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ASUNTO: Escrito con radicado No. 201642302330012
“Consulta respecto a los servicios de enfermeria y cuidador domiciliario”

Respetados sefiores,

Hemos recibido el escrito identificado bajo el radicado del asunto, mediante el cual, ese

despacho judicial sefiala que alli “(...) se han tramitado varias acciones de tutelas en las cuales se
les ha protegido el derecho a la salud de pacientes con patologias como ENCEFALOPATIA
ANOXOIZQUEMICA, TRAQUESTOMIA, CITOSTOMIS, GASTROSTOMIA, y se ha ordenado, como su
médico tratante lo ha prescrito, la prestacion del servicio de ENFERMERIA DOMICILIARIA, por
determinadas horas, dependiendo del estado de cada paciente y que hoy nos encontramos frente a una
situacién en la cual, NUEVA EPS Y ASMET SALUD EPS, han suspendido la prestacién de dichos
servicios, argumentando primero la diferencia que hace la Corte Constitucional en las sentencia T 096 de
2016, entre cuidador y enfermeria domiciliaria, y que los servicios tal como se estan prestando,
no seran (...) reconocido por el FOSYGA, ademas argumentan que es el mismo MINISTERIO, el que ha
prohibido la prestacion de estos servicios, por lo cual le han dicho a las familias de estos pacientes que
soliciten al Juzgado la modulacién de las sentencias, y que en lugar del SERVICIO DE ENFERMERIA
DOMICILIARIA, se diga que la EPS debe prestar el servicio de CUIDADOR DOMICILIARIO, situacion
que ha generado el cumulo de incidentes de desacato, y cuando el despacho requiere a las EPS, estas
insisten en la modulacién del fallo de tutela, sin tener en cuenta el criterio del médico domiciliario, quien
es el que esté continuamente pendiente de la evolucién del paciente, quien recomienda que los servicios
deben ser prestados por personal idéneo en salud, dado lo delicado de las patologias. (...)"

Paralelo con tal recuento de antecedentes, solicita a este Ministerio la emision de
concepto o circular que permita dar claridad a la situacion anteriormente expuesta.

Al respecto, lo primero a aclarar es que de los elementos de juicio esbozados por ese
despacho judicial y particularmente, de la invocacion de la Sentencia T 096 de 2016, se
entenderia que la discusion planteada versa sobre el tema de “cuidadores”, como
servicio que segun su escrito, ha sido autorizado por el médico tratante y ordenado via
accion de tutela, mas no sobre el servicio de “enfermeria domiciliara”, como se sefala,
habida cuenta que, acorde con lo que se ampliara mas adelante, los servicios y
tecnologias en salud que requiera un paciente en el ambito domiciliario (atenciones
paliativa y servicios domiciliarios de enfermeria y atencién domiciliaria), se encuentran
incluidos en el Plan de Beneficios en Salud y por tanto, financiados por la Unidad de
Pago por Capitacion — UPC, cuyo suministro, por demas esta decirlo, resulta obligatorio
por parte de las EPS a sus afiliados.
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Sustenta lo anterior el hecho de que en la mencionada sentencia, precisamente lo que
se planteo por parte de la accionante en términos generales fue que requeria con
urgencia “una cuidadora”, por cuanto en razon a la enfermedad que padecia su
progenitora (alzhéimer, que progresivamente le ha ocasionado disminucién de sus
facultades cognitivas y por ende, incapacidad para trabajar y valerse por si misma), ella
habia tenido que dedicarse de tiempo completo a su cuidado, viéndose forzada a
suspender sus actividades laborales y que tal situacion venia afectando la provisién de
recursos para el sustento de las dos, como quiera que ponia en riesgo el minimo vital
de una y otra, todo lo cual, segun la tutela, llevé a que el médico tratante recomendara
“cuidador especial particular para la mama’.

Bajo este contexto fue que la Corte Constitucional en la Sentencia T 096 de 2016,
referida en el escrito de ese despacho judicial, efectud el paralelo entre el servicio de
atencion domiciliaria como un servicio incluido en el Plan de Beneficios en Salud y el de

cuidador domiciliario, sefialando entre otros, frente a este Ultimo que “as actividades
desarrolladas por el cuidador, segln lo anterior, no estan en rigor estrictamente vinculadas a un servicio
de salud, sino que le hacen mas llevadera la existencia a las personas dependientes en sus necesidades
bésicas (...)".

Acorde con lo hasta aqui anotado, se entenderia que cuando en el recuento de
antecedentes de ese despacho, se manifiesta que EPS como la Nueva EPS vy

Asmedsalud, han suspendido la prestacion del “servicio de ENFERMERIA DOMICILIARIA (...)
argumentando primero la diferencia que hace la Corte Constitucional en la sentencia T 096 de 2016,
entre cuidador y enfermeria domiciliaria y que los servicios tal como se estan prestando, no seran

reconocidos por el FOSYGA (...)”, a lo que se refiere es a la suspension del servicio de
“cuidador”, por lo que sobre la base de tal claridad nos pronunciamos respecto de lo
solicitado, asi:

Frente al servicio de “cuidador”, este Ministerio expidié la Resolucién 5928 del 30 de
noviembre de 2016, mediante la que establecié los requisitos que deberan observar las
entidades recobrantes como es lo propio de las EPS con miras a que se les efectué el
reconocimiento y pago del servicio que por tal concepto haya sido ordenado por fallo de
tutela, resolucién en la que sea del caso anotar, se dejo puntualmente establecido que
se trata de un “servicio excepcional financiado con cargo a los recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud”.

Para sustentar la referida excepcionalidad, la precitada resolucién aludi6é entre otros, al
siguiente marco normativo y jurisprudencial:
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1 — A la Ley 1751 de 2015, que en el literal i) de su articulo 10 consagra como deber de las
personas el de “Contribuir solidariamente al financiamiento de los gastos que demande la atencion en
salud y la seguridad social en salud, de acuerdo con su capacidad de pago”.

2 — A la Sentencia T 154 de 2014, a través de la cual, la Corte Constitucional analiz6 la

naturaleza del “cuidador”, concluyendo que “...) el servicio de cuidador permanente o
principal no es una prestacion calificada gue atienda directamente al restablecimiento de la salud,
motivo por el cual, en principio, no tendria gue ser asumida por el sistema de salud, y segundo, en
concordancia con lo anterior, dicho servicio responde simplemente al principio de solidaridad que
caracteriza al Estado Social de Derecho y que impone al poder publico y a los particulares determinados
deberes fundamentales con el fin de lograr una armonizacién de los derechos”.

3 — A la Sentencia T 096 de 2016, mediante la que la precitada Corporacién determind

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

debilidad. (...)” (Negrillas y subrayas ajenas al texto original).

4 — A la Sentencia T 023 de 2013, a cuyo tenor, la Corte Constitucional definié criterios
para determinar en qué casos se considera que las personas dentro del Sistema General
de Seguridad Social en Salud — SGSSS, sufren de especialisimas condiciones de
vulnerabilidad fisica o mental y se encuentran en la linea de proteccién de acceso al
suministro de servicios que no tienen por finalidad mejorar la salud, como son: (i) que se
trate de una persona que sufre una enfermedad grave, sea congénita, accidental o como
consecuencia de su avanzada edad (deterioro); (ii) que dependen totalmente de un
tercero para movilizarse, alimentarse y realizar sus necesidades fisiologicas, y (iii) que
sean personas que no tienen la capacidad econdmica, ni su familia, para sufragar el
costo del servicio requerido y solicitado a la EPS.

De lo hasta aqui expuesto y segun lo establecido por la Corte Constitucional entre otras,
en las sentencias antes transcritas, se tiene que el servicio de cuidador permanente no
es una prestacion calificada que atienda directamente al restablecimiento de la salud,
razon por la cual, como también lo sefiald dicha Corporacion, en principio, no debe ser

1 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones”
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asumido con recursos del SGSSS y de alli, el caracter excepcional de su financiacion

con tales recursos, aplicable a personas que sufren especialisimas condiciones de

vulnerabilidad fisica o mental, también determinadas por la precitada Corporacion segun

la Sentencia T 023, todo lo cual, sea del caso anotar, quedd recogido, entre otras, en la
Resolucidon 5928, ya referida.

Ahora bien, en este estado del pronunciamiento, cobra importancia traer a colacion
apartes del concepto emitido por la Direccion de Administracion de Fondos de la
Proteccion Social de este Ministerio, quien mediante Memorando con radicado No.
201633100287303, en relacion con el tema que nos ocupa, sefialé:

“(...) el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC? contiene servicios especiales de cuidado
gue pueden ser solicitados para pacientes que los requieran, entre oS gue se encuentran la
atencion paliativa, sefialada en el Capitulo VII de la Resolucion 5592 de 2015, articulo 68 que establece:

“ARTICULO 68. ATENCION PALIATIVA. El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la
UPC, cubre los cuidados paliativos en la modalidad ambulatoria, con internaciéon o
domiciliaria del enfermo en fase terminal y de pacientes con enfermedad cronica,
degenerativa e irreversible de alto impacto en la calidad de vida, de conformidad con lo
establecido en la Ley 1733 de 2014, con las tecnologias en salud contenidas en este
Plan de Beneficios, segun criterio del profesional tratante, salvo lo dispuesto en el
paragrafo 4 del articulo 26 del presente acto administrativo.”

De la misma forma, la cobertura de atencién domiciliaria se encuentra establecida en el articulo
27 de la Resolucion 5592 de 2015 asi:

“ARTICULO 27. ATENCION DOMICILIARIA. La atencion en la modalidad domiciliaria
como alternativa a la atencion hospitalaria institucional esta cubierta en los casos que
considere pertinente el profesional tratante, bajo las normas de calidad vigentes. Esta
cobertura esta dada sélo para el ambito de la salud y no abarca recursos humanos con
finalidad de asistencia o proteccion social, como es el caso de cuidadores, aunque
dichos servicios sean prestados por personal de salud.

PARAGRAFO. En sustitucion de la hospitalizacion institucional, conforme a la
recomendacion médica, las EPS o las entidades que hagan sus veces, seran
responsables de garantizar que las condiciones en el domicilio para esta modalidad de
atencién, sean las adecuadas segun lo dispuesto en las normas vigentes.”

2 El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC se encuentra contenido en la Resolucion 5592 de 2015 con sus anexos: 1
“Listado de Medicamentos”, 2 “Listado de Procedimientos en Salud” y 3 “Listado de Procedimientos de Laboratorio Clinico” que
hacen parte integral del mismo acto administrativo, en conjunto con la Resoluciéon 0001 del 4 de enero de 2016 por la cual se
corrige la Resolucion 5592 de 2015.
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De acuerdo _con lo_anterior, es claro_gue los servicios y tecnologias en_salud del Plan _de
Beneficios gue requiera un paciente en el &mbito domiciliario, se encuentran financiados por la
Unidad de Pago por Capitacion — UPC v la necesidad del mismo |la establece el médico tratante,
razén por la cual en caso de requerirse el servicio de enfermeria, correspondera suministrarlo a
las entidades aseguradoras responsables de la prestacién de los servicios de salud.

De lo anterior se colige, que antes de recurrir a la figura de cuidador, es preciso acudir a los servicios
especiales de cuidado que el Plan de beneficios con cargo a la UPC, ha contemplado para dicho casos,
como la atencién paliativa, el servicio domiciliario de enfermeria y la atencion domiciliaria, que como
resaltd la Honorable Corte Constitucional, se encuentran asociadas al ambito de la salud.

Adicionalmente, es importante tener en cuenta que la Ley 1450 de 2011 en su articulo 154 define
las “Prestaciones no financiadas por_ el Sistema” establece un conjunto de servicios con unas
caracteristicas especificas, que como su nombre lo indica, no pueden ser costeadas con los recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi:

“(...). Son el conjunto de actividades, intervenciones, procedimientos, servicios,
tratamientos, medicamentos y otras tecnologias médicas que no podran ser
reconocidas con cargo a los recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud de acuerdo con el listado que elabore la Comisidon de Regulacion en Salud -
CRES-. Esta categoria incluye (...) las gue no sean propias del ambito de la salud.

(...)” (Negrillas y subrayas ajenas al texto original).

Al punto y en relacién con el concepto de la Direccion de Administracion de Fondos de la
Proteccién Social, precedentemente transcrito, es acertado aclarar que la Resolucion
5592 de 2015, alli invocada y que tuvo como finalidad la actualizacion integral del Plan
de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion — UPC para el afio
2016, fue derogada por la Resolucion 6408 de 2016, mediante la que se modificé dicho
plan de beneficios, ésta Ultima que viene rigiendo desde el 1° de enero de 2017 y que en
todo caso, en sus articulos 68 y 26, igualmente contempl6 lo correspondiente a las
atenciones paliativa y domiciliaria como servicios especiales de cuidado que pueden ser
solicitados para pacientes que los requieran, segun el criterio del médico tratante.

A la luz de lo hasta aqui sefialado y enfatizando que el servicio de cuidador permanente
o principal no es una prestacion calificada que atienda directamente al restablecimiento
de la salud y que por tanto, por regla general, su financiacién no corresponde al sector
salud, como se anoto lineas atras, este Ministerio se vio en la necesidad de expedir la
Resolucién 5928 de 2016, con el objeto de establecer los requisitos especificos para el
reconocimiento y pago de aquellos servicios de cuidador que ordenen los jueces de
tutela y que consecuentemente, impongan la obligacién de asumir su costo con recursos
del SGSSS.
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Ello, pues como reiterativamente se ha venido anotando, los servicios y tecnologias en
salud que requiera un paciente en el ambito domiciliario (atenciones paliativa y servicios
domiciliarios de enfermeria y atencion domiciliaria), se encuentran incluidos dentro de la
normativa general contentiva del Plan de Beneficios en Salud y por tanto, financiados
por la Unidad de Pago por Capitaciéon — UPC, contrario a lo que sucede con los servicios
de cuidador, cuya prestacion se hace por personas no profesionales en el area de la
salud en pro de satisfacer las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria de la
persona dependiente, todo lo cual, enfatizamos, torné en imperiosa la expedicién de la
regulacion sobre el tema en cuestidén para contemplar las circunstancias excepcionales y
los requisitos que debera observar la EPS recobrante con miras a que se le reconozca y
pague la prestacion de dicho servicio con recursos del SGSSS.

Al respecto, es oportuno anotar que la Direccion de Administracion de Fondos de la
Proteccion Social de este Ministerio, en el concepto que se ha venido transcribiendo,

concluyd su argumentacion sefialando que “...) solo en virtud de la obligacion impuesta por el
juez de tutela, mediante fallo que ordene de forma expresa los servicios de cuidador, serdn objeto de
reconocimiento y pago por el FOSYGA mediante el mecanismo del recobro, previo cumplimiento integral
de los requisitos establecidos en la Resolucién 5395 de 2013. (...)"

En los anteriores términos damos respuesta a su solicitud.
Cordialmente,

LUIS GABRIEL FERNANDEZ FRANCO

Proyecté: F. Parra
Revisé: K.Zambrano
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