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ESPERANZA DE VIDA

Floridablanca, Santander. 03 de agosto 2022

Sefnores
JUZGADO PRIMERO PENAL MUNICIPAL DE BUCARAMANGA CON FUNCIONES DE
CONTROL DE GARANTIAS.

Referencia: Accion de tutela iniciada por EDINSON AUGUSTO JEREZ BADILLO
como agente oficioso de CECILIA ARDILA BADILLO contra Nueva EPS, Clinica
Foscal y SECRETARIA 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 atencién a lo solicitado por el Despacho en el oficio de la referencia, el
departamento juridico de la FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER
-FOSCAL- se dirige al despacho con el fin de dar respuesta a la accién de tutela
radicada en nuestra institucion en los siguientes términos:

La FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER -FOSCAL-, es una IPS que presta
sus servicios a usuarios de diferentes entidades a través de un contrato de prestacion
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 tnica que puede autorizar PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS,
MEDICAMENTOS, EXAMENES, TRATAMIENTOS, CITAS MEDICAS, TERAPIAS,
INSUMOS, VIATICOS (transporte, hospedaje y alimentacion), SERVICIOS DE
ENFERMERIA, SERVICIOS DE AMBULANCIA, EXONERACION 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 revision del caso, la paciente CECILIA
ARDILA BADILLO identificada con cédula de ciudadania No. 63.312.634 Afiliada a
Nueva eps, ingresa a urgencias Foscal el 29/07/2022 a las 08:21:48, remitida de
clinica los comuneros.

Paciente de 60 afios de edad con historia de Tumor maligno de tiroides resecado por
Cirujano de cabeza y cuello en Clinica fosunab el 14/06/2022 (tiroidectomia total
retroesternal + vaciamiento ganglionar + descompresion 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 diagndstico infecciéon
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tardia del sitio operatorio, recibiendo manejo antibiético endovenoso con mejoria de
cambios inflamatorios, manejo del dolor, suplencia de hormona tiroidea y terapia de
suplencia para prevencion de hipocalcemia. Se explica al paciente y familiar condicion
actual y conductas a seguir, los cuales refieren comprender y aceptar.

En el momento se encuentra priorizada la asignacién de camas de acuerdo a la
disponibilidad de las mismas en el servicio de oncologia 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 mas pacientes los cuales gozan de
iguales derechos que la accionante y quienes también requieren de la utilizacién de
estos espacios por criterio médico, atendiendo a su estado de salud, este tipo de
asignaciones puede presentar ciertas demoras.

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

SOLICITUD
Por lo expuesto, Sefior 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 FUNDACION OFTALMOLOGICA DE
SANTANDER -FOSCAL- en ningin momento ha vulnerado los derechos fundamentales
constitucionales alegados por la accionante.
SEGUNDO: Solicito desvincularnos de la presente accion toda vez que a la fecha la

FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER -FOSCAL- no adeuda prestacion
alguna a la sefiora CECILIA ARDILA BADILLO.

Cordialmente,

S;iwﬂ;i\é%& V

DAISY ALEJANDRA MENDEZ CLAVIJO
Abogada Dpto. Juridico FOSCAL

FOSCAL: Calle 155A # 23 - 09, Autopista a Floridablanca PBX: 7008000
ESPE RANZA DE VI DA FOSCAL Internacional: Calle 157 # 20 - 95, Zona Franca FOSUNAB PBX: 7000300
www.foscal.com.co / comunicaciones@foscal.com.co
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HISTORIA CLINICA ONCOLOGIA cAL A=
ONCOLOGICOS

Fecha: 26-ulio-2022 Hora: 10:21 AM

Modalidad: Presencial
Nombre del Paciente: CECILIA ARDILA BADILLO Documento: CC 63312634
Fecha de Nacimiento: 21-12-1961 Edad: 60 Afos
Ocupacion: Independiente Sexo: FEMENINO
Direccion: CALLE 7AN # 7 -58 Teléfonol(s): 3227992184
Acudiente: JANETH SANTA MARIA (NuerafYerno.) () E-malil: notiene@notiene.com
Entidad: NUEVA EPS - SUBSIDIADO vinculacién: Cotizante
CCION POR COVID-19, PREVIO TRIAGE PARA
ENTO

NTO PERSONAL, AISLAMI

LA PREVENCION DE INFE
AMIENTOS DEL MINISTERIO DE

GIENIZACION DE MANOS,
ERSONAL (EPP) DE ACUER

DISTANCIAMIE

ABLECIDOS PARA
DO A LOS LINE

BAJQ ESTRICTO CUMPLIMIENTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD EST
ER SINTOMA DE CONTAGIO POR COVID-19, LAVADO EHI

DESCARTAR LA PRESENCIA DE CUALQU! E
RESPIRATORIO Y DE CONTACTO, Y UTILIZACION ADECUADA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION P
SALUD Y PROTECCION SOCIAL, OMS, Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES, SE PROCEDE A REALIZAR CONSULTA MEDICA.
A
Fecha Remision: Médico Remitente: Especialidad:
e ————
PRIMERA VEZ
B ACTUALL o TOOR HALIGHD PO
22 LLEVADA A TIROIDECTOMIA TOTAL. PATOLOGIA 02206173: TUMOR MALIGNO POBREMENTE
NGLIOS 0/4 POSITIVOS,

EQS, BORDES LIBRES, GA
NCIADO. AL SALIR DE LA CIRUGIA EL DR

EA: DESDE 2020 CO
ELETICOS PRETIROID

DIFERENCIADO. TAMANO 5,6CM, ILV+, EXTENSION HASTA MUSCULOS ESQU

FRAGMENTO DE TEJIDO CON EXTENSO COMPROMISO POR TUMOR MALIGNO POBREMENTE DIFERE
HERRERA LE MENCIONA A LA FAMILIAR QUE HABIA COMPONENTE DE BOCIO INTRATORACICO Y DEBIA SER INTERVENIDA POR CIRUGIA DE TORAX.

POSTERIORMENTE HUBI COMPLICACION POR HIPOCALCEMIA SEVERA. ACTUALMENTE HOSPITALIZADA EN LA CLINICA COMUNEROS POR
HIPOCALCEMIA EN CORRECCION, DISFONIA POSTOPERATORIAY HEMATOMA VS COLECCION EN LECHO QUIRURGICO.

EMATOMA COAGULADO) SOBRE LECHO QUIRURGICO, SOSPECHA DE TROMBO
V DERECHO Y REGION SUPRACLAVICULAR |PSILATERAL.
V0. VENA CAVA SUPERIOR PERMEABLE.

IMAGENES.

-JuL 2022. TAC CUELLO: REMANENTE TUMORAL V5 COLECCION (H
TUMORAL SOBRE VENA CAVA SUPERIOR, ADENOPATIAS SOSPECHOSAS DEL NIVEL
-JuL 2022. VENOGRAFIA DE CUELLO: NO SE REALIZO TROMBECTOMIA NI IMPLANTE DE DISPOSIT

OVID. FARMACOLOGICOS: ENALAPRIL,

ANTECEDENTES
A. FAMILIARES: NIEGA. G2P2A0.

MEDICOS: HIPOTIROIDISMO PO
AMLODIPINO, LEVOTIROXINA. QUIRURGICOS:

STQUIRURGICO, HIPERTENSION ARTERIAL, ARTROSIS, JUL 2022 SARS C
CESAREA, VARICOSAFENECT OMIA. TOXICOS Y ALERGIAS: NIEG

MARCADORES TUMORALES
NO TRAE.

S/ DOLOR LOCAL MODERADO.
ANTECEDENTES:

MENC]Q~A005 ................

EXAMEN FISICO:
M. NO SE PALPAN ADENOPATIAS. SN ADENOPATIAS PALPABLES, MAMAS Y AXILAS NORMALES

MURMULLO VESICULAR CONSERVADO NO AGREGADOS, RSCSRS NO SOPLOS, NO S3, NO MASAS ABDOMINALES, ONDA ASCITICA NEGATIVA, NO

EDEMA EN MSIS, NO FOCALIZADO, NO MENINGISMO,

DIAGNOSTICO: ...

Dlagndsﬂ:o onco‘églcé‘-‘pﬂ-nuc-ln-él ............ é ...... : ........................................................................................................................................
(CiE10): p 73X - TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA .42 dificacis \ ;

e TIROIDES adificacién (TNM): | Estado Funcional: ECOG1

v I s T e TS 5
I 0 (HEMATGRA 4150 EXTRATIROIDEO. EN ESTE MOMENTO NO HAY CLARIDAD EN CUANTO A LA LESION REMANENTE EN EL LECHO
RN e EWTERVENCION O DIVA TUMORAL), POR LO QUE ES IMPERATIVO EL CONCEPTO DE CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
PRIMER ABORDAJE QUIRURGICO. POSTERIOR o MENCIONADA. LO IDEAL ES QUE SEA EL MISMO EQUIPO QUE LLEVO A LA PACIENTE A
PR A eNCIONAR QUE ESTAMOS ANTE A ESTE CONCEPTO SE DEFINIRA EL TRATAMIENTO ADYUVANTE CON QUIMIO RADIOTERAPIA
PARA QUE LO MAS PRONTO POSIBLE DEBE SE ENFERMEDAD AGRESIVA CON ALTAS TASAS DE MORTALIDAD, POR LO QUE SE s
R REMITIDA A UN CENTRO HOSPITALARIO DONDE SE PRESTEN SERVICIOS DE C|RUG|T?)I=.A(AABUE\ZEA§
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CUELLO, ENDOCRINOLOGIA,

AEQUIEREN PARA EA QUIMlo‘?EhAig:}\.;qé\cgé:'CA Y RADIOTERAPIA. POR LO PRONTO SE ENTREGAN ORDENES PARA AGILIZAR ESTUDIOS QUE SE

FAE/O DEBERIA SER HOSPITALARIO .MA RDIOGRAMA, DEPURACION DE CREATININA. CONTROL EN 3 SEMANAS. AUNQUE SE REITERA QUE EL
, MAS AUN CON LA SOSPECHA DE TROMBOSIS VENOSA QUE DETERIORA LAS ESPECTATIVAS DE VIDA DE LA

PACIENTE. SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGN
0S DE ALARM
e AITE. %/ TAE DETORAR CONTRASTADE! 110, A LOS CUALES AFIRMA ENTENDER. SE ENTREGA NUEVAMENTE REMISION DE FORMA

(ﬁ%ﬁ%ﬁ?{ :gg'i%LEPLUMOR LGN POBRENENTE DIFERENCIADO DE TIROIDES, ES DECIR, TUMOR ANAPLASICO., ESTADIO PATOLOGICO IVB
QUIRURGICO (HEMAT MOMISO EXTRATIROIDEO. EN ESTE MOMENTO NO HAY CLARIDAD EN CUANTO A LA LESION REMANENTE EN EL LECHO
ok OMA COAGULADO VS RECIDIVA TUMORAL), POR LO QUE ES IMPERATIVO EL CONCEPTO DE CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
DEFINIR DRENAJE O REINTERVENCION DE LA ZONA MENCIONADA. LO IDEAL ES QUE SEA EL MISMO EQUIPO QUE LLEVO A LA PACIENTE AL
PRIMER ABORDAJE QUIRURGICO. POSTERIOR A ESTE CONCEPTO SE DEFINIRA EL TRATAMIENTO ADYUVANTE CON QUIMIO RADIOTERAPIA. ES
IMPORTANTE MENCIONAR QUE ESTAMOS ANTE UNA ENFERMEDAD AGRESIVA CON ALTAS TASAS DE MORTALIDAD, POR LO QUE SE INSTA A LA EPS
PARA QUE LO MAS PRONTO POSIBLE DEBE SER REMITIDA A UN CENTRO HOSPITALARIO DONDE SE PRESTEN SERVICIOS DE CIRUGIA DE CABEZA Y
CUELLO, ENDOCRINOLOGIA, ONCOLOGIA CLINICA Y RADIOTERAPIA. POR LO PRONTO <E ENTREGAN ORDENES PARA AGILIZAR ESTUDIOS QUE SE
REQUIEREN PARA LA QUIMIOTERAPIAS: ECOCARDIOGRAMA, DEPURACION DE CREATININA. CONTROL EN 3 SEMANAS. AUNQUE SE REITERA QUE EL
MANEJO DEBERIA SER HOSPITALARIO, MAS AUN CON LA SOSPECHA DE TROMBOSIS VENOSA QUE DETERIORA LAS ESPECTATIVAS DE VIDA DE LA
PACIENTE. SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA LOS CUALES AFIRMA ENTENDER. SE ENTREGA NUEVAMENTE REMISION DE FORMA

URGENTE. S5/ TAC DE TORAX CONTRASTADO, IHQ.

|
Dr. Fahio Alejandro Olivella Cicero
Médico Oncdlogo Clinico - Medicina Interna
R.M. 20424/2003
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C.C: | 63312634 = k

“Nombre del Paciente: CECILIA ARDILA BADILLO
Fecha de Nacimiento: 21-12-1961 Edad: { 60 T Afos
Ocupacion: AMA DE CASA Sexo: i FEMENINO
Direccidn: SAN VICENTE Teléfono(s):

Acudiente: NUERA (YANETH) Teléfono(s): l
Entidad: | NUEVA EPS Vinculacion: \
Diagnéstico (CIE-10): [ c73x |

IDX: CARCINOMA ANAPLASICO DE TIROIDES.
CONCEPTO: PACIENTE TUMOR MALIGNO POBREMENTE DIFERENCIADO DE TIROIDES, ES DECIR, TUMOR ANAPLASICO, ESTADIO PATOLOGICO IVB (T3AN1IMO)
POR COMPROMISO EXTRATIROIDEO. EN ESTE MOMENTO NO HAY CLARIDAD EN CUANTO A LA LESION REMANENTE EN EL LECHO QUIRURGICO (HEMATOMA

COAGULADO VS RECIDIVA TUMORAL), POR LO QUE ES IMPERATIVO EL CONCEPTO DE CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO PARA DEFINIR DRENAIE O
REINTERVENCION DE LA ZONA MENCIONADA. LO IDEAL ES QUE SEA EL MISMO EQUIPO QUE LLEVO A LA PACIENTE AL PRIMER ABORDAJE QUIRURGICO.
POSTERIOR A ESTE CONCEPTO SE DEFINIRA EL TRATAMIENTO ADYUVANTE CON QUIMIO RADIOTERAPIA. ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE ESTAMOS ANTE
UNA ENFERMEDAD AGRESIVA CON ALTAS TASAS DE MORTALIDAD, POR LO QUE SE INSTA A LA EPS PARA QUE LO MAS PRONTO POSIBLE DEBE SER REMITIDA

A UN CENTRO HOSPITALARIO DONDE SE PRESTEN SERVICIOS DE CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO, ENDOCRINOLOGIA, ONCOLOGIA CLINICA Y RADIOTERAPIA.
POR LO PRONT QUIMIOTERAPIAS: ECOCARDIOGRAMA, DEPURACION DE

0 SE ENTREGAN ORDENES PARA AGILIZAR ESTUDIOS QUE SE REQUIEREN PARA LA
CREATININA. CONTROL EN 3 SEMANAS. AUNQUE SE REITERA QUE EL MANEJO DEBERIA SER HOSPITALARIO, MAS AUN CON LA SOSPECHA DE TROMBOSIS
VENOSA QUE DETERIORA LAS ESPECTATIVAS DE VIDA DE LA PACIENTE. SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA LOS CUALES AFIRMA ENTENDER.
SE ENTREGA NUEVAMENTE REMISION DE FORMA URGENTE. S5/ TAC DE TORAX CONTRASTADO, IHQ.
$S/ REMISION A NIVEL DE ATENCION DONDE SE PRESTE SERVICIO DE CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO, ENDOCRINOLOGIA, CIRUGIA DE TORAX, ONCOLOGIA

CLINICA, RADIOTERAPIA.




FUNDACIZN OFTALMOLZGICA DE SANTANDER
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& FOSCAL

NIT. 890205361-4

PACIENTE CECILIA ARDILA BADILLO
IDENTIFICACIZN CC - 63312634
EPISODIO 5668471

HISTORIA CLINICA

DATOS DEL PACIENTE

Nombre CECILIA ARDILA BADILLO

F. Nacimiento 21.12.1961
Fecha ingreso 29.07.2022
Hora Ingreso 08:21:48

Sexo Femenino
Fecha egreso

Hora Egreso

Identificacion CC - 63312634
Edad 60 Apos

Aseguradora

|HISTORIA CLNNICA DE INGRESO

Ubicacion

: En Urgencias

IREGISTRO DE TRIAGE

CLASIFICACION TRIAGE::
MOTIVO DE CONSULTA::

URGENCIA NO CRNTICA

PACIENTE CON DIAGNZSTICO RECIENTE DE CARCINOMA DE TIROIDES, EN POOP DE TIROIDECTOMNA TOTAL. INGRESA REMITIDA DE CLNNICA

COMUNEROS

POR NO DISPONIBILIDAD DE RECURSOS PARA MANEJO Y ATENCIXN EN NUESTRA INSTITUCI>N. INGRESA ESTABLE EN CAMILLA.

ESTADO INGRESO:

Estado de Ingreso:
Estado conciencia:

Embriaguez:

Vivo
Vivo

No

Medio LLegada::

Intensidad Dolor:

Camilla
0

SIGNOS VITALES:

Presion Arterial

135/85 mm Hg

Motivo de consulta

" la remitieron de la clinica comuneros

Enfermedad actual

Presion 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
IANAMNESIS |
Raza 1 Sistema de creencias -
Estado civil 1-- Nivel de escolaridad --
Ocupacion - Empleador/empresa --

Paciente de 60 apos 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

Impreso Por:-TERESAG

FIRMA ELECTRXNICA
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FUNDACIZN OFTALMOLZGICA DE SANTANDER

o) PACIENTE CECILIA ARDILA BADILLO
% !&'g’*sc AL IDENTIFICACIZN CC - 63312634

EPISODIO 5668471

NIT. 890205361-4

IANAMNESIS |

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

|REVISION POR SISTEMAS |

SNNTOMAS GENERALES : niega

IANTECEDENTES PERSONALES |

Patologicos
HIPOTIROIDISMO, HTA, ARTROSIS
Alirgicos
No refiere
Quirirgicos
CESAREA, VARICECTOMIA 14/06/2022 tiroidectomia total retroesternal + vaciamiento ganglionar + descompresion de pares craneales
bajos. Dr Rey
Antecentes Familiares
NIEGA
|ANTECEDENTES GINECOBSTRITICOS

Menarquia (edad) :0 Telarquia (edad) :0
Pubarquia (edad)
Gestas y partos

Abortos :0 Ectopicos :0
Partos Vaginales
Espontaneo :0 Instrumentado
Molares 10 Mortinatos :0
Cesareas 10
Total gestas :0
Datos de planificacion
Mitodo de planificacion - Tiempo :0
Antecedentes prenatales
Concepto -
EXAMEN FNSICO POR REGIONES
-CUELLO
Normal Si
Hallazgos
cuello: herida quirurgica indurada, cubierta.
DIAGNZSTICO DE INGRESO Y PLAN
DIAGNZSTICOS
Caodigo 1 C73X
Descripcion : TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES
Tipo : Confirmado Repetido Clasificacion : Diag. Urgencias Principal
Causa externa : Enfermedad general

Impreso Por:TERESAG FIRMA ELECTRXNICA PAG.2 DE 9
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e s EPISODIO 5668471

o) PACIENTE CECILIA ARDILA BADILLO
% !&'g’*sc AL IDENTIFICACIZN CC - 63312634
NIT. 890205361-4

Plan

Paciente de 60 apos 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
Clasificacion atencion : Urgencia no critica

Conducta : Observacion

Responsable de la elaboracion de la HC de ingreso

Nombre : BERNAL RODRIGUEZ, KAREN DAYANA Registro: Especialidad : MEDICINA
1098747818 URGENCIAS-
DOMICILIARI
Nombre : Registro : Especialidad

[EVOLUCIEN MIDICA

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

INTERCONSULTA MEDICINA INTERNA: Dr. Lesvanny Romero (Md. Internista) Diego Ramvrez (Md. Interno) IDENTIFICACIZN: Edad: 60 aposNatural: San
Vicente de Chucurv / Satander Procedente: Piedecuesta / Santander Ocupacion: Hogar Religion: Catolica Informante:Paciente Calidad de la informacion:

Buena MOTIVO DE CONSULTA: "Remitida para valoracion por oncologva clvnica® ENFERMEDAD ACTUALPaciente femenina, en posoperatorio de

tiroidectomia total del 14/06/2022 por nodulo tiroideo desde el 2020. Posterior a egresohospitalario paciente presenta hipocalcemva severa e infeccion por
SARS COV 2, con hospitalizacion en UCI. Es remetida a nuestrainstitucion, para valoracion por servicio de oncologva clinica y cirugva de cabeza y cuello.

ANTECEDENTES: Patologicos:-Hipertension arterial -Tumor maligno pobremente diferenciado de tiroides --Estadio patolagico IVB(T3AN1MO0) por

comopromisoextratiroideo Farmacolagicos: -Enalapril 20mg cada 24 horas -Levotiroxina tableta 125mcg cada 24 horas Quirirgicos: -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 Alirgicos: -Niega Toxicos: -Niegalnmunologicos: -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 anictrricas, conjuntivas sin lesiones,sin palidez,
mucosa oral himeda, sin lesiones, en cuello lesion cubierta con aposito, indurada, abundante sangrado y eritemaperilesional. CARDIOPULMONAR: Torax a

la inspeccion sin alteraciones, expansion simitrica, sin tirajes intercostales, a laauscultacion murmullo vesicular presente, no agregados pulmonares, a la

auscultacion cardiaca ruidos cardiacos rvtmicos, noausculto soplos, normo foniticos. ABDOMEN: Blando, depresible, no doloroso a la palpacion, sin signos

de irritaicon peritoneal, nomasas ni megalias palpables. EXTREMIDADES: Eutroficas, sin edemas, llenado capilar menor a 3 segundos, pulsos perifiricos de

buenaintensidad, no cambios de coloracion o deformidad en articulaciones, sin adenopatvas inguinales y/o axilares. NEUROLZGICO: Alerta,orientado en

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

en plano horizontal y vertical, no asimetrva facial, no paresias en grupos muscularesfaciales, no nistagmus, fuerza conservada en 4 extremidades 4/4,
sensibilidad superficial y profunda conservadas

Analisis 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/dI

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 Neutrofilos 18.960 ul Linfocitos 1.200 ul Eosincfilos 990 ul Monocitos 1.010 ul Bascofilos 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 |.S.1. del Reactivo 1,08 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA Tiempo Parcial de Tromboplastina 29,5 segundos Control
Diario 28,5 segundos

Plan:
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Observacion 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

Analisis:

Paciente adulta mayor, en pos operatoria de tiroidectomia total del 14/06/2022 por nodulo tiroideo, quien es remitida de clinica
comuneros para valoracion por el servicio de oncologva clinica y cirugia de cabeza y cuello ante no haber claridad en cuanto a la
lesion 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, funcion

renal conservada, glicemia en metas, sin alteracion en tiempos de coagulacion, cuadro hematico con leucocitosis y anemia leve de
volumenes normales. En el momento no disponibilidad de valoracion por especialidad de cirugia cabeza y cuello, por lo que se
solicita valoracion 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 (T3AN1MO)

Nombre: ROMERO ESCORCIA, LESVANNY ALBERTO  Especialidad: MEDICINA INTERNA Registro: 3152
Evolucion Tipo Interconsulta Fecha/Hora :29.07.2022 / 13:52
Subjetivo:

CIRUGNA GENERAL Paciente con cuadro clinico de 15 dvas de evolucion caracterizado por dolor en sitio de herida quirirgica,disfonva, episodios de fiebre
subjetiva asociado a cefalea y dolor de ovdo. Refiere 29/06/22 retiro de puntos con persistencia deapertura en la herida con secrecion que aumento
progresivamente hasta hace 8 dvas 21/07/22 que revento mientras dormia. ANTECEDENTES: -- Patologicos : HIPOTIROIDISMO, HTA, ARTROSIS --
Quirirgicos : CESAREA, VARICECTOMIA ---- 14/06/2022 Tiroidectomiatotal retroesternal + vaciamiento ganglionar + descompresion de pares craneales
bajos. Dr Rey -- Alirgicos : 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
quirirgico, abudante secrecion purulenta, eritema.

Analisis 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/dI
SODIO 139 mmol/L FOSFORO 4,04 mg/dl CUADRO HEMATICO 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 Neutrofilos 84,5 % Linfocitos 5,4 % Eosindfilos 4,4 %

Monocitos 4,5 % Basofilos 0,3 % Neutrofilos 18.960 ul Linfocitos 1.200 ul Eosincfilos 990 ul Monocitos 1.010 ul Basofilos 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 DO - Curaciones 2 veces al dia por clinica de
heridas SS/ Val por med interna **

Analisis:

Paciente de 60 apos 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 quirirgica con recidiva de lesion 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 antibiatico y

estudios adicionales. Se solicitan curaciones por clvnica de heridas. Por cirugva 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 (T3AN1MO) - Sx. vena cava
superior sin requerimiento de intervencionismo. Patologicos: -Hipertensionarterial -Tumor maligno pobremente diferenciado de tiroides --Estadio patologico
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IVB(T3AN1MO0) por comopromiso extratiroideo

Objetivo:

SIGNOS VITALES: PA: 135/85mmHG FC : 50 Ipm FR: 18rpm SPO2: 92% CABEZA 'Y CUELLO: Escleras anictiricas, conjuntivas sin lesiones,sin palidez,
mucosa oral himeda, sin lesiones, en cuello lesion cubierta con aposito, indurada, abundante sangrado y eritemaperilesional. CARDIOPULMONAR: Torax a
la inspeccion sin alteraciones, expansion simitrica, sin tirajes intercostales, a laauscultacion murmullo vesicular presente, no agregados pulmonares, a la
auscultacion cardiaca ruidos cardiacos rvtmicos, noausculto soplos, normo foniticos. ABDOMEN: Blando, depresible, no doloroso a la palpacion, sin signos
de irritaicon peritoneal, nomasas ni megalias palpables. EXTREMIDADES: Eutroficas, sin edemas, llenado capilar menor a 3 segundos, pulsos perifiricos de
buenaintensidad, no cambios de coloracion o deformidad en articulaciones, sin adenopatvas inguinales y/o axilares. NEUROLZGICO: Alerta,orientado en
tiempo espacio y persona, entiende, nomina y repite adecuadamente. Pupilas isocaricas reactivas a la luz yacomodacion, movimientos oculares conservados
en plano horizontal y vertical, no asimetrva 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 DO 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

Analisis:

paciente femenino adulto mayor (60 apos) 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 infeccion 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 Montapo (Md. Internista) Dra. Marva del Pilar Gonzalez (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 (T3AN1MQ) ------ Compromiso linfatico, vascular yextratiroideo (misculos pretiroideos) - Sx. vena cava superior sin requerimiento de
intervencionismo. Patologicos: - Hipertensionarterial - Tumor maligno pobremente diferenciado de tiroides --Estadio patologico IVB(T3AN1MO) por
comopromiso extratiroideo S/Refiere disfagia para solidos, tolera dieta blanda. No picos febriles.

Objetivo:

SIGNOS VITALES: TA: 153/88 mmhg M: 110 mmhg FC: 87 Ipm FR: 19 rpm SAT: 94% CABEZA Y CUELLO: Escleras anictiricas, conjuntivas sinlesiones,
sin palidez, mucosa oral himeda, sin lesiones, en cuello lesion cubierta con aposito, indurada, abundante sangrado yeritema perilesional.
CARDIOPULMONAR: Torax a la inspeccion sin alteraciones, expansion simitrica, sin tirajes intercostales, a laauscultacion murmullo vesicular presente, no
agregados pulmonares, a la auscultacion cardiaca ruidos cardiacos rvtmicos, noausculto soplos, normo foniticos. ABDOMEN: Blando, depresible, no doloroso
a la palpacion, sin signos de irritaicon peritoneal, nomasas ni megalias palpables. EXTREMIDADES: Eutroficas, sin edemas, llenado capilar menor a 3
segundos, pulsos perifiricos de buenaintensidad, no cambios de coloracion o deformidad en articulaciones, sin adenopatvas inguinales y/o axilares.
NEUROLZGICO: Alerta,orientado en tiempo espacio y persona, entiende, nomina y repite adecuadamente. Pupilas isocoricas reactivas a la luz
yacomodacion, movimientos oculares conservados en plano horizontal y vertical, no asimetrva 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 segin 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

Analisis:

Paciente femenina de 60 apos 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 infeccion 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: MONTAPO 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 Gomez Lahitton (Internista) Dra. Marva P. Nipez (Hospitalaria) Paciente condiagnasticos: -
Infeccion de sitio operatorio - POP tardio tiroidectomia total retroesternal + vaciamiento ganglionar +descompresion de pares craneales bajos (14.06.2022)

- Tumor maligno pobremente diferenciado de tiroides resecado (14/06) -Estadio patologico IVB (T3AN1MO0) Pendiente IHQ. ------ Compromiso linfatico,
vascular y extratiroideo (misculos pretiroideos) -Hipoparatiroidismo postQx. - Sindrome de vena cava superior - Por compresion extrinseca tumoral
(braquicefalcia izquierda)  -Venografva de cuello del 22.07.2022 sin trombo flotante, vena cava permeable. Patologicos: - Hipertension arterial - Tumor
malignopobremente diferenciado de tiroides --Estadio patolagico IVB(T3AN1MO0) por comopromiso extratiroideo S/ Refiere secrecion serosa porherida, dolor
modulado,afebril, diuresis y deposiciones +.

Objetivo:

SIGNOS VITALES: TA: 150/90 mmhg M: 110 mmhg FC: 72 Ipm FR: 20 rpm SAT: 94% CABEZA Y CUELLO: Escleras anictiricas, conjuntivas sinlesiones,
sin palidez, mucosa oral himeda, sin lesiones, en cuello lesion cubierta con aposito, indurada, abundante sangrado yeritema perilesional.
CARDIOPULMONAR: Torax a la inspeccion sin alteraciones, expansion simitrica, sin tirajes intercostales, a laauscultacion murmullo vesicular presente, no
agregados pulmonares, a la auscultacion cardiaca ruidos cardiacos rvtmicos, noausculto soplos, normo foniticos. ABDOMEN: Blando, depresible, no doloroso
a la palpacion, sin signos de irritaicon peritoneal, nomasas ni megalias palpables. EXTREMIDADES: Eutroficas, sin edemas, llenado capilar menor a 3
segundos, pulsos perifiricos de buenaintensidad, no cambios de coloracion o deformidad en articulaciones, sin adenopatvas inguinales y/o axilares.
NEUROLZGICO: Alerta,orientado en tiempo espacio y persona, entiende, nomina y repite adecuadamente. Pupilas isocoricas reactivas a la luz
yacomodacion, movimientos oculares conservados en plano horizontal y vertical, no asimetrva 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

grev cada 6 h Fl 30.07.22 D2 Acetaminofen 1gr cada 8 horas segin dolor Morfina rescates: --2mg maximo con intervalo de 1 hora,

maximo 6 rescates Ondansetron 8 mg IV cada 8 horas *NUEVO* Clcitriol 0.5 mg VO cada dva Carbonato de calcio 1200 mg VO cada 8 horas
Levotiroxina 150 mcg VO dva 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 - Valoracion cirugia de
cabeza y cuello

Analisis:

Adulta media con historia de Tumor maligno pobremente diferenciado de tiroides resecado en POP tardio tiroidectomia total
retroesternal + vaciamiento ganglionar + descompresion de pares craneales bajos (14.06.2022), curso con hipocalcemia moderada en el
POP inmediato requirio estancia en UCI, sindrome de vena cava por compresion extrinseca tumoral (braquicefalcia izquierda) con
venografva de cuello del 22.07.2022 sin trombo flotante, vena cava permeable. Hospitalizada ahora por infeccion de sitio

operatorio, a su ingreso elevacion 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 lesion 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

EVOLUCIZN DIAGNZSTICA

DIAGNZSTICOS

Caodigo : C73X Fecha 120220731
Descripcion “TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES

Tipo : Diag. Principal Estado . Confirmado Repetido
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FIRMA ELECTRXNICA

Caodigo : C73X Fecha :20220729

Descripcion :TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES

Tipo : Diag. Urgencias Principal Estado : Confirmado Repetido
ORDENES CLINICAS

Fecha Solicitud : 20220729 Hora Solicitud 1 082451

Responsable de Ordenar : BERNAL RODRIGUEZ, KAREN DAYANA

Orden : 0000902045

Descripcion : TIEMPO DE PROTROMBINA PT

Fecha Solicitud 120220729 Hora Solicitud : 082451

Responsable de Ordenar : BERNAL RODRIGUEZ, KAREN DAYANA

Orden : 0000902049

Descripcion : TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT

Fecha Solicitud 120220729 Hora Solicitud : 082451

Responsable de Ordenar : BERNAL RODRIGUEZ, KAREN DAYANA

Orden : 0000902210

Descripcion : HEMOGRAMA IV

Fecha Solicitud : 20220729 Hora Solicitud : 082451

Responsable de Ordenar : BERNAL RODRIGUEZ, KAREN DAYANA

Orden : 0000890466

Descripcion - INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICI

Fecha Solicitud : 20220729 Hora Solicitud : 082451

Responsable de Ordenar : BERNAL RODRIGUEZ, KAREN DAYANA

Orden : 0000903835

Descripcion : FOSFORO INORGANICO FOSFATOS

Fecha Solicitud : 20220729 Hora Solicitud : 082451

Responsable de Ordenar : BERNAL RODRIGUEZ, KAREN DAYANA

Orden : 0000903854

Descripcion : MAGNESIO

Fecha Solicitud : 20220729 Hora Solicitud : 082451

Responsable de Ordenar : BERNAL RODRIGUEZ, KAREN DAYANA

Orden : 0000903856

Descripcion - NITROGENO UREICO BUN

Fecha Solicitud : 20220729 Hora Solicitud : 082451

Responsable de Ordenar : BERNAL RODRIGUEZ, KAREN DAYANA

Orden : 0000903895

Descripcion : CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Fecha Solicitud 120220729 Hora Solicitud : 082451
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Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

Fecha Solicitud
Responsable de Ordenar
Orden

Descripcion

:903810B
: CALCIO POR COLORIMETRIA

: 20220729 Hora Solicitud 1 082451
: BERNAL RODRIGUEZ, KAREN DAYANA

:903813A

: CLORO

: 20220729 Hora Solicitud 1 082451
: BERNAL RODRIGUEZ, KAREN DAYANA

: 903841A

: GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFER

: 20220729 Hora Solicitud 1 082451
: BERNAL RODRIGUEZ, KAREN DAYANA

: 903859A

: POTASIO

: 20220729 Hora Solicitud : 082451
: BERNAL RODRIGUEZ, KAREN DAYANA

: 903864A

: SODIO

: 20220729 Hora Solicitud 1131454
: ROMERO ESCORCIA, LESVANNY ALBERTO

0000898103

: ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA

: 20220729 Hora Solicitud 1131454
: ROMERO ESCORCIA, LESVANNY ALBERTO

: 0000890435

: INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGN

: 20220731 Hora Solicitud 1233515
: MELENDEZ MORENO, FEDERICO MIGUEL

: DS017

: CURACION TIPO C

INDICACIONES MEDICAS

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS
FECHA HORA DESCRIPCIZN POSOLOGNA DOSIS
20220801 220000 ACETAMINOFEN 500MG TAB 2,00,TAB,ORAL,Cada 8 Horas,6.00Dvas 1
20220801 080000 ACETAMINOFEN 500MG TAB 2,00,TAB,ORAL,Cada 8 Horas,3.00Dvas 2
20220729 160000 ACETAMINOFEN 500MG TAB 2,00,TAB,ORAL,Cada 8 Horas,2.00Dvas 6
20220801 200000 AMPICILINA SULBACTAM 1.5G POL 2,00,AMP,INTRAVENOSA,Cada 6 Horas,6.00Dvas 2
SOL INY
20220731 200000 AMPICILINA SULBACTAM 1.5G POL 2,00,AMP,INTRAVENOSA,Cada 6 Horas,3.00Dvas 4
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SOL INY

20220730 080000 AMPICILINA SULBACTAM 1.5G POL 2,00,AMP,INTRAVENOSA,Cada 6 Horas,1.00Dvas 4
SOL INY

20220801 200000 CALCIO CARBONATO + VITAMINA D3 | 2,00,TAB,ORAL,Cada 8 Horas,6.00Dvas 1
600MG - 200 UI TAB

20220730 160000 CLORURO DE SODIO 0.9% SOL INY 4,00,BOL,INTRAVENOSA,Cada 24 Horas,5.00Dvas 2
BOL 500ML.

20220801 200000 CLORURO DE SODIO 0.9% SOL INY 1,00,BOL,INTRAVENOSA,Cada 8 Horas,6.00Dvas 2
BOL 500ML.

20220729 095000 CLORURO DE SODIO 0.9% SOL INY 1,00,BOL,INTRAVENOSA,Cada 8 Horas,1.00Dvas 3
BOL 500ML.

20220731 180000 CLORURO DE SODIO 0.9% SOL INY 1,00,BOL,INTRAVENOSA,Cada 6 Horas,3.00Dvas 4
BOL 500ML.

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

20220729 160000 MORFINA 10MG/ML SLN INY AMP 1ML | 0,20,AMP,INTRAVENOSA,Cada 8 Horas,2.00Dvas 2
(ALTO RIESGO)

20220801 200000 ONDANSETRON 8MG SOL INY AMP 1,00,AMP,INTRAVENOSA,Cada 8 Horas,6.00Dvas 2
4ML
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Bucaramanga, 1 de agosto de 2022

Seflores
JUZGADO SEXTO PENAL MUNICIPAL CON FUNCION CONTROL DE GARANTIAS

BUCARAMANGA.
Santander

REF: ACCION DE TUTELA, notificada via correo electrénico el 31 de julio de 2022.

ACCIONANTE: EDINSON AUGUSTO JEREZ BADILLO QUIEN ACTUA COMO
AGENTE OFICIOSO DE LA SENORA CECILIA ARDILA BADILLO.

ACCIONADOS: NUEVA EPS.

VINCULADO: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL EN SEGURIDAD SOCIAL - ADRES vy al
DEPARTAMENDO DE SANTANDER - SECRETARIA DE SALUD.

RADICADO: 2022-090.

NICEFORO RINCON GARCIA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
13.702.588 de Charalé - Santander, abogado en egjercicio, portador de la tarjeta profesional No.
133.982 del C. S. de la J, actuando como Director de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos
Sancionatorios de la Secretaria de Salud de Santander, segun Decreto 604 del 11 de noviembre de
2021, con facultades para dar respuesta e interponer recursos a las acciones de tutela en las que
es accionada o vinculada la Secretaria de Salud Departamental de Santander presento ante su
despacho la respuesta a la accion de tutela de la referencia, en los siguientes términos:

ANTECEDENTES

Revisada la base de datos ADRES se evidencia que CECILIA ARDILA BADILLO, tiene afiliacion a
NUEVA EPS, estando activa su afiliacion al régimen CONTRIBUTIVO.

Informacion Basica del Afiliado:

i CICOLUMNASL e il B S0 LIDATOS )
TIPO DE IDENTIFICACION ce
NUMERO DE IDENTIFICACION 63312634
NOMBRES CECILIA
APELLIDOS ARDILA BADILLO
FECHA DE NACIMIENTO e e
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA

Datos de afiliacion:

T, | - FECHADE 'FECHA DE
: e | AFILIACION | FINALIZACIONDE | TIPODE
ESTADO| ENTIDAD | REGIMEN | EFECTIVA AFILIACION AFILIADO
ACTIVO NtéiVAcEl\;’S CONTRIBUTIVO 01/01/2020 31/12/2599 COTIZANTE 4
. o i

32008

Calle 37 N*10-33 Palacic Amasrillc | Bucaramanzss / Czlombis {PBEX |57 + 7 6510880 | Codigo Fostal €
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HECHOS Y PRETENSIONES

EL JUZGADO SEXTO PENAL MUNICIPAL CON FUNCION CONTROL DE GARANTIAS
BUCARAMANGA, oficid a la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL a efectos de que se
pronuncie sobre los hechos materia de la Accién de Tutela.

BREVE RESUMEN: Paciente con diagnéstico: “"CANCER EN LA TIROIDES” quien requiere: "QUE
SE AUTORICE EL TRANSPORTE INTERMUNICIPAL, ALOJAMIENTO Y MANUTENCION PARA
ASISTIR A CITAS MEDICAS CON LOS ESPECIALISTAS Y LOS CONTROLES DE
SEGUIMIENTO, EN RELACION AL DIAGNOSTICO Y LOS DEMAS PROCEDIMIENTOS Y
EXAMENE_S PENDIENTES POR PRACTICAR, QUE SE LE SEA TRASLADADO A UNA
HABITACION MIENTRAS SE ENCUENTRA HOSPITALIZADA”, por lo anterior solicita ATENCION
INTEGRAL en todo lo ordenado, en relacion a su diagnoéstico.

Por lo anterior solicita a su despacho, ORDENAR a NUEVA EPS, que brinde una atencién integral,
en todos los servicios, medicamentos y procedimientos y accesorios médicos gue requiera.

FUNDAMENTOS JURIDICOS

LA RESOLUCION 3512 DEL 26 DE DICIEMBRE 2019, POR LA CUAL SE ACTUALIZA
INTEGRALMENTE EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD CON CARGO A LA UNIDAD DE
PAGO POR CAPITACION (UPC).

ARTICULO 2. ESTRUCTURA Y NATURALEZA DEL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD. El Plan
de Beneficios en Salud con cargo a la UPC es el conjunto de servicios y tecnologias en salud
descritas en el presente acto administrativo, estructurados sobre una concepcion integral de la
salud, que incluye la promocién de la salud, prevencién, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion de la enfermedad y que se constituye en un mecanismo de proteccion al derecho
fundamental a la salud para que las Entidades Promotoras de Salud -EPS- 0 las entidades que
hagan sus veces, garanticen el acceso a los servicios y tecnologias en salud bajo las condiciones
previstas en esta resolucién.

ARTICULO 6. DESCRIPCION DE LA COBERTURA DE LOS SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS.
La cobertura de procedimientos y servicios del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, se
describe en términos de la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud -CUPS- y se
consideran cubiertas todas las tecnologias en salud {servicios y procedimientos) descritas en el
articulado vy los anexos 2 y 3 del presente acto administrativo. Se consideran cubiertas todas las
subcategorias que conforman cada una de las categorias descritas en el Anexo 2 "Listado de
Procedimientos en Salud del Plan de Beneficios en Salud con cargo a fa UPC" del presente acto
administrativo, salvo aquellas referidas como no cubiertas en la nota aclaratoria y las que
corresponden a un ambito diferente al de salud.

ARTICULO 12. ACCESO A SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE SALUD. Los servicios y
tecnologias de salud financiados con recursos de la UPC cubren la atencidon de todas las
especialidades médico quirurgicas aprobadas para su prestacion en el pais, incluida la medicina
familiar. Para acceder a los servicios especializados de salud, es indispensable la remision por
medicina general, odontologia generala por cualquiera de las especialidades definidas como puerta
de entrada al sistema en el articulo 10 de este acto administrativo, conforme con la normatividad
vigente sobre referencia y contrarreferencia, sin que ello se constituya en barrera para limitar el
acceso a la atencién por médico general, cuando el recurso especializado no sea accesible por
condiciones geograficas o de ausencia de oferta en el municipio de residencia. Si el caso amerita
interconsulta al especialista, el usuario debe continuar siendo atendido por el profesional general a
menos gue el especialista recomiende lo contrario en su respuesta. Cuando la persona ha sido
diagnosticada y requiere pericdicamente de servicios especializados puede acceder directamente a
dicha consulta especializada, sin necesidad de remisién por el médico u odontélogo general.
Cuando en el municipio de residencia del paciente noc se cuente con el servicio requerido, sera
remitido al municipic mas cercano o de mas facil acceso que cuente con dicho servicio.

TRANSPORTE O TRASLADOS DE PACIENTES

ARTICULO 126. TRANSPORTE O TRASLADOS DE PACIENTES. El Plan de Beneficios en Salud
con cargo a la UPC cubre el traslado acuatico, aéreo y terrestre (en ambulancia basica o
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medicalizada) en los siguientes casos: * Movilizacion de pacientes con patolegia de urgencias
desde el sitio de ocurrencia de la misma hasta una institucion hospitalaria, incluyendo el servicio
pre hospitalario y de apoyo terapéutico en unidades moviles. » Entre IPS dentro del territorio
nacional de los pacientes remitidos, teniendo en cuenta las limitaciones en la oferta de servicios de
la institucién en donde estan siendo atendidos, que requieran de atencion en un servicio no
disponible en la institucién remisora. Igualmente, para estos casos esta cubierto el traslado en
ambulancia en caso de contra referencia. El servicio de traslado cubrira el medio de transporte
disponible en el sitio geografico donde se encuentre el paciente, con base en su estado de salud, el
concepto del medico tratante y el destino de la remision, de conformidad con la normatividad
vigente. Asimismo, se cubre el traslado en ambulancia del paciente remitido para atencion
domiciliaria si el médico asi lo prescribe.

ARTICULO 127. TRANSPORTE DEL PACIENTE AMBULATORIO. El servicio de transporte en un
medio diferente a la ambulancia, para acceder a una atencion incluida en el Plan de Beneficios en
Salud con carge a la UPC, no disponible en el lugar de residencia del afiliado, sera cubierto en los
municipios o corregimientos con cargo a la prima adicional para zcna especial por dispersion
geografica.

PARAGRAFO. Las EPS o las entidades que hagan sus veces igualmente deberan pagar el
transporte del paciente ambulatorio cuando el usuario debe trasladarse a un municipio distinto a su
residencia para recibir los servicios mencionados en el articulo 10 de este acto administrativo,
cuando existiendo estos en su municipio de residencia la EPS o la entidad que haga sus veces no
los hubiere tenido en cuenta para la conformacién de su red de servicios. Esto aplica
independientemente de si en el municipio la EPS o la entidad que haga sus veces recibe o no una
UPC diferencial.

Por otra parte, en sentencia T 206 de 2013, la corte constitucional hizo un amplic analisis acerca
del derecho que adquieren los pacientes a la integralidad con que se les presta el servicio de salud,
lo que incluye todos los servicios que se requieran para garantizar un tratamientc adecuado, mas
especificamente el servicio de transporte, para esto la corte establecid unas reglas especificas
para los casos en que dicho servicio deba ser sufragado por las EPS, de la siguiente forma:

“De forma especifica, el Acuerdo 029 de 2011 proferido por la Comision de regulacion en
Salud -CRES-, sefala en su articulo 42 que el Plan Obligatorio de Salud incluye el
fransporte en ambulancia para el traslado entre instituciones prestadoras de servicios de
salud, dentro del territorio nacional, para aguellos usuarios que requieran un servicio no
disponible en la institucion remisora.

lgualmente, dispone que se garantiza el servicio de transporte para el paciente que
requiere cualquier evento o tratamiento previsto por el acuerdo atendiendo: I. el estado de
salud del paciente, ii. el concepto del médico tratante y iil. el lugar de remision. En
consecuencia, aunque el transporte debe ofrecerse en ambulancia, este no es el Gnico
modo de garantizarlo, ya que se permite la utilizacion de los medios disponibles.

Adicionalmente, el articulo 43 del acuerdo mencionado se ocupa del transporte del
paciente ambulatorio y dispone que fal servicio debe ser cubierto con cargo a la prima
adicional de las unidades de pago por capitacion respectivas, en las zonas geogréficas en
las que se reconozca por dispersion.

De ahi que, si un usuario del Sistema de Salud requiere ser remitido a un municipio
diferente al de residencia con el fin de acceder a un servicio médico y al lugar de remisién
se le reconoce una UPC adicional, el transporte esta incluido en el POS y debera ser
cubierto por la EPS a la cual se encuentra afiliado.

Ahora bien, de lo anterior se podria concluir que cuando el municipio remisor no cuenta con
una UPC diferencial mayor, el transporte debe ser asumido por el afiliadc o su familia. Sin
embargo, la Resolucion 5261 de 1994 consagro dos excepciones: por un lado, l0s casos

de urgencia debidamente certificada y, por otro, los pacientes internados que requieran 7
atencion complementaria.

m
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Sobre este tema, la Corte Constitucional ha sostenido que, aunque el transporte y el
hospedaje del paciente y su acompafiante no constituyen servicios médicos, hay cierfos
casos en los cuales el acceso efectivo y real al servicio de salud depende de la ayuda para
garantizar el desplazamiento al lugar donde sera prestada la atencion.

Este tribunal ha considerado, a partir del principio de solidaridad sobre el que descansa el
derecho a la seguridad socfal, que cuando un usuario del Sistema de Salud es remitido a
un lugar diferente al de su residencia para recibir la atencion médica prescrita por su
galeno tratante, debido a que su EPS no cuenta con disponibilidad de servicios en el lugar
de afiliacion, los gastos que se originen por el transporte y la estadia deben ser asumidos
por el paciente o su familia.

No obstante, se ha establecido como excepcion a la anterior regla el caso de los usuarios que son
remitidos a un municipio diferente al de su residencia, pero ni ellos ni su familia cuentan con la
capacidad economica para asumir el costo del transporte. En tal sentido, se adoptaron los
conceptos de accesibilidad econdomica y fisica para analizar la proteccion constitucional en
términos de gastos de traslado, como se cita a renglén seguido:

‘Este conflicto, que contraria la garantia de accesibilidad economica del derecho a la salud, es
recurrente y no en pocas ocasiones ha sido resuelto por esta Corte en sede de tutela. Para ello, la
corporacién ha hecho referencia a muitiples fuentes, como son los elementos derecho internacional
publico, a proposito del contenido minimo del derecho fundamental a la salud, y su relacion con las
disposiciones legales y reglamentarias sobre el derecho al transporte, como medio para acceder a
los servicios de salud que se requieren con necesidad.

3.2.1.1. Pues bien, esta corporacion integré al desarrollo constitucional del derecho
fundamental a la salud, el elemento de accesibilidad y sus cuatro dimensiones. Por tratarse
de criterios generales sobre las condiciones minimas en que los usuarios deben acceder a
los servicios que brinda el Sistema de Salud, fales dimensiones son protegidas por via de
tutela.

Especificamente, cuando una persona requiere un servicio de salud en un municipio
diferente al de residencia, el cual supone gastos de transporte, para todos los casos, y
gasto de estadia, en algunos de elios, estamos frente a dos elementos esenciales del
derecho a la salud. la accesibilidad fisica y la accesibilidad economica.

3.2.1.2. La Corte ha adoptado la accesibilidad fisica para significar que no en todos los
casos de accesc a los servicios de salud, los usuarios van a poder acceder a ellos en su
lugar de afiliacion. Por lo tanto, la entidad de salud responsable, debera remitir al usuario a
una zona geografica distinta en donde haya disponibilidad de especialistas, equipos
médicos, medicamentos, efc.”

6.3. En consecuencia, la Corte ha establecido que procede su proteccion a traves de la accion
de tutela cuando la falta de autorizacion del transporte afecte gravemente el goce efectivo del
derecho a la salud. Sobre el particular, la sentencia T-760 de 2008 conceptuo:

‘La jurisprudencia constitucional, fundéndose en la regulacion, ha sefialado en varias
ocasiones gue foda persona tiene derecho a acceder a los servicios de salud que requiera,
fo cual puede implicar tener derecho a los medios de transporte y gastos de estadia
para poder recibir la atencion requerida.

(...) Pero no sélo se ha garantizado el derecho al transporte y a otros costos que supone el
desplazamiento a otro lugar distinto a aguel de residencia, para acceder a un servicio de
salud requerido. También se ha garantizado la posibilidad de que se brinden los medios
de transporte y traslado a un acompanante cuando este es necesario.” (Negrillas fuera

de texto original)

Con posterioridad, en sentencia T-149 de 2011 se coligic’):

“ (...) queda establecido que es obligacién de todas las E.P.S. suministrar el costo del y’
servicio de transporte, cuando ellas mismas autorizan la practica de un determinado J
procedimiento médico en un lugar distinto al de la residencia del paciente, por tratarse
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de una prestacion que se encuentra comprendida en los confenidos del POS. Esto dentro
de la finalidad constitucional de que se remuevan las barreras y obstaculos que les impiden
a los afiliados acceder oportuna y eficazmente a los servicios de salud que requieren con
necesidad.” (Negrilla fuera de texto original)

Asi las cosas, se advirtio que el servicio de fransporte se encuentra denfro del POS y en

consecuencia debia ser asumido porfa EPS en aguellos eventos en los que[64]:

i Un paciente sea remitido en ambulancia por una IPS a otra, cuando la primera no cuente
con el servicio requerido.

ii. Se necesite el traslado del paciente en ambulancia para recibir atencion domiciliaria bajo la
responsabilidad de la EPS y segtin el criterio del médico tratante.

i, Un paciente ambulatorio deba acceder a un servicio que no esteé disponible en el municipio
de su residencia y necesite ser fransportado en un medio diferente a la ambulancia{65].

6.4. A partir de esta dltima situacion, las subreglas jurisprudenciales en materia de gastos
de transporte intermunicipal se circunscriben a los siguientes eventos:

i.  El servicio fue auforizado directamente por la EPS, remitiendo a un prestador de un
municipio distinto de la residencia del paciente.
ii.  Ni el paciente ni sus familiares cercanos tienen los recursos econdmicos suficientes para
pagar el valor del traslado.
ii. De no efectuarse la remision se pone en riesgo la vida, la integridad fisica o el estado de
salud del usuario.
Si la atencion médica en el lugar de remision exigiere mas de un dia de duracion se cubriran los
gastos de alojamiento.

6.5. En el mismo sentido, fueron establecidas 3 situaciones en las que procede el amparo
constitucional en relacién con la financiacion de un acompaifiante del paciente, como se lee:

i el paciente sea totalmente dependiente de un tercero para su desplazamiento.

ii.  requiera atencion permanente para garantizar su integridad fisica y el ejercicio adecuado
de sus labores cotidianas y

iii.  niélnisu ndacleo familiar cuenten con los recursos suficientes para financiar el trasiado.

De forma puntual, en torno a la capacidad econdmica del paciente y su familia, este tribunal ha
concluido:

Sumado a lo anterior, esta Corte ha reconocido que:

“(...)... la identificacién de los eventos en los cuales es viable autorizar el servicio de fransporte o
suministrar ayuda econdémica depende del analisis factico en cada caso concreto, donde el juez
debe evaluar la pertinencia, necesidad y urgencia de la medida, asi como las
condiciones econdmicas del actor y su nucleo famifiar. Asi enfonces, cuando deban prestarse
servicios médicos en lugares diferentes al de la sede del paciente, sf éste ni su familia disponen de
los recursos suficientes para tal fin y se comprometen sus derechos fundamentales, procede la
accion de tutela para ordenar a la EFS que pague los costos pertinentes y, posteriormente, recobre
a la entidad estatal correspondiente, por los valores que no esté obligada a sufragar”

SOBRE EL PRINCIPIO DE ATENCION INTEGRAL EN MATERIA DE DERECHO A LA SALUD
SENTENCIA T-676/11

La jurisprudencia de la Corte ha reiterado en varias oportunidades que el ordenamiento juridico
colombiano claramente ha prescrito que el derecho a la salud debe prestarse conforme con el
Principio de Atencién Integral:

<<El numeral 3° del articulo 153 de la ley 100 de 1993, enuncia este principio: {

“El sistema general de sequridad social en salud brindara atencion en salud integral a la poblacion

en sus fases de educacion, informacion y fomento de la salud y la prevencion, diagnostico j
tratamiento y rehabilitacién, en cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia, de conformidad con lo 4
previsto en el articulo 162 respecto del plan obligatorio de salud”.

De igual forma, el literal ¢ del articulo 156 de la misma ley dispone que:
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“Todos los afiliados al sistema general de sequridad social en salud recibiran un plan integral de
proteccion de la salud, con atencion preventiva, médico quirdrgica y medicamentos esenciales, que
sera denominada el plan obligatorio de salud.”

Asi mismo, en la sentencia T-576 de 2008 se preciso el contenido de este principio:

"16.- Sobre este extremo, la Corte ha enfatizado el papel que desemperia el principio de integridad
o de integralidad y ha destacado, especialmente, la forma como este principio ha sido delineado
por el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales del mismo modo que por las
requlaciones en materia de salud y por la jurisprudencia constitucional colombiana. En
concordancia con ello, la Corte Constitucional ha manifestado en mduitiples ocasiones que la
atencién en salud debe ser integral y por ello, comprende todo cuidado, suministro de
medicamentos, intervenciones quirurgicas, practicas de rehabilitacion, examenes de
diagnéstico y seguimiento de los tratamientos iniciados, asi como todo otro componente
que los médicos valoren como necesario para el restablecimiento de la salud del/ de
la (sic) paciente.

17.- El principio de integralidad es asi uno de los criterios aplicados porla Corte Constitucional para
decidir sobre asuntos referidos a la proteccion del derecho constitucional a la salud. De
conformidad con él, las entidades que participan en el Sistema de Seguridad Sccial en Salud -
SGSSS - deben prestar un tratamiento integral a sus pacientes, con independencia de que existan
prescripciones médicas que ordenen de manera concreta la prestacion de un servicio especifico.

Por eso, los jueces de tutela deben ordenar que se garantice todos los servicios médicos que sean
necesarios para concluir un tratamiento. >>Subraya y negrilla fuera de texto.

CONSIDERACIONES

Segln la normatividad que regula el Plan de Beneficios en Salud, todos los examenes, pruebas y
estudios médicos ordenados, asi como los procedimientos quirtrgicos, suministros vy
medicamentos que se requieran con posterioridad, DEBEN SER CUBIERTOS POR LA EPS, y
todas las entidades que participan en la logistica de la atencién en salud, estan sujetas a las
normas constitucionales que protegen los derechos fundamentales y demas garantias que de ellos
se susciten. Segun la jurisprudencia citada, NINGUNA ENTIDAD, puede desconocer lo gue
necesita el paciente, BAJO NINGUN CONCEPTO, siendo su obligacion imperativa prestar los
servicios de salud con idoneidad, oportunidad y calidad, dando cumplimiento a lo establecido por
las normas constitucionales. En el caso que nos ocupa, esta Secretaria considera que la EPS
accionada no puede desligarse de su obligacion de PROVEER TODO LO NECESARIQ para el
cumplimiento de la Atencion Integral Oportuna de CECILIA ARDILA BADILLO, pues finalmente
es deber de la E.P.S eliminar todos los obstaculos gue les impiden a los afiliados acceder oportuna
y eficazmente a los servicios que requieren de acuerdo a su necesidad.

Dicho lo anterior, es claro que la_situacién que motiva la presente accion de tutela debe ser
resuelta por la EPS accionada, la cual debe cumplir con la atencién Integral oportuna CECILIA
ARDILA BADILLO.

Asi las cosas, la Secretaria de Salud Departamental de Santander, no han vulnerado derecho
fundamental alguno de CECILIA ARDILA BADILLO, pues existen normas ya establecidas y es
deber de NUEVA EPS Acatarlas bajo el principio de legalidad.

SOLICITUD

Finalmente, se demuestra que la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, no ha vulnerado
derecho fundamental alguno a CECILIA ARDILA BADILLO, no hay responsabilidad frente a la
accion de tutela de la referencia.
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BUCARAMANGA
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BUCARAMANGA
ACCION: TUTELA
RADICADO: 2022-00090
ASUNTO: RESPUESTA A SOLICITUD DE INFORME /

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Respetado Juez:

JULIO EDUARDO RODRIGUEZ ALVARADO, mayor de edad, domiciliado en Bogota D.C,,
identificado con la cédula de ciudadania 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 Juridica 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 accidon constitucional
en los siguientes términos:

1. ANTECEDENTES

De la lectura de la accién 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 prestacion
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 articulo 66 de la Ley 1753 de 2015 y atendiendo lo
establecido en el articulo 21 del Decreto 1429 de 2016 modificado por el articulo 1 del Decreto
546 de 2017, me permito informarle que a partir del dia primero (01) de agosto del afio 2017,
entrd en operacion la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES como una entidad adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion Social, con
personeria juridica, autonomia administrativa y financiera y patrimonio independiente, encargada
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de administrar los recursos que hacen parte del Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA, del
Fondo de Salvamento y Garantias 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 Gestion Pensional y Contribuciones
Parafiscales de la Proteccién Social (UGPP).

En consecuencia, a partir de la entrada en operacion de la ADRES, y segun lo dispuesto en el
articulo 66 de la Ley 1753 de 2015, debe entenderse suprimido el Fondo de Solidaridad y Garantia
- FOSYGA, y con este la Direccién de Administracién de Fondos de la Protecciéon Social -DAFPS del
Ministerio de Salud y Proteccidon Social tal como sefala el articulo 5 del Decreto 1432 de 2016
modificado por el articulo 1 del Decreto 547 de 2017 y que cualquier referencia hecha a dicho
Fondo, a las subcuentas que lo conforman o a la referida Direccion, se entenderdn a nombre de la
nueva entidad quien hara sus veces, tal como lo prevé el articulo 31 del decreto 1429 de 2016.

Finalmente, es preciso indicar que la ADRES cuenta con la pagina web: http://www.adres.gov.co/,
en la cual puede consultarse todo lo relacionado con su operacion, su domicilio para todos los
efectos legales es la Avenida Calle 26 No. 69-76 piso 17, Edificio Elemento en Bogota D.C. y su
correo electrdnico 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 articulo 49 de la Constitucion Politica consagra el derecho a la Salud asi:

"La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del
Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de
salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la
prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y
control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacién, las entidades territoriales
y los particulares y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones
sefialados en la ley.”

En desarrollo del mandato constitucional se expidié 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 proteccion” y de conformidad con el literal i) del articulo 5 de la enunciada ley, el
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Estado tiene el deber de adoptar regulaciones y politicas 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 poblacion.

Asi mismo, cabe precisar que en su articulo 8 trae a colacion el principio de integralidad, el cual
dispone que los servicios y tecnologias de salud deberan ser suministrados de manera completa,
indiferentemente del origen de la enfermedad o condicién de salud, del cubrimiento o financiacién
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 razon
de ser para el ejercicio y goce de los restantes derechos, establecidos tanto en la
Constitucion 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 asi mismo, en abundante jurisprudencia dicha Corporacion ha sostenido que el derecho a la
vida reconocido por el constituyente, no abarca Unicamente 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 articulo
1° de la Carta como principio fundamental e inspirador de nuestro Estado Social de Derecho. En
sentencia SU-062/99, el Alto Tribunal Constitucional precisé lo siguiente:

"Al tenor de lo dispuesto en el articulo 1° de la Constitucion Politica, 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 mds, a la facultad que tiene toda
persona de exigir de los demas un trato acorde con su condicién humana. De esta
manera, la dignidad se erige como un derecho fundamental, de eficacia directa,
cuyo reconocimiento general compromete el fundamento politico 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 relacién exclusivamente a la vida bioldgica, sino que
abarca también las condiciones minimas de una vida en dignidad.

Asi las cosas, la efectividad del derecho fundamental a la vida, sélo se entiende bajo condiciones
de dignidad, lo que comporta algo mas que el simple hecho de existir, porque implica unos
minimos vitales, inherentes a la condicién del ser humano, y, dentro de esos minimos, 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 Constitucion
Politica, en cuyo desarrollo jurisprudencial, la H. Corte Constitucional ha determinado que "es e/
mas valioso de los bienes que se reconoce a todo individuo de la especie humana, y el sustrato
ontoldgico de la existencia de los restantes derechos.”%°

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 garantia
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.®®

2.3. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA

La H. Corte Constitucional se pronuncié sobre la falta de legitimacién en la causa por pasiva en
Sentencia T-519 de 2001, en los siguientes términos: "(...) cuando del tramite 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 legitimacion
por pasiva de la accion de tutela se rompe cuando el demandado no es el responsable de
realizar la conducta cuya omisién genera la violaciéon, o cuando no es su conducta la que inflige
el dafio".

Igualmente, en Sentencia T-1001 de 2006 reiterando lo expuesto por la Corporacion en la
Sentencia T-416 de 1997, adujo que la legitimacion 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, dandole también la oportunidad al demandado
para controvertir lo reclamado, por lo tanto la legitimacion en la causa es una calidad subjetiva
de la partes y cuando estas carecen de este atributo, el juez no podra adoptar una decisién de
fondo.

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

El articulo 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 area de influencia o en cualquier lugar del territorio nacional, en caso de enfermedad del
afiliado y su familia, asi como establecer procedimientos para controlar la atencion integral,

65 Corte Constitucional. Sentencia C-133/94.
%6 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 articulo 179 de la Ley 100 de 1993, dispone que: “(...) Para
garantizar el Plan de Salud Obligatorio a sus afiliados, las Entidades Promotoras de Salud
prestaran directamente o contrataran los servicios de salud con las Instituciones Prestadoras y los
profesionales. Para racionalizar la demanda por servicios, las Entidades Promotoras de Salud
podran adoptar modalidades de contratacion y pago tales como capitacion, protocolos o
presupuestos globales fijos, de tal manera que incentiven las actividades de promocion y
prevencion y el control de costos (...)". Frente al aseguramiento en salud de sus afiliados, la Ley
1122 del 2007 en su articulo 14, estipula:

"Para efectos de esta ley entiéndase por aseguramiento en salud, la administracién del
riesgo financiero, la gestion del riesgo en salud, la articulacion de los servicios que
garantice el acceso efectivo, la garantia de la calidad en la prestacion de los servicios de
salud y la representacion del afiliado ante el prestador y los demas actores sin perjuicio
de la autonomia 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 denominaran en adelante Entidades
Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado (EPS). Cumpliran con los requisitos de
habilitacion y demas que sefiala el reglamento.” (Negrilla y subrayado fuera de texto)

En la norma transcrita, se resalta la funcidon indelegable de aseguramiento que cumplen las EPS
dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, razén por la cual tienen a su cargo la
administracion del riesgo financiero y la gestion del riesgo en salud, esto es, estan obligadas a
atender todas las contingencias que se presenten en la prestacion del servicio de salud.

Por otra parte, es preciso agregar que, de cara a la oportunidad de la atencién de los afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, el numeral segundo del articulo 2.5.1.2.1 del
Decreto 780 de 2016, establece como una de las caracteristicas del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién 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
caracteristica se relaciona con la organizacion de la oferta de servicios en relacion con la
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demanda y con el nivel de coordinacion institucional para gestionar el acceso a los

servicios.”

Asi las cosas, es necesario hacer énfasis en que las EPS tienen la obligacion de garantizar la
prestacion del servicio de salud de a sus afiliados, para lo cual pueden conformar libremente su
red de prestadores, por lo que en ningun caso pueden dejar de garantizar la atencién de sus
afiliados, ni retrasarla de tal forma que pongan en riesgo su vida o su salud con fundamento en la
prescripcion de servicios y tecnologias no cubiertas con el Plan de Beneficios en Salud con cargo a

la UPC.

2.5.

SUMINISTRO DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD.

MECANISMOS DE FINANCIACION DE LA COBERTURA INTEGRAL PARA EL

Actualmente, el Sistema de Seguridad Social en Salud prevé distintos mecanismos de financiaciéon
para el suministro de servicios y tecnologias en salud, entre ellos se tienen los siguientes:

UNIDAD DE PAGO POR
CAPITACION - UPC

PRESUPUESTOS MAXIMOS

SERVICIOS Y TECNOLOGIAS
EN SALUD NO FINANCIADOS
CON RECURSOS DE LA UPCY
DEL PRESUPUESTO MAXIMO

Servicios y tecnologias con cargo a
los recursos de la Unidad de Pago
por Capitacion — UPC.

Los servicios de salud con cargo a
la UPC se encuentran
contemplados expresamente en la
Resolucion 3512 de 2019 y sus
anexos.

Servicios y tecnologias asociadas a
una condicién de salud que no son
financiados con recursos de la
Unidad de Pago por Capitacion -

UPC y no excluidos de Ila
financiacion con recursos del
Sistema General de Seguridad

Social en Salud.

Estos servicios de salud con cargo
al presupuesto maximo  se
encuentran determinados en el
articulo 5° de la Resoluciéon 205 de
2020.

Servicios y tecnologias en salud
susceptibles de ser financiados con
recursos diferentes a la UPC y con
el presupuesto maximo.

El reconocimiento y pago del
suministro de los servicios que
prevé la Resolucion 2152 de 2020
dependera de un proceso de
verificacién y control a cargo de la
ADRES.

2.5.1. SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD FINANCIADOS CON CARGO A LA UNIDAD
DE PAGO POR CAPITACION - UPC.
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De conformidad con el articulo 2 de la Ley 4107 de 2011, modificado y adicionado por el articulo 2
del Decreto 2562 de 2012, es competencia del Ministerio de Salud y Proteccidon Social actualizar el
Plan de Beneficios de Salud, y asi como también definir y revisar el listado de medicamentos
esenciales y genéricos que haran parte de este plan, cuyo cumplimiento insistié la H. Corte
Constitucional dentro de la orden décimo-octava de la Sentencia T-760 de 2008.

En ese sentido, el articulo 25 de la Ley 1438 de 2011 establecié que el Plan de Beneficios en Salud
con cargo a la UPC deberad actualizarse una vez cada dos afios atendiendo a determinados
criterios relacionados con el perfil epidemioldgico y la carga de la enfermedad de la poblacion, la
disponibilidad de recursos, equilibrio y medicamentos no contemplados dentro del mencionado
plan.

Dicha actualizacion fue realizada por medio de las Resoluciones 5269 de 2017, 5857 de 2018 vy
actualmente la Resoluciéon 3512 de 2019 mediante la cual cambio la denominacién de Plan de
Beneficios de Salud a Mecanismos de Proteccion Colectiva®’, en donde determin6 un esquema
de aseguramiento y definid los servicios y tecnologias de salud financiados con los recursos de la
Unidad de Pago por Capitacion — UPC que deberan ser garantizados por las Entidades Promotoras
de Salud (EPS) o las entidades que hagan sus veces.

Esta resolucion contempla tres (3) anexos en los cuales se definen, el listado de medicamentos,
procedimientos en salud y procedimientos de laboratorio clinico financiados con recursos de la
Unidad de Pago por Capitacion — UPC, estos estan caracterizados de la siguiente manera:

Articulo 6. Descripcion 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 Clasificacién Unica de
Procedimientos en Salud (CUPS) y se consideran financiadas con recursos de la UPC todas
las tecnologias en salud (servicios y procedimientos), contenidos en el articulado; asi como
en los Anexos Nos. 2 y 3 del presente acto administrativo.

Paragrafo 1. Para el Anexo 2 "Listado de Procedimientos en salud financiados con recursos
de la UPC”, se consideran incluidas en esta financiacion, todas las subcategorias que
conforman cada una de las categorias contenidas en el mismo, salvo aquellas referidas

67 Resolucion 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 proteccion colectiva del derecho a la salud, a través de un esquema de aseguramiento mediante la
definicién de los servicios y tecnologias de salud que se financian con recursos de la UPC, sin perjuicio del desarrollo de otros
mecanismos que garanticen la provision de servicios y tecnologias en salud de manera individual, salvo que se defina su exclusién de
ser financiados con recursos publicos asignados a la salud. (...)”
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como no financiadas en la nota aclaratoria y las que corresponden a un ambito diferente al
de salud.

Paragrafo 2. Para el Anexo 3 "Listado de Procedimientos de Laboratorio Clinico financiados
con recursos de la UPC", se describen en términos de subcategorias de la Clasificacion
Unica 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 articulo 38 la Resolucion 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 articulo 129 de la presente resolucion, deben ser garantizados de
manera efectiva y oportuna por las EPS o las entidades que hagan sus veces (...).”

Con el fin de facilitar su aplicacion el Anexo 1 "Listado de Medicamentos financiados con recursos
de la UPC", establece la clasificacion de formas farmacéuticas, via de administracion, estado y
forma de liberacion 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 articulo 15 de la resolucién en cita, prevé que las
EPS o las entidades que hagan sus veces, directamente o a través de su red de prestadores de
servicios deberan garantizar a sus afiliados el acceso efectivo a los servicios y tecnologias de salud
con cargo a la UPC, con los recursos que reciben para tal efecto, en todas las etapas de atencidn,
para todas la enfermedades y condiciones de salud, sin que los tramites administrativos que haya
a lugar constituyan una barrera de acceso al goce efectivo del derecho a la salud.

2.5.2. PRESUPUESTO MAXIMO PARA LA GESTION Y FINANCIACION DE LOS SERVICIOS Y
TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADOS CON CARGO A LA UNIDAD DE PAGO POR
CAPITACION - UPC.

Mediante el articulo 240 de la Ley 240 de la Ley 1955 de 2019%8 se establecié el mecanismo de los
presupuestos maximos a través del cual se asigna un presupuesto anual a las EPS, que es

6 ARTICULO 240. EFICIENCIA DEL GASTO ASOCIADO A LA PRESTACION DEL SERVICIO Y TECNOLOGIAS NO
FINANCIADOS CON CARGO A LOS RECURSOS DE LA UPC. Los servicios y tecnologias en salud no financiados con
cargo a los recursos de la UPC seran gestionados por las EPS quienes los financiaran con cargo al techo o presupuesto
maximo que les transfiera para tal efecto la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (ADRES). El techo o presupuesto maximo anual por EPS se establecera de acuerdo a la metodologia que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, la cual considerara incentivos al uso eficiente de los recursos. En ningun caso, el
cumplimiento del techo por parte de las EPS debera afectar la prestacion del servicio. Lo anterior, sin perjuicio del
mecanismo de negociacion centralizada contemplado en el articulo 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
prestacién de servicios y tecnologias no financiados con los recursos de la Unidad de Pago por
Capitaciéon - UPC.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social en ejercicio de sus atribuciones conferidas por la ley,
reglamento el mecanismo de presupuesto maximo por medio de las Resoluciones 205 y 206 de 17
de febrero 2020 y dispuso que entraria en aplicacién a partir del 1 de marzo de 2020.

La nueva normativa fijé la metodologia 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
tecnologias no financiados por la Unidad de Pago por Capitacién se giran con anterioridad a la
prestacion de los servicios.

En cuanto a los servicios y tecnologias que se encuentran financiados con cargo al presupuesto
maximo, el articulo 5° de la Resolucion 205 de 2020 establece que “...El presupuesto maximo
trasferido a cada EPS o EOC financiara los medicamentos, APME, procedimientos y servicios
complementarios asociados a una condiciéon de salud que se encuentren autorizadas por autoridad
competente del pais, no se encuentren financiado por la UPC, ni por otro mecanismo de
financiacion y que no se encuentren excluidos de acuerdo a lo establecido en el articulo 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 maximo, los
medicamentos, procedimientos, alimentos para propositos médicos especiales - APME senalados
expresamente en el articulo 5° de la referida resolucion y los servicios complementarios
suministrados en cumplimiento de érdenes judiciales.

Por su parte, de conformidad con el articulo 4 de la Resolucion 2067 de 2020, en concordancia
con lo previsto en el articulo 14 de la Resolucién 205 de 2020, durante los primeros dias de cada
mes, la ADRES realizara el giro a las EPS y EOC de los recursos que por concepto de presupuesto
maximo les corresponda, con la finalidad de garantizar de manera efectiva, oportuna,
ininterrumpida y continua los servicios y tecnologias 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) consideraran la regulaciéon de precios, aplicaran los valores
maximos por tecnologia o servicio que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social y remitirdn la informacion que este
requiera. La ADRES ajustara sus procesos administrativos, operativos, de verificacion, control y auditoria para efectos de
implementar lo previsto en este articulo.

PARAGRAFO. Las EPS podran implementar mecanismos financieros y de seguros para mitigar el riesgo asociado a la
gestidn de los servicios y tecnologias no financiados con cargo a los recursos de la UPC.
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El Ministerio de Salud y Proteccion Social determinara el valor de los presupuestos maximos para
la respectiva vigencia y el giro por concepto de presupuesto maximo se realizard mediante
transferencia electronica a la cuenta bancaria que la EPS o EOC hayan registrado ante la Direccién
de Gestion de los Recursos Financieros de Salud de la ADRES.

Finalmente, el articulo 4 de la Resolucion 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 maximo, entre ellos se resaltan los siguientes:

1. Garantizar de forma integral los servicios y tecnologias en salud financiados con recursos
de la UPC como también el suministro de medicamentos, APME, procedimientos y servicios
complementarios con cargo al presupuesto maximo.

2. La prestacién de los servicios y tecnologias 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
tecnologias 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 tecnologias en salud
financiados con recursos de la UPC y el presupuesto maximo, considerando para el pago la
respectiva fuente de financiacion.

4. Realizar el seguimiento, monitoreo y auditoria a su red prestadora de servicios de salud
para garantizar la atencién integral de sus afiliados.

5. Garantizar todos los dispositivos o insumos médicos, necesarios e insustituibles para la
prestacién adecuada de los servicios de salud con cargo al presupuesto maximo.

2.5.3. SERVICIOS Y TECNOLOGIAS NO FINANCIADOS CON LOS RECURSOS DE LA
UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION - UPC Y CON EL PRESUPUESTO MAXIMO.

El paragrafo del articulo 9 de la Resolucidon 205 de 2020 sefald que los servicios y tecnologias en
salud susceptibles de ser financiados con recursos diferentes a la UPC y con el presupuesto
maximo, continlan siendo garantizados por las EPS O EOC a los afiliados bajo el principio de
integralidad de la atencién y su liquidacién, reconocimiento y pago, cuando proceda, se efectuara
de acuerdo con un proceso de verificacién y control dispuesto por la ADRES.

Como consecuencia de lo anterior, la Resolucion 2152 de 2020 estableci6 el proceso de
verificacion, control y pago de algunos de los servicios y tecnologias no financiados con cargo a la
UPC ni con el presupuesto maximo, estos servicios se encuentran senalados en articulo 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 quimicas que no tengan alternativa terapéutica respecto a los
medicamentos existentes en el pais o que representen una alternativa terapéutica superior
a una tecnologia financiada con cargo a los presupuestos maximos.

3. El medicamento que requiera la persona que sea diagnosticada por primera vez con una
enfermedad huérfana durante la vigencia del presupuesto maximo, conforme a lo
establecido en los articulo 9 y 10 de la Resolucion 205 de 2020 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

4. Los procedimientos en salud nuevos en el pars.

Por ultimo, a partir del articulo 21 de la citada resolucién, se encuentran los requisitos para la
procedencia del pago de los servicios y tecnologias en salud no financiados con el presupuesto
maximo, el proceso de calidad, la comunicacién de los resultados, la objecion y subsanacién del
reporte generado, el giro de los recursos y los plazos establecidos para tal efecto.

3. CASO CONCRETO

3.1. RESPECTO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

De acuerdo con la normativa anteriormente expuesta, es funcion de la EPS, y no de la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES, la
prestacion de los servicios de salud, ni tampoco tiene funciones de inspeccion, vigilancia y control
para sancionar a una EPS, por lo que la vulneracién a derechos fundamentales se produciria por
una omision no atribuible a esta Entidad, situacion que fundamenta una clara falta de legitimacion
en la causa por pasiva de esta Entidad.

Sin perjuicio de lo anterior, en atencion al requerimiento de informe del H. Despacho, es preciso
recordar que las EPS tienen la obligacién de garantizar la prestacion integral y oportuna del
servicio de salud a sus afiliados, para lo cual pueden conformar libremente su red de prestadores,
por lo que en ningln caso pueden dejar de garantizar la atencidn, ni retrasarla de tal forma que
pongan en riesgo su vida o su salud, maxime cuando el sistema de seguridad social en salud
contempla varios mecanismos de financiacion de los servicios, los cuales estan 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 colacion
la Resolucién 094 de 2020 la cual establece lineamientos sobre los servicios y tecnologias
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financiados por la UPC, en concordancia con el articulo 231 de la Ley 1955 de 2019, el cual reza lo
siguiente:

ARTICULO 231. COMPETENCIAS EN SALUD POR PARTE DE LA NACION. <Entra en vigencia
a partir del 1 de enero de 2020> Adiciénese el numeral 42.24 al articulo 42 de la Ley 715 de
2001, asi:

42.24. Financiar, verificar, controlar y pagar servicios y tecnologias en salud no financiadas con
cargo a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud. La verificacion, control y pago de las cuentas que soportan los servicios y tecnologias 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, estara 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 Proteccion Social.

Si bien la ADRES es la encargada de garantizar al adecuado flujo de recursos de salud,
especificamente de la financiacion de los servicios no financiados por la UPC, el anterior articulo se
debe interpretar con el articulo 240 de la Ley 1955 de 2019, el cual establecié el mecanismo de
financiacién denominado “PRESUPUESTO MAXIMO", cuya finalidad es que los recursos de salud
se giren ex ante a la prestacion de los servicios, para que las EPS presten los servicios de salud de
manera integral, veamos:

ARTICULO 240. EFICIENCIA DEL GASTO ASOCIADO A LA PRESTACION DEL
SERVICIO Y TECNOLOGIAS NO FINANCIADOS CON CARGO A LOS RECURSOS DE LA
UPC. Los servicios y tecnologias en salud no financiados con cargo a los recursos de la UPC
seran gestionados por las EPS quienes los financiaran con cargo al techo o presupuesto
maéaximo que les transfiera para tal efecto la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (ADRES). El techo o presupuesto maximo anual
por EPS se establecerd de acuerdo a la metodologia que defina el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, la cual considerara incentivos al uso eficiente de los recursos. En ningun
caso, el cumplimiento del techo por parte de las EPS debera afectar la prestacion del
servicio. Lo anterior, sin perjuicio del mecanismo de negociacion centralizada contemplado
en el articulo 71 de la Ley 1753 de 2015.

En todo caso, las Entidades Promotoras de Salud (EPS) consideraran la regulacion de
precios, aplicaran los valores maximos por tecnologia o servicio que defina el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y remitiran la informacion que este requiera. La ADRES ajustara
sus procesos administrativos, operativos, de verificacién, control y auditoria para efectos de
implementar lo previsto en este articulo.

PARAGRAFO. Las EPS podrdn implementar mecanismos financieros y de seguros para
mitigar el riesgo asociado a la gestién de los servicios y tecnologias no financiados con
cargo a los recursos de la UPC.
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Asi las cosas, a partir de la promulgacion del articulo 240 de la Ley 1955 de 2019,
reglamentado a través de la Resoluciéon 205 de 2020 proferida por el Ministerio de Salud y
Proteccidon Social, se fijaron los presupuestos maximos (techos) para que las EPS o las EOC
garanticen la atencién integral de sus afiliados, respecto de medicamentos, procedimientos y
servicios complementarios asociados a una condicién de salud, que se encuentren autorizadas por
la autoridad competente del pais, que no se encuentren financiados por la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC), ni por otro mecanismo de financiacion y cumplan las condiciones senaladas en
los anteriores actos administrativos.

Por lo anterior, la nueva normativa fijé la metodologia 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 prestacion de los servicios y de
forma periddica, de la misma forma como funciona el giro de los recursos de la Unidad de Pago
por Capitacién (UPC).

Lo anterior_ significa que la ADRES ya GIRO a las EPS, incluida la accionada, un
presupuesto maximo con la finalidad de que la EPS suministre los servicios “no
incluidos” en los recursos de la UPC y asi, suprimir los obstaculos que impedian el adecuado
flujo de recursos para asegurar la disponibilidad de éstos cuyo propdsito es garantizar de manera
efectiva, oportuna, ininterrumpida y continua los servicios de salud.

Adicionalmente, se informa al despacho que el paragrafo 6° del articulo 5.4 de la Resolucién
205 de 2020, establece claramente que en cumplimiento de 6rdenes judiciales, los costos de los
servicios de salud se deben cargar al presupuesto maximo, tal como se acredita a continuacion:

"5.4 Servicios complementarios.

Paragrafo 6. Los servicios y tecnologias en salud suministrados en cumplimiento de érdenes
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 acabd con dicha facultad y al revivirla via tutela, generaria 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 gue tiene gue ver con la Administradora de los Recursos del Sistema General de
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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 ningun tipo de conducta que
vulnere los derechos fundamentales del actor, y en consecuencia DESVINCULAR a esta Entidad del
tramite de la presente accidn 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 Maximos; ademas de que los
recursos son actualmente girados antes de cualquier prestacion.

Por ultimo, 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 vulneracion de los derechos fundamentales invocados, por cuanto existen servicios
y tecnologias que escapan al ambito de la salud, y no deben ser sufragadas con los recursos
destinados a la prestacion del mencionado servicio publico.

Cordialmente,

JULIO EDUA RODRIGUEZ ALVARADO
Aboga
Ofici

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