; Sandra, de 79 afios; Beatriz, de 77 afios; Marcela, de 76 afios; José, de 74 afios;

Ramon, de 73 aios; Pedro, de 70 afios y, Felipe, de 70 afios. Ver: expediente digital, archivos “Anexo
secretaria Corte Adicion anexos_merged.pdf” y “Anexo secretaria Corte AMC-OFI-0073783-2025 CON
ANEXOS-.pdf” y “Anexo No. 01 - HIJOS y NIETOS - [Lucia]”.

165 Expediente digital, archivos “Anexo No. 16 - Discapacidad de [Felipe]” y “Anexo No. 17 - ACUERDO DE

APQYO [Felipe]”.



tiene que, por una parte, Sandra, quien vivia con ella, la cuidé al menos
durante los ultimos diez afios; en la respuesta se refiere que ella tiene 79 afios,
cuenta con una pension de un smimv vy, debido a su deterioro de salud en los
Gltimos meses™®, sus hijos decidieron trasladarla fuera de Colombia para que
recibiera tratamiento médico. Por otra parte, Marina, quien reside en el
exterior, es quien la acompafid hasta inicios de mayo de 2025, a falta de
cuidador/a nocturno; segun la informacién brindada por la parte actora, ella es
una persona de 83 afios que también presenta patologias cronicas y no esta
pensionada’®’. Ademéas de sus hijas, su hijo José de 74 afios, quien tiene
hipertension y fue recientemente operado de cancer de estdbmago, viajé desde
el exterior para apoyar su cuidado durante dos semanas en el mes de mayo de
2025. Actualmente, su hija Marcela de 76 afios, diagnosticada con maltiples
patologias, entre ellas crénicas'®® y quien tiene a su cargo el cuidado de su
esposo, también persona de la tercera edad con enfermedades cronicas y
graves ' | apoya su cuidado, mientras otro de sus familiares puede
acompanarla. Una de sus nietas también la ha visitado en varias oportunidades
desde Estados Unidos, y la accionante reconocio el apoyo a nivel fisico como

en diligencias administrativas de dos de sus nietos"™.

102. De los informes rendidos en sede de revision, se hizo referencia de
forma reiterada al cuidado primario que realiza su nieto Andrés y en el
formato sociofamiliar diligenciado el 27 de mayo de 2025 aportado por la
EPS, se precisa que, la sefiora Marta, trabajadora doméstica, ademas de

188 Ver hecho 4.

167 . . . .z R .
Persona diagnosticada con hipertension, parkinson y enfermedades coronarias.

168 . . . .. . .p: . . . . . . . .. .
Diagnosticada con hiperlipidemia no especificada, obesidad, incontinencia Urinaria (insuficiencia renal

cronica), diabetes mellitus, hipertension arterial, temblor esencial, cefalea, trastornos del inicio y del
mantenimiento del suefio (insomnios) con antecedentes quirurgicos de colecistectomia, histerectomia total,
herniorrafia umbilical, amigdalectomia, entre otros. Ver: expediente digital, archivo “Anexo No. 07 - Historia
clinia [Marcela]”.

169 . .y . . s . . . . T .
Persona con hipertensidon arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, hipotiroidismo en suplencia

hormonal, enfermedad coronaria severa de 3 vasos revascularizada quirdrgicamente en 2005, isquemia
mesentérica en 2010, accidente isquémico transitorio en 2019, hiperplasia prostatica benigna, cancer
escamo celular de piel, apnea obstructiva del suefio con requerimiento de CPAP. Ver: expediente digital,
archivo “Anexo No. 12 - Historia Clinica del Esposo de [Marcela]”.

7% Expediente digital, archivo “Anexo secretaria Corte LINK DE ARCHIVO RESPUESTA 2 A LA CORTE

CONSTITUCIONAL.pdf”, pp. 6-7.



realizar las labores de cuidado del hogar, cubre parte del cuidado nocturno*™.
No obstante, se sefiala que, debido a la carga de su cuidador primario, no
existe un miembro que pueda permanecer las 24 horas del dia para brindar
cuidado directo’”®. Ademés, de las anotaciones realizadas por las cuidadoras
de la EPS que prestaron servicios de cuidado entre marzo y mayo de 2025,
esta Corporacion advierte que dichos servicios se brindan antes de dejar a la
paciente en compafiia de sus familiares. En estas bitadcoras, se menciona que
los familiares en varias ocasiones acompafian a la paciente durante el dia y, en
algunas fechas, se relaciona una persona cuidadora tanto de dia como de
noche, o el hecho de que queda al cuidado de “una auxiliar en turno”. En estas
notas, también son frecuentes las referencias a las recomendaciones de un
integrante de la familia que es médico” y de “médico particular™ .

103. En este sentido, la Corte concluye la capacidad de la familia, al menos
de forma parcial, para asumir las responsabilidades de cuidado que requiere la
accionante. La accionante cuenta con una amplia red de apoyo, que se
compone de hijos, nietos y bisnietos, quienes pueden concurrir en sus labores
de cuidado, en virtud de los principios de solidaridad y corresponsabilidad
expuestos. No obstante, de acuerdo con la jurisprudencia constitucional
referida en las consideraciones, se identifico que los hijos de la accionante
enfrentan una capacidad limitada para atender las labores de cuidado de su
progenitora y que sus nietos solo pueden asumir dichas labores de forma
parcial, tanto en términos logisticos como econdmicos.

104. Por un lado, los hijos de la accionante no tienen la capacidad fisica para
realizar las tareas de cuidado permanentes que requiere la sefiora Lucia, pues
son sujetos de especial proteccion constitucional por razones de edad y las
enfermedades que se refieren en las diferentes respuestas brindadas por la
parte accionante. Ademas, la mayoria de los hijos tiene su lugar de residencia
en otro pais. En este punto, es importante resaltar que cuando los hijos han
prestado los cuidados a su progenitora, se han presentado riesgos fisicos y

7 Expediente digital, archivo “Anexo secretaria Corte Adicion anexos_merged.pdf”, p. 7.

72 bid.

173 . . .
En particular su nieta, Daniela.

4 Expediente digital, archivo “Anexo secretaria Corte Adicion anexos_merged.pdf”.



emocionales. Por ejemplo, la caida que tuvo la sefiora Lucia a finales de
septiembre de 2024 ocurridé cuando se encontraba bajo el cuidado de su hija
Beatriz'"™. Por otro lado, la accionante relaciond las responsabilidades propias
de subsistencia o cuidado de otros familiares, que asumen sus nietos, quienes
deben brindar apoyo econémico a otros familiares (como sus padres, hijos y/o
tios) que a su vez son sujetos de especial proteccion (hijos menores de edad,
personas en condicion de discapacidad o adultos mayores con enfermedades

cronicas y progresivas)*’.

105. Lo anterior no es impedimento para que los integrantes de la familia de
la accionante continden coordinando las responsabilidades de cuidado,
supervisen la ejecucion de dichas tareas y acompafien emocionalmente a la
paciente. Ademas, se advierte la capacidad econdémica para contratar a un
cuidador/a externo, que pueda recibir el entrenamiento o capacitacion
necesaria para tal fin. En ese orden de ideas, esta Corporacion evidencia que la
familia cuenta con los recursos para asumir de forma parcial los servicios de
cuidado o sus costos, labores que incluso puede realizar la persona contratada
como trabajadora del servicio doméstico. En este punto, es importante resaltar
que la familia ha dispuesto de recursos para contratar personas externas que
apoyen parcialmente el cuidado de la accionante y para asumir el costo de
tiquetes aéreos desde el exterior con este fin.

106. Sin embargo, se debe advertir que la mesada pensional que recibe la
accionante no es suficiente para cubrir los gastos propios de un hogar (como
servicios publicos y alimentacion) al mismo tiempo que la totalidad de los
servicios que requiere una persona en las condiciones en las que se encuentra
la accionante’”’. Ademas, mas alla de las percepciones culturales o el arraigo

> Expediente digital, archivo “Anexo secretaria Corte LINK DE ARCHIVO RESPUESTA 2 A LA CORTE

CONSTITUCIONAL.pdf”, p. 10.

e Expediente digital, archivo “Anexo No. 01 - HIJOS y NIETOS - [Lucia]” y sus respectivos anexos, entre los

que se destacan, “Anexo No. 13 - Historia Clinica del suegro de [Andrés] 2023 y 2025_0001", “Anexo No. 14 -
Acta de suscripcion de acuerdos de apoyo N°04 “, “Anexo No. 15 -Acta de suscripcidén de Acuerdos de apoyo
N°03" y “Anexo No. 17 - ACUERDO DE APOYO [Felipe]” en “Anexo secretaria Corte LINK DE CARPETA
Respuesta No. 2 - Corte Constitucional-20250528T1948327-1-001.pdf”. Ver también, sentencias como la
T-336 de 2023, donde se reconoce que el alzhéimer es una enfermedad crénica y progresiva.

177 . .y ;. . s . . .
Ver, para una aplicacién analdgica de una persona cotizante al régimen contributivo de salud: Corte

Constitucional, Sentencia T-285 de 2024.



que la sefiora Lucia pueda tener a su lugar de residencia'™®, la entidad
territorial reconocio que la oferta institucional que ofrece no podria atender de
forma idonea las necesidades de la accionante.

107. Asi las cosas, dada las condiciones particulares de este caso y en virtud
de los principios de solidaridad y buena fe'”®, es necesario que la EPS
concurra con la familia en la prestacién del servicio de cuidador de forma
parcial, en atencion a: (i) la condicidn de sujeto de especialisima proteccion
constitucional™® de la accionante y el estado alto de vulnerabilidad en el que
se encuentra por su avanzada edad y sus antecedentes medicos; (ii) la
importancia que ha tenido el cuidado parcial asignado por la EPS en
cumplimiento del fallo de tutela para la calidad de vida de la paciente vy, (iii)
que la EPS no desvirtud que la familia no cuenta con la capacidad fisica y
econdmica para asumir de forma integral las labores de cuidado o sus costos, y
que su capacidad en este caso es parcial. Sobre este ultimo punto, vale la pena
resaltar que el cuidado permanente no puede ser asumido por una sola
trabajadora doméstica, quien solo puede cubrir la jornada maxima legal de

trabajo™®".

108. Como se cumplen los requisitos jurisprudenciales para que la EPS
concurra en labores del cuidado relativos a la certeza médica y a la
incapacidad familiar para asumir de forma integral este servicio, esta

178 Expediente digital, archivo “Anexo secretaria Corte LINK DE ARCHIVO RESPUESTA 2 A LA CORTE

CONSTITUCIONAL.pdf”, p. 11-12.

7% Esta Corte, en sentencias como la T-099 de 2023 ha sefialado que “le corresponde a la EPS aportar la

informacion al tramite de tutela, para determinar la capacidad econémica del paciente y mientras esto no
ocurra, se presume la buena fe”.

80 Corte Constitucional, Sentencia T-015 de 2021.

8! De acuerdo con la Ley 2101 de 2021, la duracion maxima de la jornada ordinaria de trabajo es de

cuarenta y cuatro (44) horas semanales actualmente, que pueden distribuirse en 5 o 6 dias a la semana.
Cuando una persona devenga el salario minimo legal mensual vigente, los costos por auxilio de transporte,
aportes a seguridad social, parafiscales y prestaciones sociales en los términos de ley pueden representar
una carga que supera los $2.300.000 mensuales. Ver, por ejemplo: “Cudnto cuesta un trabajador con salario
minimo”, Gerencie.com, 2 de enero de 2025,
https://www.gerencie.com/cuanto-cuesta-un-trabajador-con-salario-minimo.html o Paula Murcia Molano,
“Este es el costo total de un empleado que gane un salario minimo en 2025 en Colombia”, Valora Analitik,
25 de diciembre de 2024,
https://www.valoraanalitik.com/este-es-el-costo-total-de-un-empleado-que-gane-un-salario-minimo/



https://www.gerencie.com/cuanto-cuesta-un-trabajador-con-salario-minimo.html
https://www.valoraanalitik.com/este-es-el-costo-total-de-un-empleado-que-gane-un-salario-minimo/

Corporacion le ordenara a la EPS que garantice la prestacion del servicio de
cuidador/a en el domicilio de la demandante que brindé durante jornadas
parciales de 12 horas al dia'®, hasta tanto permanezcan los supuestos que
determinan su procedencia. En consecuencia, se adicionara la decision de
segunda instancia para amparar el derecho al cuidado de la accionante y
garantizar el servicio de cuidador en las condiciones referidas, mientras la
certeza médica sobre la dependencia de la paciente y la incapacidad parcial de
la familia no sean desvirtuadas. Para el efecto, se instara a la familia para que
brinde el apoyo y la informacidn que requiera la EPS al respecto.

109. Ademés, la Corte encuentra necesario que la EPS garantice el
entrenamiento a la persona contratada por la familia o a sus miembros que
asumen el rol de cuidadores de la sefiora Lucia, como su nieto Andres, si esta
asi lo desea, para que puedan continuar realizando estas labores de forma
idonea, en el tiempo en que no sera asistida por una persona cuidadora externa
a cargo de la EPS. Esto, ya que el hecho de que el cuidado primario de un
paciente no exija conocimientos o experticia técnica o profesional no implica
que las personas a cargo de suministrarlo no deban recibir entrenamiento o

capacitacion'®®.

110. Ahora, en lo que tiene que ver especificamente con el servicio de
enfermeria domiciliaria, la Corte encuentra que no es procedente su
reconocimiento en atencion a las valoraciones médicas que aporto la EPS. No
obstante, se deben hacer algunas advertencias respecto a la actuacion de la
accionada durante el trdmite constitucional y la evolucion de la historia clinica
de la demandante. La primera, se relaciona con la falta de diligencia de la
accionada por su silencio durante el tramite de la accion de tutela y la demora
para realizar la valoracion que ordend el juez de tutela en segunda instancia, lo
que refleja las deficiencias y omisiones que afectaron la garantia oportuna de
los derechos fundamentales de la accionante. La segunda, responde al evidente
deterioro de salud de la paciente y, en ese orden, a la necesidad de identificar
si ella requiere de apoyo médico especializado, ya que, de la documentacion
aportada por las partes en respuesta al auto de pruebas, se observan

8 vale la pena sefialar que este tipo de remedio judicial ha sido aplicado por la Corte Constitucional en la

Sentencia T-184 de 2024 y por la Corte Suprema de Justicia, entre otras, en la decision STC18120-2017.

8 corte Constitucional, Sentencia T-150 de 2024.



anotaciones respecto del suministro de medicamentos, de oxigeno y de otro
tipo de controles asociados a temas de salud, como la realizacion de terapias
respiratorias y fisicas de forma periodica.

111. Por ello, esta Corporacion confirmara la decision de primera instancia
en cuanto ampar6 el derecho a la salud de la accionante en su faceta de
diagnostico, con la finalidad de que la EPS evalie la necesidad de la
prestacion del servicio de enfermeria domiciliaria y, en dado caso, su
intensidad y periodicidad. En caso de que el profesional concluya la necesidad
de prestar este servicio, la EPS debera garantizarlo de manera inmediata. En
caso contrario, la accionada debera realizar evaluaciones periddicas ante el
evidente deterioro de la condicion de salud de la accionante.

8.2.Sobre la asignacion de un nutricionista y los servicios de atencion
medica periddica, examenes de laboratorio y terapia fisica a
domicilio

112. En relacion con los servicios médicos que la accionante reclama de la
EPS y la IPS en el escrito de tutela, tales como la asignacion de cita con un
médico nutricionista y la prestacidén oportuna y periddica de atencion médica,
examenes laboratorios y terapias fisicas a domicilio, se debe advertir que estos
requieren de la prescripcion del médico tratante que incluya su prestacion en
el domicilio. Al efecto, se debe contar con un concepto médico sobre la

idoneidad del lugar en el que deben prestarse dichos servicios'®.

113. Sobre el particular, se debe advertir que en el expediente no se
aportaron ordenes pendientes de autorizar o programar en relacién con los
servicios solicitados. En este punto, la accionante no desconocié que ha
recibido dichos servicios. Por el contrario, se observa la prestacion de los
servicios domiciliarios prescritos por el Centro Médico Crecer en noviembre
de 2024 en relacion con la terapia fisica integral y enfermeria para el retiro de

puntos, asi como valoraciones por fonoaudiologia'® y nutricionista™®.

8% corte Constitucional, Sentencia T-065 de 2023.

'8 Expediente digital, archivos “01DEMANDA.pdf”, p. 22; “Anexo secretaria Corte HC [Lucia] DIA 18.pdf”, p.

7 y “Anexo secretaria Corte Historia clinica de la ultima hospitalizacion.pdf”, p. 2.



114. EI reproche de la accionante consiste en que su prestacién no ha sido
oportuna, pues se han presentado periodos de tiempo en los que no cuenta con
la respectiva valoracion y Ordenes para continuar recibiendo esos
tratamientos™®’. Segun el relato de la paciente, esta situacion se presentd
recientemente, pues no recibié tratamiento durante un mes por demoras

administrativas®,

115. Ahora, en la documentacion incorporada en el expediente, se advierte
que: (i) la sefiora Lucia fue atendida por un profesional especialista en
nutricion para verificar si la accionante tiene trastorno de deglucion. En este
punto, en la dltima valoracion aportada por la EPS se registra una orden de
servicios de fonoaudiologia dos veces por semana en el domicilio, ya que
persiste diagnéstico de disfagia'® 'y, (ii) en el mismo documento, se advierten
ordenes para valoraciones por ortopedia, cardiologia, medicina fisica y

rehabilitacion y laboratorios de control domiciliarios'®.

116. Asi las cosas, esta Corporacion encuentra que (i) los servicios
pretendidos por la accionante estan incluidos dentro del PBS™, (ii) no se
presentaron Ordenes de médico tratante relacionadas con los servicios
reclamados con el escrito de tutela y, (iii) se allegaron prescripciones de
diferentes medicamentos y servicios prescritos durante el tramite de la accion
constitucional, los cuales han sido autorizados, programados Yy realizados.

186 Expediente digital, archivo “Anexo secretaria Corte Adicion anexos_merged.pdf”, p. 22. Ver, también:

expediente digital, archivo “Anexo secretaria Corte Respuesta con anexos corte.pdf’, pp. 8-10y 71.

187 Expediente digital, archivo “Anexo secretaria Corte INFORME DE COMISION DE CORTE

CONSTITIUCIONAL DENTRO DE TUTELA EN REVISION ([2024]).pdf)”, p. 3.

188 Expediente digital, archivo “Anexo secretaria Corte Adicion anexos_merged.pdf”.

% Ibid., p. 12.

%0 hid.

%1 Resolucion 2718 de 2024, “[plor la cual se actualizan integralmente los servicios y tecnologias de salud

financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacidon (UPC)” y Resolucion 641 de “por la cual se
adopta el listado de servicios y tecnologias excluidos de la financiacién con recursos publicos asignados a la
salud, resultado del procedimiento técnico-cientifico, participativo, de cardcter publico, colectivo y
transparente de exclusiones”.



117. No obstante, la EPS accionada no desvirtud ni hizo referencia alguna a
las demoras sobre la prestacién de ciertos servicios, segun lo referido por la
accionante durante el tramite de la accion. Ademas, esta Corporacion advierte
indicios de la afectacién y la disminucion de las condiciones de salud de la
sefiora Lucia, quien alegd que no ha recibido una valoracién oportuna para
continuar con sus terapias para que su situacion médica se mantenga estable.
A ello se suma que, de los documentos aportados por la EPS, si existié una
solicitud de valoracién por nutricion del 15 de noviembre de 2024 que pudo
prestarse solo hasta el 11 de marzo de 2025'. En ese orden, ante el evidente
deterioro de la salud de la accionante y que la EPS accionada no demostré
haber prestado los servicios de manera oportuna, continua y de forma integral,
la Corte le ordenara a la EPS que realice una valoracién técnico-cientifica
integral de la accionante para definir el plan de atencién que la misma
requiere, como garantia del derecho a la salud en su dimensién de diagndstico.
Esta evaluacion debera ser realizada por el médico tratante de la paciente, y
debera incorporar el analisis de la inclusion de la paciente a un programa de
atencion médica domiciliaria con los servicios de visitas médicas, toma de
laboratorios clinicos, terapias y demas servicios médicos que pueda requerir.

8.3.Sobre el tratamiento integral solicitado por la sefiora Lucia

118. Finalmente, se confirmara el fallo de tutela proferido por el juez de
primera instancia y confirmado por el juez de segunda instancia en cuanto le
ordend a la EPS prestar el tratamiento que requiere la paciente de forma
integral, en consideracion a la condicion de vulnerabilidad de la accionante
antes descrita, por su avanzada edad y las enfermedades que le han
diagnosticado, situacion que demanda una atencion continua, reforzada vy
prevalente por parte de la EPS.

119. Al respecto, se debe advertir que en sede de revision la accionante
explicod la negligencia en la que incurrio la EPS en el cumplimiento de sus
deberes, particularmente, por demoras en la autorizacion y en la entrega de
medicamentos, a lo que se suma a la demora que se alegd para valorar la

192 «“Con el objetivo de evitar desnutriciéon aguda que pueda impactar de forma negativa en el proceso de

rehabilitacion y cicatrizacion”. Ver: expediente digital, archivo “Anexo secretaria Corte Respuesta con
anexos corte.pdf”’, pp. 15-16 y 57-58.

% Ibid., pp. 10-11.



necesidad de suministrar las terapias mencionadas en el capitulo anterior y
para la entrega de pafales. En particular, la accionante manifestd en sus dos
respuestas a los autos de pruebas, y las visitas que realizaron el ente territorial
y el juzgado comisionado, que constantemente debe adquirir medicamentos
por su cuenta para preservar su estabilidad.

120. Sobre la materia, la Secretaria de Participacion y Desarrollo Social de
Cartagena en su respuesta al auto de pruebas anotd que “la EPS Mutual Ser no
viene cumpliendo a cabalidad con el suministro oportuno de los
medicamentos, y la continuidad de algunos servicios como la atencién por
medicina interna, fisioterapia, respiratoria y suministro de pafnales
desechables”™. Ademas, esta Corporacion constatd en la documentacion
aportada por las partes que: (i) medicamentos como carvedilol, dapagliflozina,
xarelto (rivaroxaban) o levotiroxina, e insumos como pafiales, no presentan la
misma frecuencia de entrega™, lo que indica problemas en la continuidad de
la prestacion de estos elementos, y, (ii) el médico tratante prescribio las
soluciones oftalmoldgicas de timolol 0.5% y latanoprost 0.005%, al encontrar

que estos medicamentos no tenian férmula médica vigente®®.

121. De esta manera, se encuentran probadas las demoras que adujo la
accionante, asi como el riesgo que representa para su salud, y la necesidad de
que la EPS realice este tipo de valoraciones médicas de forma integral y
periddica, para garantizar la continuidad en la prestacion de estos servicios.
Con ello, se encuentran acreditadas las reglas contempladas en la
jurisprudencia constitucional para acceder a este tipo de pretension.

122. En consecuencia, la Corte precisara el fallo de tutela para ordenarle a la
EPS que otorgue un tratamiento integral a favor de la accionante, en atencion
a los diagnésticos que cobijan esta proteccion. Esto es necesario, ya que de la
historia clinica de la paciente se evidencia que desde el momento de
interposicion de la accion de tutela hasta la fecha han aumentado las
enfermedades diagnosticadas.

194 Expediente digital, archivo “Anexo secretaria Corte AMC-OFI-0073783-2025 CON ANEXOS-.pdf”, p. 19.

195 Expediente digital, archivo “Anexo secretaria Corte LINK DE ARCHIVO Anexo 13 CONSOLIDADO DE

MEDICAMENTOS ENTREGADOS.pdf”.

196 Expediente digital, archivo “Anexo secretaria Corte Adicion anexos_merged.pdf”, p. 12.



123. Por ultimo, con miras a apoyar el cumplimiento de las Ordenes
impartidas, esta Corporacién: (i) solicitara a la Secretaria de Participacion y
Desarrollo Social de Cartagena®® vy a la Secretaria de Salud Departamental de
Bolivar '*® | que en el marco de sus competencias acompafien y hagan
seguimiento al cumplimiento integral de esta sentencia; (ii) desvinculara al
centro médico Crecer Ltda., dado que dicha entidad no vulnerd los derechos
fundamentales de la sefiora Lucia en este caso y su actuaciéon no es
estrictamente necesaria para el cumplimiento de las ordenes que se proferiran
y, (iii) reiterara los llamados que esta Corporacion ha realizado al Gobierno
nacional y al Congreso de la Republica con miras a establecer medidas para
garantizar el derecho al cuidado de manera progresiva, y en este sentido a
avanzar en la redistribucion de responsabilidades y el desarrollo e
implementacion de una politica integral de cuidado y de los sistemas de

cuidado®®.

I1l. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Primera de Revision de la Corte
Constitucional, administrando justicia en nombre del pueblo y por mandato de
la Constitucion,

RESUELVE

PRIMERO.CONFIRMAR la sentencia del 14 de enero de 2025, emitida por
el Juzgado 007 del Circuito de Cartagena, Bolivar, que confirmo parcialmente
la sentencia emitida por el Juzgado 013 Civil Municipal de Cartagena, en
cuanto ampard los derechos fundamentales a la salud y a la dignidad humana
de la sefiora Lucia y, ADICIONAR dicho fallo en el sentido de AMPARAR
el derecho al cuidado de la accionante.

%7 Decreto 0304 de 2003, “[p]or el cual se establece la estructura general de la Alcaldia Mayor de

Cartagena de indias D. T. y C, los objetivos y funciones de cada una de sus dependencias”, articulo 11. Ver,
también: expediente digital, archivo “Anexo secretaria Corte AMC-OFI-0073783-2025 CON ANEXOS-.pdf”.

198 Ley 715 de 2001, “[p]or la cual se dictan normas orgéanicas en materia de recursos y competencias de

conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucién Politica y
se dictan otras disposiciones para organizar la prestacién de los servicios de educacién y salud, entre otros”.
Articulo 43.

% Ver: nota al pie 144 en este documento.



SEGUNDO. ADICIONAR el numeral TERCERO del fallo de tutela
proferido en segunda instancia, en el sentido de ORDENAR a Mutual Ser
EPS que garantice el servicio de cuidador a la sefiora Lucia, de manera
inmediata y sin dilaciones injustificadas, en jornadas diarias de doce (12)
horas, mientras subsistan los supuestos que determinan su procedencia, de
conformidad con lo expuesto en la parte motiva. Se mantiene el numeral en
cuanto Mutual Ser EPS debe garantizar el servicio de enfermeria domiciliaria
de manera inmediata y sin dilaciones injustificadas, en el evento en que el
médico tratante determine su pertinencia.

TERCERO. ORDENAR a Mutual Ser EPS que, dentro de los quince
(15) dias habiles siguientes a la notificacidn de esta providencia, confirme con
la sefiora Lucia su interés en capacitar a la persona contratada como su
cuidadora y de ser el caso, suministre el entrenamiento adecuado para asumir
su cuidado primario durante el tiempo en el que el servicio de cuidador no sea
suministrado por le EPS.

CUARTO. ADICIONAR el numeral SEGUNDO del fallo de tutela
proferido en segunda instancia, para ORDENAR a Mutual Ser EPS que, en
los quince (15) dias habiles siguientes a la notificacion de esta providencia,
realice una valoracién médica integral e interdisciplinaria a la sefiora Lucia,
para que determine la necesidad de incluirla en un programa de atencién
domiciliaria que comprenda los servicios de visitas médicas, toma de
laboratorios clinicos, terapias y demas tecnologias que requiera la paciente.
De resultar esta inclusiéon procedente, Mutual Ser EPS debera garantizar los
servicios y tecnologias que se prescriban en el marco de este programa sin
dilaciones.

QUINTO. ADICIONAR el numeral PRIMERO del fallo de tutela de
segunda instancia que confirmé el numeral TERCERO de la providencia de
tutela dictada por el dictada por el juez de primera instancia el 19 de
noviembre de 2024, que le ordend a Mutual Ser EPS garantizar un tratamiento
integral a la sefiora Lucia, para establecer que: (i) esta orden cobija todos los
servicios y tecnologias medicas que sean necesarias para el tratamiento de los
siguientes diagnosticos: glaucoma no especificado, hernia hiatal, fibrilacion y
aleteo auricular, hipotiroidismo en suplencia, hipertension arterial cronica,
insuficiencia respiratoria aguda, disnea, insuficiencia cardiaca no
especificada, insuficiencia renal cronica no especificada, neumonia
multilobar, incontinencia urinaria neurogénica, disfagia orofaringea,



trastornos del suefio, diabetes mellitus tipo 2, osteoporosis, secuelas de
accidente cerebrovascular (ACV) y limitacion locomotora moderada de la
sefiora Lucia, conforme las 6rdenes médicas que prescriba su médico tratante
y, (ii) la EPS accionada debe hacer seguimiento a la evolucion del estado de
salud de la accionante, por lo que se deben incluir evaluaciones periodicas
integrales para determinar la necesidad de asignar turnos de auxiliar de
enfermeria domiciliaria.

SEXTO. SOLICITAR a la Secretaria de Participacion y Desarrollo
Social de Cartagena y a la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar, que
en el marco de sus competencias acompafien y hagan seguimiento al
cumplimiento integral de esta sentencia.

SEPTIMO. DESVINCULAR del proceso de la referencia al centro médico
Crecer Ltda.

OCTAVO. REITERAR el EXHORTO al Congreso de la Republica
efectuado por esta corporacion en la Sentencia T-011 de 2025, para que
establezca y desarrolle una politica integral de cuidado que incluya los
distintos aspectos generales de este derecho que la jurisprudencia
constitucional ha descrito o establecido, de modo que esta comprenda avances
en la determinacion del alcance del principio de corresponsabilidad y de una
oferta que atienda a las distintas necesidades y capacidades de la poblacion.
Esto, con miras lograr de manera progresiva la realizacion de este derecho.

NOVENO. REITERAR los EXHORTOS al Gobierno nacional realizados
por esta Corte en las sentencias T-583 de 2023; T-446 y T-150 de 2024 v,
T-011 y T-199 de 2025, para que, a través de la Vicepresidencia de la
Republica; el Ministerio de Igualdad y Equidad, o quien haga sus veces, Yy el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, participe de las iniciativas
normativas relacionadas con una politica integral de cuidado y tome las
medidas necesarias para garantizar el cuidado como derecho en todo el
territorio, entre otras, reconociendo la necesidad de redistribuir
responsabilidades. En el marco de esa participacion y en el disefio, adopcion e
implementacion de estas medidas, se insta a atender la importancia de
establecer el alcance del principio de corresponsabilidad y, las necesidades y
capacidades diversas de las personas con necesidades de cuidado y sus
familias.



DECIMO. Por Secretaria General, LIBRESE la comunicacién a que se
refiere el articulo 36 del Decreto 2591 de 1991.

NATALIA ANGEL CABO
Magistrada

LINA MARCELA ESCOBAR MARTINEZ
Magistrada

JUAN CARLOS CORTES GONZALEZ
Magistrado

ANDREA LILIANA ROMERO LOPEZ
Secretaria General



