
Floridablanca, Santander. 03 de agosto 2022

Señores
JUZGADO PRIMERO PENAL MUNICIPAL DE BUCARAMANGA CON FUNCIONES DE
CONTROL DE GARANTÍAS.

Referencia: Acción de tutela iniciada por EDINSON AUGUSTO JEREZ BADILLO
como agente oficioso de CECILIA ARDILA BADILLO contra Nueva EPS, Clínica
Foscal y SECRETARÍA DE SALUD DE SANTANDER y vinculados de oficio
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS LOS RECURSOS DEL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-ADRES.

Radicado N°: 2022-0090.

En atención a lo solicitado por el Despacho en el oficio de la referencia, el
departamento jurídico de la FUNDACIÓN OFTALMOLÓGICA DE SANTANDER
-FOSCAL- se dirige al despacho con el fin de dar respuesta a la acción de tutela
radicada en nuestra institución en los siguientes términos:

La FUNDACIÓN OFTALMOLÓGICA DE SANTANDER -FOSCAL-, es una IPS que presta
sus servicios a usuarios de diferentes entidades a través de un contrato de prestación
de servicios médicos acorde con el Plan de Beneficios en Salud, previsto legalmente y
que conforme con la Ley 100 de 1993 y Ley 1122 de 2007 NO PUEDE AUTORIZAR
SERVICIOS; la única que puede autorizar PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS,
MEDICAMENTOS, EXÁMENES, TRATAMIENTOS, CITAS MEDICAS, TERAPIAS,
INSUMOS, VIATICOS (transporte, hospedaje y alimentación), SERVICIOS DE
ENFERMERÍA, SERVICIOS DE AMBULANCIA, EXONERACIÓN DE COPAGOS, CUOTAS
MODERADORAS y en general todo lo que llegare a requerir un paciente, es la Entidad
Promotora de Salud –EPS- por regla general o quien haga sus veces.

FOSCAL le informa a este despacho que en revisión del caso, la paciente CECILIA
ARDILA BADILLO identificada con cédula de ciudadanía No. 63.312.634 Afiliada a
Nueva eps, ingresa a urgencias Foscal el 29/07/2022 a las 08:21:48, remitida de
clínica los comuneros.

Paciente de 60 años de edad con historia de Tumor maligno de tiroides resecado por
Cirujano de cabeza y cuello en Clínica fosunab el 14/06/2022 (tiroidectomía total
retroesternal + vaciamiento ganglionar + descompresión de pares craneales bajos).

Se encuentra recibiendo desde su ingreso manejo médico hospitalario oportuno e
integral a cargo de la especialidad de Medicina Interna por diagnóstico  infección



tardía del sitio operatorio, recibiendo manejo antibiótico endovenoso con mejoría de
cambios inflamatorios, manejo del dolor, suplencia de hormona tiroidea y terapia de
suplencia para prevención de hipocalcemia. Se explica al paciente y familiar condición
actual y conductas a seguir, los cuales refieren comprender y aceptar.

En el momento se encuentra priorizada la asignación de camas de acuerdo a la
disponibilidad de las mismas en el servicio de oncología para la paciente CECILIA
ARDILA BADILLO en aras de dar cumplimiento a lo ordenado en la medida
provisional, se aclara que debido a la alta demanda de servicios en salud que se
presenta en la actualidad y a que FOSCAL atiende más pacientes los cuales gozan de
iguales derechos que la accionante y quienes también requieren de la utilización de
estos espacios por criterio médico, atendiendo a su estado de salud, este tipo de
asignaciones puede presentar ciertas demoras.

Se allega historia clínica donde se relaciona toda la atención brindada a la paciente
desde su referido ingreso por urgencias.

SOLICITUD

Por lo expuesto, Señor Juez, comedidamente solicito al Despacho:

PRIMERO: Teniendo en cuenta las razones de hecho y de derecho que se han expuesto
en el presente documento, se declare que la FUNDACIÓN OFTALMOLÓGICA DE
SANTANDER -FOSCAL- en ningún momento ha vulnerado los derechos fundamentales
constitucionales alegados por la accionante.

SEGUNDO: Solicito desvincularnos de la presente acción toda vez que a la fecha la
FUNDACIÓN OFTALMOLÓGICA DE SANTANDER -FOSCAL- no adeuda prestación
alguna a la señora CECILIA ARDILA BADILLO.

Cordialmente,









FUNDACIΣN OFTALMOLΣGICA DE SANTANDER

NIT. 890205361-4

PACIENTE CECILIA ARDILA BADILLO

IDENTIFICACIΣN CC - 63312634

EPISODIO 5668471

Impreso Por:TERESAG FIRMA ELECTRΣNICA

HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PACIENTE

Nombre CECILIA ARDILA BADILLO Identificaciσn CC - 63312634

F. Nacimiento 21.12.1961 Sexo Femenino Edad 60 Aρos

Fecha ingreso 29.07.2022 Fecha egreso Aseguradora

Hora Ingreso 08:21:48 Hora Egreso

HISTORIA CLΝNICA DE INGRESO

Ubicaciσn : En Urgencias

REGISTRO DE TRIAGE

CLASIFICACION TRIAGE:: URGENCIA NO CRΝTICA

MOTIVO DE CONSULTA::

PACIENTE CON DIAGNΣSTICO RECIENTE DE CARCINOMA DE TIROIDES, EN POOP DE TIROIDECTOMΝA TOTAL. INGRESA REMITIDA DE CLΝNICA

COMUNEROS

POR NO DISPONIBILIDAD DE RECURSOS PARA MANEJO Y ATENCIΣN EN NUESTRA INSTITUCIΣN. INGRESA ESTABLE EN CAMILLA.

ESTADO INGRESO:

Estado de Ingreso: Vivo Medio LLegada:: Camilla

Estado conciencia: Vivo Intensidad Dolor: 0

Embriaguez: No

SIGNOS VITALES:

Presiσn Arterial 135 / 85 mm Hg

Presiσn Arterial Media 102 / mm Hg

Pulso: 80 / x min

Frecuencia Cardiaca: 85 / x min

Frecuencia Respiratoria: 16 / x min

Temperatura: 36,0 / °C

Sat. Oxigeno: 95 / %

Talla: 0,00 / Cms

Peso: 0,000 / Kg

SIGNOS Y SINTOMAS:

ENDOCRINO OTROS HALLAZGOS

ANAMNESIS

Raza : -- Sistema de creencias : --

Estado civil : -- Nivel de escolaridad : --

Ocupaciσn : -- Empleador/empresa : --

Motivo de consulta

" la remitieron de la clinica comuneros

Enfermedad actual

Paciente de 60 aρos de edad con antecedente de HTA, masa tumoral con metatasis ganglionar abscedada con extension a mediastino,

llevada a manejo quirurgico el 14.06.2022. Remitida de la clinica comuneo con diagnosticos de sx de vena cava superior, trombo
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FUNDACIΣN OFTALMOLΣGICA DE SANTANDER

NIT. 890205361-4

PACIENTE CECILIA ARDILA BADILLO

IDENTIFICACIΣN CC - 63312634

EPISODIO 5668471

Impreso Por:TERESAG FIRMA ELECTRΣNICA

ANAMNESIS

tumoral sin requerimiento de intervensionismo, remitida para valoracion por oncologia clinica. niega otra sintomatologia.

REVISION POR SISTEMAS

SΝNTOMAS GENERALES : niega

ANTECEDENTES PERSONALES

Patolσgicos

HIPOTIROIDISMO, HTA, ARTROSIS

Alιrgicos

No refiere

Quirϊrgicos

CESAREA, VARICECTOMIA 14/06/2022 tiroidectomia total retroesternal + vaciamiento ganglionar + descompresion de pares craneales

bajos. Dr Rey

Antecentes Familiares

NIEGA

ANTECEDENTES GINECOBSTRΙTICOS

Menarquia (edad) : 0 Telarquia (edad) : 0

Pubarquia (edad) : 0

Gestas y partos

Abortos : 0 Ectσpicos : 0

Partos Vaginales

Espontαneo : 0 Instrumentado : 0

Molares : 0 Mortinatos : 0

Cesαreas : 0

Total gestas :0

Datos de planificaciσn

Mιtodo de planificaciσn : -- Tiempo : 0

Antecedentes prenatales

Concepto : --

EXΑMEN FΝSICO POR REGIONES

-CUELLO

Normal Si

Hallazgos

cuello: herida quirurgica indurada, cubierta.

DIAGNΣSTICO DE INGRESO Y PLAN

DIAGNΣSTICOS

Cσdigo : C73X

Descripciσn : TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES

Tipo : Confirmado Repetido Clasificaciσn : Diag. Urgencias Principal

Causa externa : Enfermedad general
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FUNDACIΣN OFTALMOLΣGICA DE SANTANDER

NIT. 890205361-4

PACIENTE CECILIA ARDILA BADILLO

IDENTIFICACIΣN CC - 63312634

EPISODIO 5668471

Impreso Por:TERESAG FIRMA ELECTRΣNICA

Plan

Paciente de 60 aρos de edad con antecedente de HTA, masa tumoral con metatasis ganglionar abscedada con extension a mediastino,

llevada a manejo quirurgico el 14.06.2022. Remitida de la clinica comuneo con diagnosticos de sx de vena cava superior, trombo

tumoral sin requerimiento de intervensionismo, remitida para valoracion por oncologia clinica. niega otra sintomatologia. Al examen

fisico signos vitales noramels, cuello: herida quirurgica indurada, cubierta. Se considera paciente en POP de masa tumoral de

tiroides + SX de vena cava superior sin requerimiento de intervencionismo, remitida para valoracion por especialidades. plan -

Observacion - SSN 0.9% 60cc/h - S/s hemograma, funcion renal, glucosa, NA, K, CL, Mg, Calcio - Val por cirugia de cabeza y cuello -

val por medicina interna - CSV - AC

Clasificaciσn atenciσn : Urgencia no critica

Conducta : Observaciσn

Responsable de la elaboraciσn de la HC de ingreso

Nombre : BERNAL RODRIGUEZ, KAREN DAYANA Registro:

1098747818

Especialidad : MEDICINA

URGENCIAS-

DOMICILIARI

Nombre : Registro : Especialidad :

EVOLUCIΣN MΙDICA

Evolucion Tipo Interconsulta Fecha/Hora :29.07.2022 / 11:28

Subjetivo:

INTERCONSULTA MEDICINA INTERNA: Dr. Lesvanny Romero (Md. Internista) Diego Ramνrez (Md. Interno) IDENTIFICACIΣN: Edad: 60 aρosNatural: San

Vicente de Chucurν / Satander Procedente: Piedecuesta / Santander Ocupaciσn: Hogar Religiσn: Catolica Informante:Paciente Calidad de la informaciσn:

Buena MOTIVO DE CONSULTA: ¨Remitida para valoraciσn por oncologνa clνnica¨ ENFERMEDAD ACTUALPaciente femenina, en posoperatorio de

tiroidectomia total del 14/06/2022 por nσdulo tiroideo desde el 2020. Posterior a egresohospitalario paciente presenta hipocalcemνa severa e infecciσn por

SARS COV 2, con hospitalizaciσn en UCI. Es remetida a nuestrainstituciσn, para valoraciσn por servicio de oncologνa clinica y cirugνa de cabeza y cuello.

ANTECEDENTES: Patolσgicos:-Hipertensiσn arterial -Tumor maligno pobremente diferenciado de tiroides --Estadio patolσgico IVB(T3AN1M0) por

comopromisoextratiroideo Farmacolσgicos: -Enalapril 20mg cada 24 horas -Levotiroxina tableta 125mcg cada 24 horas Quirϊrgicos: -14/06/2022tiroidectomia

total retroesternal + vaciamiento ganglionar + descompresion de pares craneales bajos --Masa tumoral gigante concomponente retrolaringeo, retroesternal y

retroesofagico que envuelve la totalidad de ambos nervios laringeos recurrentes hasta suingreso en el mediastino anterosuperior. 1.1 metastasis ganglionares

con necrosis y abscedacion Alιrgicos: -Niega Tσxicos: -NiegaInmunolσgicos: -Vacunado contra el covid 19 2 dosis Sinovac, 1 dosis Moderna

Objetivo:

SIGNOS VITALES: PA: 120/70mmHG FC : 87lpm FR: 18rpm SPO2: 96% CABEZA Y CUELLO: Escleras anictιricas, conjuntivas sin lesiones,sin palidez,

mucosa oral hϊmeda, sin lesiones, en cuello lesiσn cubierta con aposito, indurada, abundante sangrado y eritemaperilesional. CARDIOPULMONAR: Tσrax a

la inspecciσn sin alteraciones, expansiσn simιtrica, sin tirajes intercostales, a laauscultaciσn murmullo vesicular presente, no agregados pulmonares, a la

auscultaciσn cardiaca ruidos cardiacos rνtmicos, noausculto soplos, normo fonιticos. ABDOMEN: Blando, depresible, no doloroso a la palpaciσn, sin signos

de irritaicσn peritoneal, nomasas ni megalias palpables. EXTREMIDADES: Eutrσficas, sin edemas, llenado capilar menor a 3 segundos, pulsos perifιricos de

buenaintensidad, no cambios de coloraciσn o deformidad en articulaciones, sin adenopatνas inguinales y/o axilares. NEUROLΣGICO: Alerta,orientado en

tiempo espacio y persona, entiende, nomina y repite adecuadamente. Pupilas isocσricas reactivas a la luz yacomodaciσn, movimientos oculares conservados

en plano horizontal y vertical, no asimetrνa facial, no paresias en grupos muscularesfaciales, no nistagmus, fuerza conservada en 4 extremidades 4/4,

sensibilidad superficial y profunda conservadas

Anαlisis de resultados:

NITROGENO UREICO Resultado 17,7 mg/dl CALCIO Resultado 8,9 mg/dl CLORO ( cl) RESULTADO 101,5 mmol/L CREATININA RESULTADO 0,7 mg/dl

GLICEMIA Resultado 80 mg/dl POTASIO Resultado 3,81 mmol/L MAGNESIO Resultado 1,82 mg/dl SODIO Resultado 139 mmol/L FOSFORO

Resultado 4,04 mg/dl CUADRO HEMATICO Hematies: 3.770.000 /mm3 Hemoglobina: * 11,2 gr/dl Hematocrito: 33,1 % V.C.M. 87,8 fl H.C.M.

29,7 pg Leucocitos 22.420 /mm3 Neutrσfilos 18.960 ul Linfocitos 1.200 ul Eosinσfilos 990 ul Monocitos 1.010 ul Basσfilos 60 ul

Recuento de plaquetas 300.000 /mm3 TIEMPO DE PROTROMBINA Tiempo de Protrombina 11,5 segundos Control Reactivo Diario 10,8 segundos

I.N.R. 1,07 Valor I.S.I. del Reactivo 1,08 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA Tiempo Parcial de Tromboplastina 29,5 segundos Control

Diario 28,5 segundos

Plan:

PAG.3 DE 9



FUNDACIΣN OFTALMOLΣGICA DE SANTANDER

NIT. 890205361-4

PACIENTE CECILIA ARDILA BADILLO

IDENTIFICACIΣN CC - 63312634

EPISODIO 5668471

Impreso Por:TERESAG FIRMA ELECTRΣNICA

Observaciσn Acetaminofen 1gr cada 8 horas Morfina rescates: --2mg maximo con intervalo de 1 hora, maximo 6 rescates Toma de signos

vitales Avisar cambios Se solicita: -Patologia bolivar inmumohistoquimica de biopsia de glandula tiroides ya tomada (15/06/2022)

Numero 02206173 -Cirugia general --Por no disponibilidad de cabeza y cuello

Anαlisis:

Paciente adulta mayor, en pos operatoria de tiroidectomia total del 14/06/2022 por nσdulo tiroideo, quien es remitida de clinica

comuneros para valoraciσn por el servicio de oncologνa clinica y cirugia de cabeza y cuello ante no haber claridad en cuanto a la

lesiσn remanente en el lecho quirurgico (hematoma coagulado vs recidiva tumoral). En el momento paciente alerta, activa,

orientada, afebril, modulando dolor, signos vitales en metas. Laboratorios de ingreso sin trastorno hidroelectrolitico, funciσn

renal conservada, glicemia en metas, sin alteraciσn en tiempos de coagulaciσn, cuadro hematico con leucocitosis y anemia leve de

volumenes normales. En el momento no disponibilidad de valoraciσn por especialidad de cirugia cabeza y cuello, por lo que se

solicita valoraciσn por cirugia general. No se cuenta con estudio de inmunohistoquimica de biopsia, por lo que se solicita por

patologia bolivar. Se explica a paciente y familiar conducta. Quien refiere entender y aceptar. Diagnostico: -Tumor maligno

pobremente diferenciado de tiroides --Estadio patologico IVB (T3AN1M0)

Nombre: ROMERO ESCORCIA, LESVANNY ALBERTO Especialidad: MEDICINA INTERNA Registro: 3152

_________________________________________________________________________________________________

Evolucion Tipo Interconsulta Fecha/Hora :29.07.2022 / 13:52

Subjetivo:

CIRUGΝA GENERAL Paciente con cuadro clinico de 15 dνas de evoluciσn caracterizado por dolor en sitio de herida quirϊrgica,disfonνa, episodios de fiebre

subjetiva asociado a cefalea y dolor de oνdo. Refiere 29/06/22 retiro de puntos con persistencia deapertura en la herida con secrecion que aumento

progresivamente hasta hace 8 dνas 21/07/22 que reventσ mientras dormia.ANTECEDENTES: -- Patolσgicos : HIPOTIROIDISMO, HTA, ARTROSIS --

Quirϊrgicos : CESAREA, VARICECTOMIA ---- 14/06/2022 Tiroidectomiatotal retroesternal + vaciamiento ganglionar + descompresion de pares craneales

bajos. Dr Rey -- Alιrgicos : Intolerancia a lamorfina -- Antecentes Familiares : NIEGA

Objetivo:

Buenas condiciones generles, alerta, afebril, hidratada, estable hemodinamicamente, sin dificultad respiratoria. cp: normal Cuello:Dolor a nivel de sitio

quirϊrgico, abudante secreciσn purulenta, eritema.

Anαlisis de resultados:

29.07.22 BUN 17,7 mg/dl CALCIO 8,9 mg/dl CLORO 101,5 mmol/L CR 0,7 mg/dl GLICEMIA 80 mg/dl POTASIO 3,81 mmol/L MAGNESIO 1,82 mg/dl

SODIO 139 mmol/L FOSFORO 4,04 mg/dl CUADRO HEMΑTICO Hemoglobina: * 11,2 gr/dl Hematocrito: 33,1 % V.C.M. 87,8 fl H.C.M. 29,7 pg

C.H.C.M. 33,8 gr/dl R.D.W. 16,3 % RDW-SD 52,2 fl Leucocitos * 22.420 /mm3 Neutrσfilos 84,5 % Linfocitos 5,4 % Eosinσfilos 4,4 %

Monocitos 4,5 % Basσfilos 0,3 % Neutrσfilos 18.960 ul Linfocitos 1.200 ul Eosinσfilos 990 ul Monocitos 1.010 ul Basσfilos 60 ul

Recuento de plaquetas 300.000 /mm3 TIEMPO DE PROTROMBINA 11,5 segundos I.N.R. 1,07 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 29,5 segundos

Plan:

SE CIERRA IC POR CIRUGIA GENERAL - Ampicilina sulbactam 3 gr ev cada 6 h FI 30.07.22 D0 - Curaciones 2 veces al dia por clinica de

heridas SS/ Val por med interna **

Anαlisis:

Paciente de 60 aρos de edad con antecedente de HTA, masa tumoral de tiroides con metastasis ganglionar abscedada con extension a

mediastino, llevada a manejo quirurgico el 14.06.2022. Remitida de la clinica comuneros con diagnosticos de sx de vena cava

superior, trombo tumoral sin requerimiento de intervensionismo, remitida para valoracion por oncologia clinica. Al examen fisico

signos vitales normales, cuello con herida quirϊrgica con recidiva de lesiσn tumoral con presencia de secreciones. Se considera

paciente en POP de masa tumoral de tiroides + SX de vena cava superior sin requerimiento de intervenciones adicionales, al momento

de la valoracion sin signos de dificultad para respirar. Se solicita concepto de medicina interna para manejo antibiσtico y

estudios adicionales. Se solicitan curaciones por clνnica de heridas. Por cirugνa general se cierra interconsulta. Se explica

entiende y acepta

Nombre: RODRIGUEZ ROJAS, ALFONSO ORLANDO Especialidad: CIRUGIA GENERAL Registro: 11898

_________________________________________________________________________________________________

Evolucion Tipo Interconsulta Fecha/Hora :30.07.2022 / 08:19

Subjetivo:

evolucion medicina interna dr. romero - dr. gonzalez (internista - residente medicina interna) dx. actual: - Infeccion de sitiooperatorio - pop tardio de

tiroidectomia total ( 14/06) --Tumor maligno pobremente diferenciado de tiroides resecado (14/06) -- Estadio patologico IVB (T3AN1M0) - Sx. vena cava

superior sin requerimiento de intervencionismo. Patolσgicos: -Hipertensiσnarterial -Tumor maligno pobremente diferenciado de tiroides --Estadio patolσgico
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IVB(T3AN1M0) por comopromiso extratiroideo

Objetivo:

SIGNOS VITALES: PA: 135/85mmHG FC : 50 lpm FR: 18rpm SPO2: 92% CABEZA Y CUELLO: Escleras anictιricas, conjuntivas sin lesiones,sin palidez,

mucosa oral hϊmeda, sin lesiones, en cuello lesiσn cubierta con aposito, indurada, abundante sangrado y eritemaperilesional. CARDIOPULMONAR: Tσrax a

la inspecciσn sin alteraciones, expansiσn simιtrica, sin tirajes intercostales, a laauscultaciσn murmullo vesicular presente, no agregados pulmonares, a la

auscultaciσn cardiaca ruidos cardiacos rνtmicos, noausculto soplos, normo fonιticos. ABDOMEN: Blando, depresible, no doloroso a la palpaciσn, sin signos

de irritaicσn peritoneal, nomasas ni megalias palpables. EXTREMIDADES: Eutrσficas, sin edemas, llenado capilar menor a 3 segundos, pulsos perifιricos de

buenaintensidad, no cambios de coloraciσn o deformidad en articulaciones, sin adenopatνas inguinales y/o axilares. NEUROLΣGICO: Alerta,orientado en

tiempo espacio y persona, entiende, nomina y repite adecuadamente. Pupilas isocσricas reactivas a la luz yacomodaciσn, movimientos oculares conservados

en plano horizontal y vertical, no asimetrνa facial, no paresias en grupos muscularesfaciales, no nistagmus, fuerza conservada en 4 extremidades 4/4,

sensibilidad superficial y profunda conservadas

Plan:

hospitalizacion x medicina interna no traslado a red de apoyo ** dieta blanda asistida ssn 0.9% a 50 cc/h Ampicilina sulbactam 3 gr

ev cada 6 h FI 30.07.22 D0 Acetaminofen 1gr cada 8 horas Morfina rescates: --2mg maximo con intervalo de 1 hora, maximo 6 rescates

Toma de signos vitales Avisar cambios Se solicita: - val x cirugia de cabeza y cuello pendiente: -Patologia bolivar

inmumohistoquimica de biopsia de glandula tiroides ya tomada (15/06/2022) Numero 02206173

Anαlisis:

paciente femenino adulto mayor (60 aρos) con historia de masa tiroidea, estuvo hospitalizada en clinica comuneros en donde

realizaron tiroidectomia total (14/06), actualente en pop tardio + sindrome de vena cava superior por extension de masa tumoral

(sin indicacion de intervencionismo segun historia extrainstitucional). hospitalizada en contexto de infecciσn de sitio operatorio

con respuesta inflamatoria importante (leucocitosis de 22.240 con neutrofilia), hay sospecha de hematoma recidivante en lecho

quirurgico. Requiere continuar antibioticoterapia intrahospitalaria. Cx. General no realizara intervenciones adicionales.

Solicitamos concepto por cx. cabeza y cuello. Por ahora no obstruccion de via aerea y niveles de calcio normales. Pendiente IHQ de

de biopsia tiroides y segun reporte se solicitara concepto a oncologia. Continua manejo medico. Se explica.

Nombre: ROMERO ESCORCIA, LESVANNY ALBERTO Especialidad: MEDICINA INTERNA Registro: 3152

_________________________________________________________________________________________________

Evolucion Tipo Ronda Fecha/Hora :31.07.2022 / 08:42

Subjetivo:

EVOLUCION MEDICINA INTERNA Dra. Ana Laura Montaρo (Md. Internista) Dra. Marνa del Pilar Gonzαlez (Md. Residente de medicinainterna) Dx. actual: -

Infeccion de sitio operatorio --- POP tardio de tiroidectomia total (14/06/2022) ---- Tumor malignopobremente diferenciado de tiroides resecado (14/06) ----

Estadio patologico IVB (T3AN1M0) ------ Compromiso linfαtico, vascular yextratiroideo (mϊsculos pretiroideos) - Sx. vena cava superior sin requerimiento de

intervencionismo. Patolσgicos: - Hipertensiσnarterial - Tumor maligno pobremente diferenciado de tiroides --Estadio patolσgico IVB(T3AN1M0) por

comopromiso extratiroideo S/Refiere disfagia para sσlidos, tolera dieta blanda. No picos febriles.

Objetivo:

SIGNOS VITALES: TA: 153/88 mmhg M: 110 mmhg FC: 87 lpm FR: 19 rpm SAT: 94% CABEZA Y CUELLO: Escleras anictιricas, conjuntivas sinlesiones,

sin palidez, mucosa oral hϊmeda, sin lesiones, en cuello lesiσn cubierta con aposito, indurada, abundante sangrado yeritema perilesional.

CARDIOPULMONAR: Tσrax a la inspecciσn sin alteraciones, expansiσn simιtrica, sin tirajes intercostales, a laauscultaciσn murmullo vesicular presente, no

agregados pulmonares, a la auscultaciσn cardiaca ruidos cardiacos rνtmicos, noausculto soplos, normo fonιticos. ABDOMEN: Blando, depresible, no doloroso

a la palpaciσn, sin signos de irritaicσn peritoneal, nomasas ni megalias palpables. EXTREMIDADES: Eutrσficas, sin edemas, llenado capilar menor a 3

segundos, pulsos perifιricos de buenaintensidad, no cambios de coloraciσn o deformidad en articulaciones, sin adenopatνas inguinales y/o axilares.

NEUROLΣGICO: Alerta,orientado en tiempo espacio y persona, entiende, nomina y repite adecuadamente. Pupilas isocσricas reactivas a la luz

yacomodaciσn, movimientos oculares conservados en plano horizontal y vertical, no asimetrνa facial, no paresias en grupos muscularesfaciales, no

nistagmus, fuerza conservada en 4 extremidades 4/4, sensibilidad superficial y profunda conservadas

Plan:

Hospitalizacion x medicina interna No traslado a red de apoyo ** Dieta blanda asistida SSN 0.9% a 50 cc/h Ampicilina sulbactam 3 gr

ev cada 6 h FI 30.07.22 D1 Acetaminofen 1gr cada 8 horas segϊn dolor o si presenta fiebre Morfina rescates: --2mg maximo con

intervalo de 1 hora, maximo 6 rescates Toma de signos vitales Avisar cambios PENDIENTE: - Patologia bolivar inmumohistoquimica de

biopsia de glandula tiroides ya tomada (15/06/2022) Numero 02206173 - Val x cirugia de cabeza y cuello

Anαlisis:

Paciente femenina de 60 aρos de edad con historia de masa tiroidea, estuvo hospitalizada en clinica comuneros en donde realizaron

tiroidectomia total (14/06), actualente en pop tardio + sindrome de vena cava superior por extension de masa tumoral (sin
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indicacion de intervencionismo segun historia extrainstitucional). Hospitalizada en contexto de infecciσn de sitio operatorio con

respuesta inflamatoria importante (leucocitosis de 22.240 con neutrofilia), hay sospecha de hematoma recidivante en lecho

quirurgico. Requiere continuar antibioticoterapia intrahospitalaria. Cx. General no realizara intervenciones adicionales. Tiene

pendiente concepto por cx. cabeza y cuello. Por ahora no obstruccion de via aerea y niveles de calcio normales. Pendiente IHQ de de

biopsia tiroides y segun reporte se solicitara concepto a oncologia. Continua manejo medico. Se explica.

Nombre: MONTAΡO GUERRA, ANA LAURA Especialidad: MEDICINA INTERNA Registro: 759923

_________________________________________________________________________________________________

Evolucion Tipo Ronda Fecha/Hora :01.08.2022 / 07:55

Subjetivo:

EVOLUCION MEDICINA INTERNA URGENCIAS Dr. Edgar Gσmez Lahitton (Internista) Dra. Marνa P. Nϊρez (Hospitalaria) Paciente condiagnσsticos: -

Infecciσn de sitio operatorio - POP tardio tiroidectomia total retroesternal + vaciamiento ganglionar +descompresiσn de pares craneales bajos (14.06.2022)

- Tumor maligno pobremente diferenciado de tiroides resecado (14/06) -Estadio patologico IVB (T3AN1M0) Pendiente IHQ. ------ Compromiso linfαtico,

vascular y extratiroideo (mϊsculos pretiroideos) -Hipoparatiroidismo postQx. - Sindrome de vena cava superior - Por compresiσn extrinseca tumoral

(braquicefalcia izquierda) -Venografνa de cuello del 22.07.2022 sin trombo flotante, vena cava permeable. Patolσgicos: - Hipertensiσn arterial - Tumor

malignopobremente diferenciado de tiroides --Estadio patolσgico IVB(T3AN1M0) por comopromiso extratiroideo S/ Refiere secreciσn serosa porherida, dolor

modulado,afebril, diuresis y deposiciones +.

Objetivo:

SIGNOS VITALES: TA: 150/90 mmhg M: 110 mmhg FC: 72 lpm FR: 20 rpm SAT: 94% CABEZA Y CUELLO: Escleras anictιricas, conjuntivas sinlesiones,

sin palidez, mucosa oral hϊmeda, sin lesiones, en cuello lesiσn cubierta con aposito, indurada, abundante sangrado yeritema perilesional.

CARDIOPULMONAR: Tσrax a la inspecciσn sin alteraciones, expansiσn simιtrica, sin tirajes intercostales, a laauscultaciσn murmullo vesicular presente, no

agregados pulmonares, a la auscultaciσn cardiaca ruidos cardiacos rνtmicos, noausculto soplos, normo fonιticos. ABDOMEN: Blando, depresible, no doloroso

a la palpaciσn, sin signos de irritaicσn peritoneal, nomasas ni megalias palpables. EXTREMIDADES: Eutrσficas, sin edemas, llenado capilar menor a 3

segundos, pulsos perifιricos de buenaintensidad, no cambios de coloraciσn o deformidad en articulaciones, sin adenopatνas inguinales y/o axilares.

NEUROLΣGICO: Alerta,orientado en tiempo espacio y persona, entiende, nomina y repite adecuadamente. Pupilas isocσricas reactivas a la luz

yacomodaciσn, movimientos oculares conservados en plano horizontal y vertical, no asimetrνa facial, no paresias en grupos muscularesfaciales, no

nistagmus, fuerza conservada en 4 extremidades 4/4, sensibilidad superficial y profunda conservadas

Plan:

Hospitalizacion por medicina interna No traslado a red de apoyo ** Dieta espesa asistida SSN 0.9% a 50 cc/h Ampicilina sulbactam 3

gr ev cada 6 h FI 30.07.22 D2 Acetaminofen 1gr cada 8 horas segϊn dolor Morfina rescates: --2mg maximo con intervalo de 1 hora,

maximo 6 rescates Ondansetrσn 8 mg IV cada 8 horas *NUEVO* Clcitriol 0.5 mg VO cada dνa Carbonato de calcio 1200 mg VO cada 8 horas

Levotiroxina 150 mcg VO dνa Toma de signos vitales Avisar cambios Solicitudes: Eco TT Depuracion de creatinina Pendiente: -

Patologia bolivar inmumohistoquimica de biopsia de glandula tiroides ya tomada (15/06/2022) Numero 02206173 - Valoraciσn cirugia de

cabeza y cuello

Anαlisis:

Adulta media con historia de Tumor maligno pobremente diferenciado de tiroides resecado en POP tardio tiroidectomia total

retroesternal + vaciamiento ganglionar + descompresiσn de pares craneales bajos (14.06.2022), cursσ con hipocalcemia moderada en el

POP inmediato requiriσ estancia en UCI, sindrome de vena cava por compresiσn extrinseca tumoral (braquicefalcia izquierda) con

venografνa de cuello del 22.07.2022 sin trombo flotante, vena cava permeable. Hospitalizada ahora por infecciσn de sitio

operatorio, a su ingreso elevaciσn de reactantes de fase aguda con secrecion serosa por herida quirurgica, recibiendo manejo

antibiotico endovenoso con mejoria de cambios inflamatorios, calcio de ingreso dentro de limites normales recibiendo terapia de

suplencia. Pendiente nuevo concepto de cirugia de cabeza y cuello, de momento se mantiene esquema instaurado, se solicita IHQ de

biopsia de lesiσn tumoral para definir manejo adicional, se explica a paciente y familiar condicion actual y conductas a seguir,

refieren comprender y aceptar.

Nombre: GOMEZ LAITON, EDGAR DAVID Especialidad: MEDICINA INTERNA Registro: 1095796287

_________________________________________________________________________________________________

EVOLUCIΣN DIAGNΣSTICA

DIAGNΣSTICOS

Cσdigo : C73X Fecha :20220731

Descripciσn :TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES

Tipo : Diag. Principal Estado : Confirmado Repetido
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Cσdigo : C73X Fecha :20220729

Descripciσn :TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES

Tipo : Diag. Urgencias Principal Estado : Confirmado Repetido

ORDENES CLINICAS

Fecha Solicitud : 20220729 Hora Solicitud : 082451

Responsable de Ordenar : BERNAL RODRIGUEZ, KAREN DAYANA

Orden : 0000902045

Descripciσn : TIEMPO DE PROTROMBINA PT

Fecha Solicitud : 20220729 Hora Solicitud : 082451

Responsable de Ordenar : BERNAL RODRIGUEZ, KAREN DAYANA

Orden : 0000902049

Descripciσn : TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT

Fecha Solicitud : 20220729 Hora Solicitud : 082451

Responsable de Ordenar : BERNAL RODRIGUEZ, KAREN DAYANA

Orden : 0000902210

Descripciσn : HEMOGRAMA IV

Fecha Solicitud : 20220729 Hora Solicitud : 082451

Responsable de Ordenar : BERNAL RODRIGUEZ, KAREN DAYANA

Orden : 0000890466

Descripciσn : INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICI

Fecha Solicitud : 20220729 Hora Solicitud : 082451

Responsable de Ordenar : BERNAL RODRIGUEZ, KAREN DAYANA

Orden : 0000903835

Descripciσn : FOSFORO INORGANICO FOSFATOS

Fecha Solicitud : 20220729 Hora Solicitud : 082451

Responsable de Ordenar : BERNAL RODRIGUEZ, KAREN DAYANA

Orden : 0000903854

Descripciσn : MAGNESIO

Fecha Solicitud : 20220729 Hora Solicitud : 082451

Responsable de Ordenar : BERNAL RODRIGUEZ, KAREN DAYANA

Orden : 0000903856

Descripciσn : NITROGENO UREICO BUN

Fecha Solicitud : 20220729 Hora Solicitud : 082451

Responsable de Ordenar : BERNAL RODRIGUEZ, KAREN DAYANA

Orden : 0000903895

Descripciσn : CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Fecha Solicitud : 20220729 Hora Solicitud : 082451

Responsable de Ordenar : BERNAL RODRIGUEZ, KAREN DAYANA
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Orden : 903810B

Descripciσn : CALCIO POR COLORIMETRIA

Fecha Solicitud : 20220729 Hora Solicitud : 082451

Responsable de Ordenar : BERNAL RODRIGUEZ, KAREN DAYANA

Orden : 903813A

Descripciσn : CLORO

Fecha Solicitud : 20220729 Hora Solicitud : 082451

Responsable de Ordenar : BERNAL RODRIGUEZ, KAREN DAYANA

Orden : 903841A

Descripciσn : GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFER

Fecha Solicitud : 20220729 Hora Solicitud : 082451

Responsable de Ordenar : BERNAL RODRIGUEZ, KAREN DAYANA

Orden : 903859A

Descripciσn : POTASIO

Fecha Solicitud : 20220729 Hora Solicitud : 082451

Responsable de Ordenar : BERNAL RODRIGUEZ, KAREN DAYANA

Orden : 903864A

Descripciσn : SODIO

Fecha Solicitud : 20220729 Hora Solicitud : 131454

Responsable de Ordenar : ROMERO ESCORCIA, LESVANNY ALBERTO

Orden : 0000898103

Descripciσn : ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA

Fecha Solicitud : 20220729 Hora Solicitud : 131454

Responsable de Ordenar : ROMERO ESCORCIA, LESVANNY ALBERTO

Orden : 0000890435

Descripciσn : INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGΝ

Fecha Solicitud : 20220731 Hora Solicitud : 233515

Responsable de Ordenar : MELENDEZ MORENO, FEDERICO MIGUEL

Orden : DS017

Descripciσn : CURACION TIPO C

INDICACIONES MEDICAS

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS

FECHA HORA DESCRIPCIΣN POSOLOGΝA DOSIS

20220801 220000 ACETAMINOFEN 500MG TAB 2,00,TAB,ORAL,Cada 8 Horas,6.00Dνas 1

20220801 080000 ACETAMINOFEN 500MG TAB 2,00,TAB,ORAL,Cada 8 Horas,3.00Dνas 2

20220729 160000 ACETAMINOFEN 500MG TAB 2,00,TAB,ORAL,Cada 8 Horas,2.00Dνas 6

20220801 200000 AMPICILINA SULBACTAM 1.5G POL

SOL INY

2,00,AMP,INTRAVENOSA,Cada 6 Horas,6.00Dνas 2

20220731 200000 AMPICILINA SULBACTAM 1.5G POL 2,00,AMP,INTRAVENOSA,Cada 6 Horas,3.00Dνas 4
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SOL INY

20220730 080000 AMPICILINA SULBACTAM 1.5G POL

SOL INY

2,00,AMP,INTRAVENOSA,Cada 6 Horas,1.00Dνas 4

20220801 200000 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3

600MG - 200 UI TAB

2,00,TAB,ORAL,Cada 8 Horas,6.00Dνas 1

20220730 160000 CLORURO DE SODIO 0.9% SOL INY

BOL 500ML.

4,00,BOL,INTRAVENOSA,Cada 24 Horas,5.00Dνas 2

20220801 200000 CLORURO DE SODIO 0.9% SOL INY

BOL 500ML.

1,00,BOL,INTRAVENOSA,Cada 8 Horas,6.00Dνas 2

20220729 095000 CLORURO DE SODIO 0.9% SOL INY

BOL 500ML.

1,00,BOL,INTRAVENOSA,Cada 8 Horas,1.00Dνas 3

20220731 180000 CLORURO DE SODIO 0.9% SOL INY

BOL 500ML.

1,00,BOL,INTRAVENOSA,Cada 6 Horas,3.00Dνas 4

20220802 060000 LEVOTIROXINA SODICA 150 MCG TAB 1,00,TAB,ORAL,Cada 24 Horas,6.00Dνas 1

20220729 160000 MORFINA 10MG/ML SLN INY AMP 1ML

(ALTO RIESGO)

0,20,AMP,INTRAVENOSA,Cada 8 Horas,2.00Dνas 2

20220801 200000 ONDANSETRON 8MG SOL INY AMP

4ML

1,00,AMP,INTRAVENOSA,Cada 8 Horas,6.00Dνas 2
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Señores 

JUZGADO 006 PENAL MUNICIPAL CON FUNCIÓN DE CONTROL DE GARANTÍAS DE 

BUCARAMANGA 

j06pmfcgbuc@cendoj.ramajudicial.gov.co   

BUCARAMANGA 

 

 

ACCIÓN: TUTELA 

RADICADO: 2022-00090 

ASUNTO: RESPUESTA A SOLICITUD DE INFORME / 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD  

 

 

Respetado Juez: 

 

JULIO EDUARDO RODRÍGUEZ ALVARADO, mayor de edad, domiciliado en Bogotá D.C., 

identificado con la cédula de ciudadanía No. 1.085.251.376 de Pasto, abogado en ejercicio, 

portador de la Tarjeta Profesional No. 210.417 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando 

conforme al poder a mi conferido por el Jefe de la Oficina Jurídica de la Administradora de los 

Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES, dentro del término fijado 

por el H. Despacho, me permito rendir informe respecto de los hechos de la acción constitucional 

en los siguientes términos: 

 

1. ANTECEDENTES 

 

De la lectura de la acción de tutela de la referencia, se puede concluir que la accionante, solicita el 

amparo de los derechos fundamentales a la salud, seguridad social y a la vida, en condiciones 

dignas, presuntamente vulnerados por la entidad accionada, quien no ha realizado la prestación 

de servicios de salud en las condiciones de normalidad. 

 

2. MARCO NORMATIVO 

 

2.1. DE LA ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE 

SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD – ADRES 

 

De conformidad con lo dispuesto en el artículo 66 de la Ley 1753 de 2015 y atendiendo lo 

establecido en el artículo 21 del Decreto 1429 de 2016 modificado por el artículo 1 del Decreto 

546 de 2017, me permito informarle que a partir del día primero (01) de agosto del año 2017, 

entró en operación la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en 

Salud – ADRES como una entidad adscrita al Ministerio de Salud y Protección Social, con 

personería jurídica, autonomía administrativa y financiera y patrimonio independiente, encargada 

http://www.adres.gov.co/
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de administrar los recursos que hacen parte del Fondo de Solidaridad y Garantía - FOSYGA, del 

Fondo de Salvamento y Garantías para el Sector Salud - FONSAET, los que financien el 

aseguramiento en salud, los copagos por concepto de prestaciones no incluidas en el plan de 

beneficios del Régimen Contributivo, los recursos que se recauden como consecuencia de las 

gestiones que realiza la Unidad Administrativa Especial de Gestión Pensional y Contribuciones 

Parafiscales de la Protección Social (UGPP). 

 

En consecuencia, a partir de la entrada en operación de la ADRES, y según lo dispuesto en el 

artículo 66 de la Ley 1753 de 2015, debe entenderse suprimido el Fondo de Solidaridad y Garantía 

– FOSYGA, y con este la Dirección de Administración de Fondos de la Protección Social -DAFPS del 

Ministerio de Salud y Protección Social tal como señala el artículo 5 del Decreto 1432 de 2016 

modificado por el artículo 1 del Decreto 547 de 2017 y que cualquier referencia hecha a dicho 

Fondo, a las subcuentas que lo conforman o a la referida Dirección, se entenderán a nombre de la 

nueva entidad quien hará sus veces, tal como lo prevé el artículo 31 del decreto 1429 de 2016. 

 

Finalmente, es preciso indicar que la ADRES cuenta con la página web: http://www.adres.gov.co/, 

en la cual puede consultarse todo lo relacionado con su operación, su domicilio para todos los 

efectos legales es la Avenida Calle 26 No. 69-76 piso 17, Edificio Elemento en Bogotá D.C. y su 

correo electrónico para notificaciones judiciales es: notificaciones.judiciales@adres.gov.co. 

 

2.2. DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES PRESUNTAMENTE VULNERADOS. 

 

2.2.1. Derecho a la salud y a la seguridad social. 

 

El artículo 49 de la Constitución Política consagra el derecho a la Salud así:  

 

“La atención de la salud y el saneamiento ambiental son servicios públicos a cargo del 

Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promoción, 

protección y recuperación de la salud. 

 

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestación de servicios de 

salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de 

eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las políticas para la 

prestación de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y 

control. Así mismo, establecer las competencias de la Nación, las entidades territoriales 

y los particulares y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones 

señalados en la ley.” 

 

En desarrollo del mandato constitucional se expidió la Ley 1751 de 2015, Estatutaria de la Salud, 

cuyo objeto es “garantizar el derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer sus 

mecanismos de protección” y de conformidad con el literal i) del articulo 5 de la enunciada ley, el 

http://www.adres.gov.co/
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Estado tiene el deber de adoptar regulaciones y políticas indispensables de los servicios de salud y 

garantizar el flujo de los recursos para garantizar el acceso efectivo a los servicios de salud que 

requiere la población. 

 

Así mismo, cabe precisar que en su artículo 8 trae a colación el principio de integralidad, el cual 

dispone que los servicios y tecnologías de salud deberán ser suministrados de manera completa, 

indiferentemente del origen de la enfermedad o condición de salud, del cubrimiento o financiación 

definido por el legislador.  

 

2.2.2. Vida digna / dignidad humana.  

 

La H. Corte Constitucional ha reconocido que el Derecho a la vida, constituye el sustento y razón 

de ser para el ejercicio y goce de los restantes derechos, establecidos tanto en la 

Constitución como en la ley; con lo cual se convierte en la premisa mayor e indispensable para 

que cualquier persona natural se pueda convertir en titular de derechos u obligaciones.    

  

Pero así mismo, en abundante jurisprudencia dicha Corporación ha sostenido que el derecho a la 

vida reconocido por el constituyente, no abarca únicamente la posibilidad de que el ser humano 

exista, es decir, de que se mantenga vivo de cualquier manera, sino que conlleva a que esa 

existencia deba entenderse a la luz del principio de la dignidad humana, reconocido en el artículo 

1° de la Carta como principio fundamental e inspirador de nuestro Estado Social de Derecho. En 

sentencia SU-062/99, el Alto Tribunal Constitucional precisó lo siguiente:  

  

“Al tenor de lo dispuesto en el artículo 1° de la Constitución Política, Colombia es un 

Estado social de derecho fundado en el respeto de la dignidad humana. La dignidad, 

como es sabido, equivale al merecimiento de un trato especial que tiene toda 

persona por el hecho de ser tal. Equivale, sin más, a la facultad que tiene toda 

persona de exigir de los demás un trato acorde con su condición humana. De esta 

manera, la dignidad se erige como un derecho fundamental, de eficacia directa, 

cuyo reconocimiento general compromete el fundamento político del Estado 

colombiano”.  

  

Desarrollando los conceptos anteriores, la jurisprudencia constitucional en torno del derecho a la 

vida ha hecho énfasis en que éste no hace relación exclusivamente a la vida biológica, sino que 

abarca también las condiciones mínimas de una vida en dignidad.  

  

Así las cosas, la efectividad del derecho fundamental a la vida, sólo se entiende bajo condiciones 

de dignidad, lo que comporta algo más que el simple hecho de existir, porque implica unos 

mínimos vitales, inherentes a la condición del ser humano, y, dentro de esos mínimos, que 

posibilitan la vida de un individuo. 
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2.2.3. Derecho a la vida.  

 

El derecho fundamental a la vida se encuentra estipulado en el articulo 11 de la Constitución 

Política, en cuyo desarrollo jurisprudencial, la H. Corte Constitucional ha determinado que “es el 

más valioso de los bienes que se reconoce a todo individuo de la especie humana, y el sustrato 

ontológico de la existencia de los restantes derechos.” 65 

  

En consonancia con lo anterior, que el derecho a la vida “no significa la simple posibilidad de existir 

sin tener en cuenta las condiciones en que ello se haga, sino, por el contrario, supone la garantía 

de una existencia digna” por lo tanto, no solo transgrede el derecho a la vida las actuaciones u 

omisiones que ponen en riesgo la vida, sino también las situaciones que hacen la existencia 

insoportable.66 

 

2.3. FALTA DE LEGITIMACIÓN EN LA CAUSA POR PASIVA 

 

La H. Corte Constitucional se pronunció sobre la falta de legitimación en la causa por pasiva en 

Sentencia T-519 de 2001, en los siguientes términos: "(...) cuando del trámite procesal se 

deduce que el demandado no es responsable del menoscabo de los derechos fundamentales del 

actor, no puede, bajo ninguna circunstancia, concederse la tutela en su contra. La legitimación 

por pasiva de la acción de tutela se rompe cuando el demandado no es el responsable de 

realizar la conducta cuya omisión genera la violación, o cuando no es su conducta la que inflige 

el daño". 

 

Igualmente, en Sentencia T-1001 de 2006 reiterando lo expuesto por la Corporación en la 

Sentencia T-416 de 1997, adujo que la legitimación en la causa es un presupuesto fundamental 

de la sentencia por cuanto otorga a las partes el derecho a que el juez se pronuncie de fondo 

sobre los hechos y pretensiones de la demanda, dándole también la oportunidad al demandado 

para controvertir lo reclamado, por lo tanto la legitimación en la causa es una calidad subjetiva 

de la partes y cuando estas carecen de este atributo, el juez no podrá adoptar una decisión de 

fondo. 

 

2.4. DE LAS FUNCIONES DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD - EPS  

 

El artículo 178 de la Ley 100 de 1993, establece que le corresponde a las Entidades Promotoras 

de Salud -EPS “Definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los afiliados y sus 

familias, a las instituciones prestadoras con las cuales haya establecido convenios o contratos en 

su área de influencia o en cualquier lugar del territorio nacional, en caso de enfermedad del 

afiliado y su familia, así como establecer procedimientos para controlar la atención integral, 

 
65 Corte Constitucional. Sentencia C-133/94. 
66 Corte Constitucional. Sentencia T-231/19. 
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eficiente, oportuna y de calidad en los servicios prestados por las instituciones prestadoras de 

servicios de salud”. 

 

En desarrollo de lo anterior, el artículo 179 de la Ley 100 de 1993, dispone que: “(...) Para 

garantizar el Plan de Salud Obligatorio a sus afiliados, las Entidades Promotoras de Salud 

prestarán directamente o contratarán los servicios de salud con las Instituciones Prestadoras y los 

profesionales. Para racionalizar la demanda por servicios, las Entidades Promotoras de Salud 

podrán adoptar modalidades de contratación y pago tales como capitación, protocolos o 

presupuestos globales fijos, de tal manera que incentiven las actividades de promoción y 

prevención y el control de costos (...)”. Frente al aseguramiento en salud de sus afiliados, la Ley 

1122 del 2007 en su artículo 14, estipula:  

 

“Para efectos de esta ley entiéndase por aseguramiento en salud, la administración del 

riesgo financiero, la gestión del riesgo en salud, la articulación de los servicios que 

garantice el acceso efectivo, la garantía de la calidad en la prestación de los servicios de 

salud y la representación del afiliado ante el prestador y los demás actores sin perjuicio 

de la autonomía del usuario. Lo anterior exige que el asegurador asuma el riesgo 

transferido por el usuario y cumpla con las obligaciones establecidas en los Planes 

Obligatorios de Salud. 

 

Las Entidades Promotoras de Salud en cada régimen son las responsables de cumplir 

con las funciones indelegables del aseguramiento. Las entidades que a la vigencia de la 

presente ley administran el régimen subsidiado se denominarán en adelante Entidades 

Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado (EPS). Cumplirán con los requisitos de 

habilitación y demás que señala el reglamento.” (Negrilla y subrayado fuera de texto) 

 

En la norma transcrita, se resalta la función indelegable de aseguramiento que cumplen las EPS 

dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, razón por la cual tienen a su cargo la 

administración del riesgo financiero y la gestión del riesgo en salud, esto es, están obligadas a 

atender todas las contingencias que se presenten en la prestación del servicio de salud. 

 

Por otra parte, es preciso agregar que, de cara a la oportunidad de la atención de los afiliados al 

Sistema General de Seguridad Social en Salud, el numeral segundo del artículo 2.5.1.2.1 del 

Decreto 780 de 2016, establece como una de las características del Sistema Obligatorio de 

Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud – 

SOGCS, la siguiente:  

 

“(…) 2. Oportunidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que 

requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta 

característica se relaciona con la organización de la oferta de servicios en relación con la 
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demanda y con el nivel de coordinación institucional para gestionar el acceso a los 

servicios.”  

 

Así las cosas, es necesario hacer énfasis en que las EPS tienen la obligación de garantizar la 

prestación del servicio de salud de a sus afiliados, para lo cual pueden conformar libremente su 

red de prestadores, por lo que en ningún caso pueden dejar de garantizar la atención de sus 

afiliados, ni retrasarla de tal forma que pongan en riesgo su vida o su salud con fundamento en la 

prescripción de servicios y tecnologías no cubiertas con el Plan de Beneficios en Salud con cargo a 

la UPC. 

 

2.5. MECANISMOS DE FINANCIACIÓN DE LA COBERTURA INTEGRAL PARA EL 

SUMINISTRO DE SERVICIOS Y TECNOLOGÍAS EN SALUD. 

 

Actualmente, el Sistema de Seguridad Social en Salud prevé distintos mecanismos de financiación 

para el suministro de servicios y tecnologías en salud, entre ellos se tienen los siguientes: 

 

 

UNIDAD DE PAGO POR 

CAPITACIÓN - UPC 

 

PRESUPUESTOS MÁXIMOS 

 

SERVICIOS Y TECNOLOGÍAS 

EN SALUD NO FINANCIADOS 

CON RECURSOS DE LA UPC Y 

DEL PRESUPUESTO MÁXIMO  

 

 

Servicios y tecnologías con cargo a 

los recursos de la Unidad de Pago 

por Capitación – UPC. 

 

Los servicios de salud con cargo a 

la UPC se encuentran 

contemplados expresamente en la 

Resolución 3512 de 2019 y sus 

anexos.  

 

Servicios y tecnologías asociadas a 

una condición de salud que no son 

financiados con recursos de la 

Unidad de Pago por Capitación – 

UPC y no excluidos de la 

financiación con recursos del 

Sistema General de Seguridad 

Social en Salud.  

 

Estos servicios de salud con cargo 

al presupuesto máximo se 

encuentran determinados en el 

artículo 5° de la Resolución 205 de 

2020. 

 

 

 

 

Servicios y tecnologías en salud 

susceptibles de ser financiados con 

recursos diferentes a la UPC y con 

el presupuesto máximo.  

 

El reconocimiento y pago del 

suministro de los servicios que 

prevé la Resolución 2152 de 2020 

dependerá de un proceso de 

verificación y control a cargo de la 

ADRES. 

 

2.5.1.   SERVICIOS Y TECNOLOGÍAS EN SALUD FINANCIADOS CON CARGO A LA UNIDAD 

DE PAGO POR CAPITACIÓN – UPC. 
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De conformidad con el artículo 2 de la Ley 4107 de 2011, modificado y adicionado por el artículo 2 

del Decreto 2562 de 2012, es competencia del Ministerio de Salud y Protección Social actualizar el 

Plan de Beneficios de Salud, y así como también definir y revisar el listado de medicamentos 

esenciales y genéricos que harán parte de este plan, cuyo cumplimiento insistió la H. Corte 

Constitucional dentro de la orden décimo-octava de la Sentencia T-760 de 2008. 

 

En ese sentido, el artículo 25 de la Ley 1438 de 2011 estableció que el Plan de Beneficios en Salud 

con cargo a la UPC deberá actualizarse una vez cada dos años atendiendo a determinados 

criterios relacionados con el perfil epidemiológico y la carga de la enfermedad de la población, la 

disponibilidad de recursos, equilibrio y medicamentos no contemplados dentro del mencionado 

plan. 

 

Dicha actualización fue realizada por medio de las Resoluciones 5269 de 2017, 5857 de 2018 y 

actualmente la Resolución 3512 de 2019 mediante la cual cambio la denominación de Plan de 

Beneficios de Salud a Mecanismos de Protección Colectiva67, en donde determinó un esquema 

de aseguramiento y definió los servicios y tecnologías de salud financiados con los recursos de la 

Unidad de Pago por Capitación – UPC que deberán ser garantizados por las Entidades Promotoras 

de Salud (EPS) o las entidades que hagan sus veces. 

 

Esta resolución contempla tres (3) anexos en los cuales se definen, el listado de medicamentos, 

procedimientos en salud y procedimientos de laboratorio clínico financiados con recursos de la 

Unidad de Pago por Capitación – UPC, estos están caracterizados de la siguiente manera:  

 

Artículo 6. Descripción de servicios y procedimientos financiados con recursos de 

la UPC. Los servicios y procedimientos contenidos en el presente acto administrativo, de 

conformidad con las normas vigentes, se describen en términos de la Clasificación Única de 

Procedimientos en Salud (CUPS) y se consideran financiadas con recursos de la UPC todas 

las tecnologías en salud (servicios y procedimientos), contenidos en el articulado; así como 

en los Anexos Nos. 2 y 3 del presente acto administrativo.  

 

Parágrafo 1. Para el Anexo 2 "Listado de Procedimientos en salud financiados con recursos 

de la UPC”, se consideran incluidas en esta financiación, todas las subcategorías que 

conforman cada una de las categorías contenidas en el mismo, salvo aquellas referidas 

 
67 Resolución 3512 de 2019. “(…) Que en consonancia con los mandatos de la ley estatutaria en salud, las leyes que regulan el SGSSS, 

han previsto un mecanismo de protección colectiva del derecho a la salud, a través de un esquema de aseguramiento mediante la 

definición de los servicios y tecnologías de salud que se financian con recursos de la UPC, sin perjuicio del desarrollo de otros 

mecanismos que garanticen la provisión de servicios y tecnologías en salud de manera individual, salvo que se defina su exclusión de 

ser financiados con recursos públicos asignados a la salud. (…)” 
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como no financiadas en la nota aclaratoria y las que corresponden a un ámbito diferente al 

de salud.  

 

Parágrafo 2. Para el Anexo 3 "Listado de Procedimientos de Laboratorio Clínico financiados 

con recursos de la UPC", se describen en términos de subcategorías de la Clasificación 

Única de Procedimientos en Salud (CUPS). 

 

En lo que respecta a la cobertura de medicamentos, es preciso indicar que su alcance se ha 

establecido en el artículo 38 la Resolución 3512 de 2019, la cual dispone que “(…) Los 

medicamentos contenidos en el Anexo 1 "Listado de Medicamentos financiados con recursos de la 

UPC , al igual que otros que también se consideren financiados con dichos recursos de la UPC, 

atendiendo a lo dispuesto en el artículo 129 de la presente resolución, deben ser garantizados de 

manera efectiva y oportuna por las EPS o las entidades que hagan sus veces (…).”  

 

Con el fin de facilitar su aplicación el Anexo 1 "Listado de Medicamentos financiados con recursos 

de la UPC", establece la clasificación de formas farmacéuticas, vía de administración, estado y 

forma de liberación del principio activo, para que sean tenidas en cuenta al momento de que las 

EPS o quien haga sus veces sean apliquen el listado de medicamentos financiados con recursos de 

la UPC.  

 

De otra parte, es importante mencionar que el artículo 15 de la resolución en cita, prevé que las 

EPS o las entidades que hagan sus veces, directamente o a través de su red de prestadores de 

servicios deberán garantizar a sus afiliados el acceso efectivo a los servicios y tecnologías de salud 

con cargo a la UPC, con los recursos que reciben para tal efecto, en todas las etapas de atención, 

para todas la enfermedades y condiciones de salud, sin que los trámites administrativos que haya 

a lugar constituyan una barrera de acceso al goce efectivo del derecho a la salud. 

 

2.5.2. PRESUPUESTO MÁXIMO PARA LA GESTIÓN Y FINANCIACIÓN DE LOS SERVICIOS Y 

TECNOLOGÍAS EN SALUD NO FINANCIADOS CON CARGO A LA UNIDAD DE PAGO POR 

CAPITACIÓN – UPC. 

 

Mediante el artículo 240 de la Ley 240 de la Ley 1955 de 201968 se estableció el mecanismo de los 

presupuestos máximos a través del cual se asigna un presupuesto anual a las EPS, que es 

 
68 ARTÍCULO 240. EFICIENCIA DEL GASTO ASOCIADO A LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y TECNOLOGÍAS NO 

FINANCIADOS CON CARGO A LOS RECURSOS DE LA UPC. Los servicios y tecnologías en salud no financiados con 

cargo a los recursos de la UPC serán gestionados por las EPS quienes los financiarán con cargo al techo o presupuesto 

máximo que les transfiera para tal efecto la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en 

Salud (ADRES). El techo o presupuesto máximo anual por EPS se establecerá de acuerdo a la metodología que defina el 

Ministerio de Salud y Protección Social, la cual considerará incentivos al uso eficiente de los recursos. En ningún caso, el 

cumplimiento del techo por parte de las EPS deberá afectar la prestación del servicio. Lo anterior, sin perjuicio del 

mecanismo de negociación centralizada contemplado en el artículo 71 de la Ley 1753 de 2015. 
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transferido por la ADRES para que las entidades promotoras de salud garanticen a sus afiliados la 

prestación de servicios y tecnologías no financiados con los recursos de la Unidad de Pago por 

Capitación – UPC. 

 

El Ministerio de Salud y Protección Social en ejercicio de sus atribuciones conferidas por la ley, 

reglamentó el mecanismo de presupuesto máximo por medio de las Resoluciones 205 y 206 de 17 

de febrero 2020 y dispuso que entraría en aplicación a partir del 1 de marzo de 2020. 

 

La nueva normativa fijó la metodología y los montos por los cuales los medicamentos, insumos y 

procedimientos que anteriormente era objeto de recobro ante la ADRES, quedaron a cargo 

absoluto de las EPS, por cuanto este mecanismo prevé que los recursos de los servicios y 

tecnologías no financiados por la Unidad de Pago por Capitación se giran con anterioridad a la 

prestación de los servicios.  

 

En cuanto a los servicios y tecnologías que se encuentran financiados con cargo al presupuesto 

máximo, el artículo 5° de la Resolución 205 de 2020 establece que “…El presupuesto máximo 

trasferido a cada EPS o EOC financiará los medicamentos, APME, procedimientos y servicios 

complementarios asociados a una condición de salud que se encuentren autorizadas por autoridad 

competente del país, no se encuentren financiado por la UPC, ni por otro mecanismo de 

financiación y que no se encuentren excluidos de acuerdo a lo establecido en el artículo 15 de la 

Ley 1751 de 2015 y cumplan las condiciones establecidas en el presente acto administrativo”. 

 

Se tiene entonces que, se consideran financiados con cargo al presupuesto máximo, los 

medicamentos, procedimientos, alimentos para propósitos médicos especiales – APME señalados 

expresamente en el artículo 5° de la referida resolución y los servicios complementarios 

suministrados en cumplimiento de órdenes judiciales. 

 

Por su parte, de conformidad con el artículo 4 de la Resolución 2067 de 2020, en concordancia 

con lo previsto en el artículo 14 de la Resolución 205 de 2020, durante los primeros días de cada 

mes, la ADRES realizará el giro a las EPS y EOC de los recursos que por concepto de presupuesto 

máximo les corresponda, con la finalidad de garantizar de manera efectiva, oportuna, 

ininterrumpida y continua los servicios y tecnologías en salud no financiados con la UPC que se 

presten a partir del 1° de marzo de 2020.  

 

 

En todo caso, las Entidades Promotoras de Salud (EPS) considerarán la regulación de precios, aplicarán los valores 

máximos por tecnología o servicio que defina el Ministerio de Salud y Protección Social y remitirán la información que este 

requiera. La ADRES ajustará sus procesos administrativos, operativos, de verificación, control y auditoría para efectos de 

implementar lo previsto en este artículo. 

PARÁGRAFO. Las EPS podrán implementar mecanismos financieros y de seguros para mitigar el riesgo asociado a la 

gestión de los servicios y tecnologías no financiados con cargo a los recursos de la UPC. 
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El Ministerio de Salud y Protección Social determinará el valor de los presupuestos máximos para 

la respectiva vigencia y el giro por concepto de presupuesto máximo se realizará mediante 

transferencia electrónica a la cuenta bancaria que la EPS o EOC hayan registrado ante la Dirección 

de Gestión de los Recursos Financieros de Salud de la ADRES. 

 

Finalmente, el artículo 4 de la Resolución 205 de 2020 establece los deberes de las EPS o EOC 

para garantizar el acceso a los medicamentos, APME, procedimientos y servicios complementarios 

financiados con cargo al presupuesto máximo, entre ellos se resaltan los siguientes: 

 

1. Garantizar de forma integral los servicios y tecnologías en salud financiados con recursos 

de la UPC como también el suministro de medicamentos, APME, procedimientos y servicios 

complementarios con cargo al presupuesto máximo. 

2. La prestación de los servicios y tecnologías en salud debe ser garantizada de manera 

efectiva, oportuna, ininterrumpida y continua de acuerdo con el criterio del médico 

tratante, absteniéndose de limitar, restringir o afectar el acceso a los servicios y 

tecnologías en salud. 

3. Las EPS y EOC deben administrar, organizar, gestionar y prestar directamente o a través 

de su red de prestadores de servicios el conjunto de servicios y tecnologías en salud 

financiados con recursos de la UPC y el presupuesto máximo, considerando para el pago la 

respectiva fuente de financiación. 

4. Realizar el seguimiento, monitoreo y auditoría a su red prestadora de servicios de salud 

para garantizar la atención integral de sus afiliados. 

5. Garantizar todos los dispositivos o insumos médicos, necesarios e insustituibles para la 

prestación adecuada de los servicios de salud con cargo al presupuesto máximo. 

 

2.5.3. SERVICIOS Y TECNOLOGÍAS NO FINANCIADOS CON LOS RECURSOS DE LA 

UNIDAD DE PAGO POR CAPITACIÓN – UPC Y CON EL PRESUPUESTO MÁXIMO. 

 

El parágrafo del artículo 9 de la Resolución 205 de 2020 señaló que los servicios y tecnologías en 

salud susceptibles de ser financiados con recursos diferentes a la UPC y con el presupuesto 

máximo, continúan siendo garantizados por las EPS O EOC a los afiliados bajo el principio de 

integralidad de la atención y su liquidación, reconocimiento y pago, cuando proceda, se efectuará 

de acuerdo con un proceso de verificación y control dispuesto por la ADRES. 

 

Como consecuencia de lo anterior, la Resolución 2152 de 2020 estableció el proceso de 

verificación, control y pago de algunos de los servicios y tecnologías no financiados con cargo a la 

UPC ni con el presupuesto máximo, estos servicios se encuentran señalados en artículo 4 del 

citado acto administrativo de la siguiente manera: 

 

(…)  
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1. Los medicamentos clasificados por el INVIMA como vitales no disponibles y que no tengan 

establecido un valor de referencia. 

2. Nuevas entidades químicas que no tengan alternativa terapéutica respecto a los 

medicamentos existentes en el país o que representen una alternativa terapéutica superior 

a una tecnología financiada con cargo a los presupuestos máximos.  

3. El medicamento que requiera la persona que sea diagnosticada por primera vez con una 

enfermedad huérfana durante la vigencia del presupuesto máximo, conforme a lo 

establecido en los articulo 9 y 10 de la Resolución 205 de 2020 del Ministerio de Salud y 

Protección Social. 

4. Los procedimientos en salud nuevos en el país.  

 

Por último, a partir del artículo 21 de la citada resolución, se encuentran los requisitos para la 

procedencia del pago de los servicios y tecnologías en salud no financiados con el presupuesto 

máximo, el proceso de calidad, la comunicación de los resultados, la objeción y subsanación del 

reporte generado, el giro de los recursos y los plazos establecidos para tal efecto. 

 

3. CASO CONCRETO 

 

3.1. RESPECTO DE LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD 

 

De acuerdo con la normativa anteriormente expuesta, es función de la EPS, y no de la 

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud – ADRES, la 

prestación de los servicios de salud, ni tampoco tiene funciones de inspección, vigilancia y control 

para sancionar a una EPS, por lo que la vulneración a derechos fundamentales se produciría por 

una omisión no atribuible a esta Entidad, situación que fundamenta una clara falta de legitimación 

en la causa por pasiva de esta Entidad. 

 

Sin perjuicio de lo anterior, en atención al requerimiento de informe del H. Despacho, es preciso 

recordar que las EPS tienen la obligación de garantizar la prestación integral y oportuna del 

servicio de salud a sus afiliados, para lo cual pueden conformar libremente su red de prestadores, 

por lo que en ningún caso pueden dejar de garantizar la atención, ni retrasarla de tal forma que 

pongan en riesgo su vida o su salud, máxime cuando el sistema de seguridad social en salud 

contempla varios mecanismos de financiación de los servicios, los cuales están plenamente 

garantizados a las EPS. 

 

3.2. ACERCA DE LA EXTINTA FACULTAD DE RECOBRO 

 

Por otra parte, en este tipo de casos se suele solicitar equivocadamente que la ADRES financie los 

servicios no cubiertos por la UPC, o que el Juez de tutela la faculte para recobrar ante esta entidad 

los servicios de salud suministrados; por ello, en este momento procesal se debe traer a colación 

la Resolución 094 de 2020 la cual establece lineamientos sobre los servicios y tecnologías 
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financiados por la UPC, en concordancia con el artículo 231 de la Ley 1955 de 2019, el cual reza lo 

siguiente: 

 

ARTÍCULO 231. COMPETENCIAS EN SALUD POR PARTE DE LA NACIÓN. <Entra en vigencia 

a partir del 1 de enero de 2020> Adiciónese el numeral 42.24 al artículo 42 de la Ley 715 de 

2001, así: 

 

42.24. Financiar, verificar, controlar y pagar servicios y tecnologías en salud no financiadas con 

cargo a la Unidad de Pago por Capitación (UPC) en el Sistema General de Seguridad Social en 

Salud. La verificación, control y pago de las cuentas que soportan los servicios y tecnologías de 

salud no financiados con recursos de la UPC de los afiliados al Régimen Subsidiado prestados a 

partir del 1 de enero de 2020 y siguientes, estará a cargo de la Administradora de los Recursos 

del Sistema de Seguridad Social en Salud (ADRES), de conformidad con los lineamientos que para 

el efecto expida el Ministerio de Salud y Protección Social. 

 

Si bien la ADRES es la encargada de garantizar al adecuado flujo de recursos de salud, 

específicamente de la financiación de los servicios no financiados por la UPC, el anterior artículo se 

debe interpretar con el artículo 240 de la Ley 1955 de 2019, el cual estableció el mecanismo de 

financiación denominado “PRESUPUESTO MÁXIMO”, cuya finalidad es que los recursos de salud 

se giren ex ante a la prestación de los servicios, para que las EPS presten los servicios de salud de 

manera integral, veamos: 

 

ARTÍCULO 240. EFICIENCIA DEL GASTO ASOCIADO A LA PRESTACIÓN DEL 

SERVICIO Y TECNOLOGÍAS NO FINANCIADOS CON CARGO A LOS RECURSOS DE LA 

UPC. Los servicios y tecnologías en salud no financiados con cargo a los recursos de la UPC 

serán gestionados por las EPS quienes los financiarán con cargo al techo o presupuesto 

máximo que les transfiera para tal efecto la Administradora de los Recursos del Sistema 

General de Seguridad Social en Salud (ADRES). El techo o presupuesto máximo anual 

por EPS se establecerá de acuerdo a la metodología que defina el Ministerio de Salud y 

Protección Social, la cual considerará incentivos al uso eficiente de los recursos. En ningún 

caso, el cumplimiento del techo por parte de las EPS deberá afectar la prestación del 

servicio. Lo anterior, sin perjuicio del mecanismo de negociación centralizada contemplado 

en el artículo 71 de la Ley 1753 de 2015. 

 

En todo caso, las Entidades Promotoras de Salud (EPS) considerarán la regulación de 

precios, aplicarán los valores máximos por tecnología o servicio que defina el Ministerio de 

Salud y Protección Social y remitirán la información que este requiera. La ADRES ajustará 

sus procesos administrativos, operativos, de verificación, control y auditoría para efectos de 

implementar lo previsto en este artículo. 

 

PARÁGRAFO. Las EPS podrán implementar mecanismos financieros y de seguros para 

mitigar el riesgo asociado a la gestión de los servicios y tecnologías no financiados con 

cargo a los recursos de la UPC. 

 

http://www.adres.gov.co/
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Así las cosas, a partir de la promulgación del artículo 240 de la Ley 1955 de 2019, 

reglamentado a través de la Resolución 205 de 2020 proferida por el Ministerio de Salud y 

Protección Social, se fijaron los presupuestos máximos (techos) para que las EPS o las EOC 

garanticen la atención integral de sus afiliados, respecto de medicamentos, procedimientos y 

servicios complementarios asociados a una condición de salud, que se encuentren autorizadas por 

la autoridad competente del país, que no se encuentren financiados por la Unidad de Pago por 

Capitación (UPC), ni por otro mecanismo de financiación y cumplan las condiciones señaladas en 

los anteriores actos administrativos. 

 

Por lo anterior, la nueva normativa fijó la metodología y los montos por los cuales los 

medicamentos, insumos y procedimientos que anteriormente era objeto de recobro ante la 

ADRES, quedaron a cargo absoluto de las entidades promotoras de los servicios, por 

consiguiente, los recursos de salud se giran antes de la prestación de los servicios y de 

forma periódica, de la misma forma cómo funciona el giro de los recursos de la Unidad de Pago 

por Capitación (UPC).  

 

Lo anterior significa que la ADRES ya GIRÓ a las EPS, incluida la accionada, un 

presupuesto máximo con la finalidad de que la EPS suministre los servicios “no 

incluidos” en los recursos de la UPC y así, suprimir los obstáculos que impedían el adecuado 

flujo de recursos para asegurar la disponibilidad de éstos cuyo propósito es garantizar de manera 

efectiva, oportuna, ininterrumpida y continua los servicios de salud. 

 

Adicionalmente, se informa al despacho que el parágrafo 6° del artículo 5.4 de la Resolución 

205 de 2020, establece claramente que en cumplimiento de órdenes judiciales, los costos de los 

servicios de salud se deben cargar al presupuesto máximo, tal como se acredita a continuación: 

 

“5.4 Servicios complementarios. 

 

Parágrafo 6. Los servicios y tecnologías en salud suministrados en cumplimiento de órdenes 

judiciales.“ 

 

En ese sentido, el Juez de alzada debe abstenerse de pronunciarse sobre el reembolso de los 

gastos que se incurra en cumplimiento de la tutela de la referencia, ya que la normatividad 

vigente acabó con dicha facultad y al revivirla vía tutela, generaría un doble desembolso a las EPS 

por el mismo concepto, ocasionando no solo un desfinanciamiento al sistema de salud sino 

también un fraude a la ley. 

 

4. SOLICITUD 

 

Por lo anteriormente expuesto, se solicita al H. Despacho NEGAR el amparo solicitado por la 

accionante en lo que tiene que ver con la Administradora de los Recursos del Sistema General de 

http://www.adres.gov.co/
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Seguridad Social en Salud – ADRES, pues de los hechos descritos y el material probatorio enviado 

con el traslado resulta innegable que la entidad no ha desplegado ningún tipo de conducta que 

vulnere los derechos fundamentales del actor, y en consecuencia DESVINCULAR a esta Entidad del 

trámite de la presente acción constitucional.  

 

Adicionalmente, se implora NEGAR cualquier solicitud de recobro por parte de la EPS, en tanto los 

cambios normativos y reglamentarios ampliamente explicados en el presente escrito demuestran 

que los servicios, medicamentos o insumos en salud necesarios se encuentran garantizados 

plenamente, ya sea a través de la UPC o de los Presupuestos Máximos; además de que los 

recursos son actualmente girados antes de cualquier prestación. 

 

Por último, se sugiere al H. Despacho MODULAR las decisiones que se profieran en caso de 

acceder al amparo solicitado, en el sentido de no comprometer la estabilidad del Sistema General 

de Seguridad Social en Salud con las cargas que se impongan a las entidades a las que se 

compruebe la vulneración de los derechos fundamentales invocados, por cuanto existen servicios 

y tecnologías que escapan al ámbito de la salud, y no deben ser sufragadas con los recursos 

destinados a la prestación del mencionado servicio público.   

 

Cordialmente, 

 

JULIO EDUARDO RODRÍGUEZ ALVARADO 

Abogado 

Oficina Asesora Jurídica 

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud – ADRES 
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