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Floridablanca

ASUNTO: IMPUGNACION FALLO DE TUTELA. 2022-00104

ACCIONANTE: NURY FABIOLA ESPINEL ALDANA, COMO AGENTE OFICIOSO
DEL NINO JHOJAN DAVID PICO PINTO.

ACCIONADO: EPS SALUD TOTAL

NURY FABIOLA ESPINEL ALDANA, mayor de edad, vecina y residente en esta
ciudad, identificada con la C.C No 63.491.655 de Bucaramanga, ante Usted
respetuosamente, en mi calidad Defensora de Familia adscrita al Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF), Agente oficioso del nifio JHOJAN DAVID PICO PINTO,
me permito Formular IMPUGNACION al fallo de TUTELA de fecha 15 de septiembre de
2022. Fundamento la presente en los siguientes,

HECHOS:

PRIMERO: Con fecha 15 de septiembre de 2022 el JUZGADO SEXTO PENAL
MUNICIPAL CON FUNCIONES DE CONTROL DE GARANTIAS DE BUCARAMANGA
DESCENTRALIZADO EN FLORIDABLANCA fall6 a favor de los derechos
fundamentales del menor de edad JHOJAN DAVID PICO PINTO el recurso de Tutela
presentado ordenando entre otros:

“SEGUNDO: ORDENAR al Representante Legal de la SALUD TOTAL - o quien haga sus veces
- que dentro del término de cuarenta ocho (48) horas contados a partir de la notificacion de la
presente decision — si aun no lo ha hecho — que autorice y materialice en favor del menor
JHOJAN DAVID PICO PINTO, el examen POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS, conforme
a la orden médica prescrita desde el 16 de junio de la presente anualidad por la especialista
neuréloga tratante y proceda a autorizar el traslado, alojamiento y los viaticos correspondientes
(ida y vuelta) de este y de su acomparfiante, desde su lugar de residencia hasta la ciudad en las
gue pueda acceder a la atencion especializada, siempre que haya lugar a su desplazamiento,
conforme lo prescrito por su médico tratante. So pena de incurrir en desacato de conformidad
con el articulo 52 del Decreto 2591 de 1991.”
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SEGUNDO: El dia 16 de septiembre de 2022 la progenitora del menor de edad sefiora
MARIA CECILIA PINTO MENDEZ se comunica telefénicamente con la Defensora de
Familia del ICBF y le informa: “Me llamaron de SALUD TOTAL la sefiora NUBIA MACIAS
para decirme que hiciera una carta pidiéndole a la EPS trasportes y viaticos para la ciudad de
Bogota para el examen de los potenciales avocados, foto de mi cedula y de la tarjeta de
identidad de Jhojan David para comprar los tiquetes terrestres, ya que debo viajar el dia 18 de
septiembre a Bogot4, porque la cita esta para el dia 19 de septiembre a las 10:00 am en el
Hospital Rusbelt; Yo le dije a la sefiorita que los médicos sabian que mi hijo era imposible que
viajara en Bus tantas horas por sus diagnésticos y falta de control de esfinteres, la sefiorita me
contestd que el Juez no habia especificado que el trasporte debia ser en avién o que se debia
consultar a los médicos”.

TERCERO: Como se informé y anexd en el recurso de Tutela, el niio JHOJAN DAVID
PICO PINTO de 09 afios de edad, presenta como diagnosticos: CUADRIPLEJIA
ESPASTICA // KERNICTERUS // RETRASO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR //
PERDIDA AUDITIVA NEUROSENSORIAL DE 50% BILATERAL// PARALISIS
CEREBRAL INFANTIL”. Con discapacidad multiple y dependencia funcional completa
de su cuidador. Lo anterior imposibilita que el menor de edad en mencion viaje en
trasporte publico terrestre en trayectos largos (Bucaramanga — Bogota: 08 horas),
debiendo su cuidadora que hacerle cambio de pafial, calmar sus necesidades y hacer
todo lo concerniente para mantenerlo tranquilo, maximo que, al compartir trasporte
terrestre con otros usuarios en un Bus de trasporte publico, no se puede establecer su
reaccion. Igualmente se suma el manejo de su silla NEUROLOGICA la cual pesa entre
8 a 10 kilos, (fotografias anexadas al recurso de tutela y al presente). Es de recordar
que, frente a una crisis del JHOJAN DAVID, el bus de trasporte publico no va a estar
parando para atender las necesidades médicas y biolégicas del menor de edad.

PETICIONES:

Respetuosamente solicito a la segunda instancia y como consecuencia de las
consideraciones anteriores y en garantia al interés superior de JHOJAN DAVID PICO
PINTO “Articulo 8° Ley 1098 de 2006. Interés superior de los nifios, las nifias y los
adolescentes. Se entiende por interés superior del nifio, nifia y adolescente, el imperativo que
obliga a todas las personas a garantizar la satisfacciéon integral y simultdnea de todos sus
derechos humanos, que son universales, prevalentes e interdependientes”. se sirva
complementar el Fallo de Tutela de fecha 15 de septiembre de 2022 en su numeral
SEGUNDO, en el sentido que el trasporte sea AEREO ida y vuelta, o en su defecto que
sean los médicos tratantes quienes orienten esta necesidad de acuerdo a los
diagndsticos médicos del menor, su discapacidad multiple, su edad, su falta de control
de esfinteres, su peso, su talla etc. En_conclusion, que sea claro para la EPS SALUD
TOTAL, que enviar esta clase de pacientes por trasporte terrestre publico por varias
horas implica una vulneracion a sus derechos y a su vida digna.

“SEGUNDO: ORDENAR al Representante Legal de la SALUD TOTAL - o quien haga sus veces
- que dentro del término de cuarenta ocho (48) horas contados a partir de la notificacion de la
presente decision — si aun no lo ha hecho — que autorice y materialice en favor del menor
JHOJAN DAVID PICO PINTO, el examen POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS, conforme
a la orden médica prescrita desde el 16 de junio de la presente anualidad por la especialista
neuréloga tratante y proceda a autorizar el traslado, alojamiento y los viaticos correspondientes
(ida y vuelta) de este y de su acompafante, desde su lugar de residencia hasta la ciudad en las
gue pueda acceder a la atencién especializada, siempre que haya lugar a su desplazamiento,
conforme lo prescrito por su médico tratante. So pena de incurrir en desacato de conformidad
con el articulo 52 del Decreto 2591 de 1991.”
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Se anexa fotografias e historia clinica del menor.

Cordialmente,

> O
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NURY FABIOLA ESPINEL ALDANA
Defensora de Familia Centro Zonal Bucaramanga Sur
Regional Santander
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Documento: CC 1097118082

Nombre: JHOJAN DAVID PICO PINTO
IADO

Tipo de usuario: SUBS
Direccién: KR 10AE JB'PS
Teléfono: 3173577324

Fecha de consulta: 14/08/2022

OTROS

REVISION SISTEMAS
CABEZA Y CUELLO
FAMILIAR NO REFIERE
EXTREMIDADES SUPERIORES
FAMILIAR NO REFIERE
TORAX

FAMILIAR NO REFIERE
ABDOMEN Y PELVIS
FAMILIAR NO REFIERE
EXTREMIDADES INFERIORES
FAMILIAR NO REFIERE
TEGUMENTARIO
FAMILIAR NO REFIERE
GRGANOS DE LOS SENTIDOS
FAMILIAR NO REFIERE
NEUROLOGICO
FAMILIAR NO REFIERE
CIRCULATORIO
FAMILIAR NO REFIERE
RESPIRATORIO
FAMILIAR NO REFIERE
GASTROINTESTINAL
FAMILIAR NO REFIERE
GENITOURINARIO
FAMILIAR NO REFIERE
OSTEOMUSCULAR
FAMILIAR NO REFIERE
ENDOCRINO

FAMILIAR NO REFIERE
OTROS

FAMILIAR NO REFIERE
EXAMEN FisiCO

Talla

Frecuencia respiratoria
Temperatura

EXAMEN FIsicO

NO FUE POSIBLE REALIZAR T
CONJUNTIVAS ROSADAS, NO HA

SUPERIORES: ATROFICAS,
ACCESORIOS. ABDOMEN Y P
SIGNOS DE IRRI
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TACION PERITONEAL EXTREMIDADES INFERI

B A5 n

Historla Clinica N. 00146687
MEDICINA GENERAL

EPS: SALUD TOTALE.P.6. RE E WHADO)
P EGIMEN FBS
Fecho de Maclml A A k
e d N\o(v.)"‘ snto: 05/02/2013
g{mvn; M
udad: FLORIDABLANCA, SANT K
Fecha de Impreslén: 17/08/2022 AHDER

10000.0: Obesidad

icm Peso 1Kg IMC
22 x min Frecuencia cardfaca goxmin  Tensién arterial 1/1 mmHg
354° Perimetro abdominal

UELLO: NORMOCEFALICO PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ,
SIN MASAS. EXTREMIDADES

OSA ORAL HUMEDA, CUELLO INMOVIL
PANSIBLE SIN TIRAJES, NO USO DE MUSCULOS

MASAS NI ADENOMEGALIAS, NO DOLOR NO

S, HIPOTROFICAS. TERGUMENTARIO: SIN

NTIDOS: MUCOSA ORAL HUMEDA SIN
AGICO: ALERTA, REALIZA CONTACTO

LEIONES PRIMARIAS NI SECUNDARIAS, 2
RACION EN AMIGDALAS, OTOSCOPIA NORMAL NEUROL
TADO. CIRCULATORIO: PULSOS SIMETRICOS.

CONGESTION NO SE DOCUMENTA ALTEl
RACTUA CON EL CUIDADOR, POSTRADA EN
GREGADOS, NO ESTERTORES NO CIANOS!S, SIN USO DE .

LLO VESICULAR CONSERVADO NO SOBREA

TOURINARIO: NORMO
ANAL. OSTEOMUSCULAR: TROFISMO

VISUAL, ESCASA, INTE
RESPIRATORIO: MURMU

MUCULOS ACCESORIOS GENI

NO DOLOROSOS. USO DE P,

CAMA. DESORIEN

CONFIGURADO EXTERNAMENTE DIIURESIS POSITIVA PUNTOS PIELOU
Y ATONIA ENDOCRINO: TIROIDES NO SE PALPA
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Documento: CC 1097119082
Nombre: JHOJAN DAVID PICO PINTO
Tipo de usuario: SUBSIDIADO
Direcclén: KR 10AE 38 15

Teléfono: 3173577324

Fecha de consulta: 14/08/2022

1. COMER 0/10 2. LAVARSE
5. DEPOSICIONES 0/10 6. MICCION
9. DEAMBULAR 0/15 10. ESCALONES
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Historla Clinica N. 00146687
MEDICINA GENERAL

EPB: BALUD TOTAL E.1P.6, REGWEN GUBGH
Fecha de Nacimlento: 05/02/2013 CUBLIOIADO
Edad: 9 ARo(p)

Género: M

Cludad: FLORIDABLANCA, SANTANDER

Fecha do Impreslén: 17/06/2022

ESCALA DE BARTHEL

0/5 3. VESTIRSE 010 4, ARREGLARSE o5
8;10 7. USAR EL RETRETE  0/10 6. TRASLADARSCE 91ig
10
5/100 Dependencia Total

Convenciones: Menor o igual a 20 dependencia total || 25-45 dependencia severa || 50-60 dependencia moderadz || Mayor a €0 cepencenca Yeve

ESCALA DE ACTIVIDAD DE KARNOFSKY

ESCALA DE EVALUACION PARA LA CAPACIDAD DE MARCHA
Marcha nula o con ayuda fisica de 2 persona.: 0

NORTON:

ACTIVIDADES BASICAS 1/2

APOYO VENTILATORIO 1/5

APOYO VENTILATORIO 3/5

APOYO VENTILATORIO 5/5

APOYO CARDIOVASCULAR 2/2
APOYO RENAL 2/2
INTERVENCIONES ESPECIFICAS 1/7
INTERVENCIONES ESPECIFICAS 377
INTERVENCIONES ESPECIFICAS 5/7
INTERVENCIONES ESPECIFICAS 7/7

OTRAS ESCALAS

10 (Paciente de alto riesgo)
ESCALA DE ENFERMERIA:

ACTIVIDADES BASICAS 2/2
APOYO VENTILATORIO 2/5
APOYO VENTILATORIO 4/5
APOYO CARDIOVASCULAR 1/2
APOYO RENAL 1/2
APOYO METABOLICO
INTERVENCIONES ESPECIFICAS 2/7
INTERVENCIONES ESPECIFICAS 4/7
INTERVENCIONES ESPECIFICAS 6/7

ESCALA MORSE: 60/125
ESCALA DE BRADEN - RIESGO DE ULCERA POR PRESION:  12/23
ANALISIS
ANALISIS
COMPANIA DE MADRE QUIEN

PACIENTE CON ANTECEDENTES ANOTADOS, DEPENDENCI
OS EN SU ESTADO BASAL DE SALUD, N

REFIERE SIN CAMBI
TERAPIAS AMBULATORIA
NO REQUIERE

ACTUALMENTE CON

A FUNCIONAL COMPLETA. VALORADO EN

O FIEBRE NI OTRA SINTOMATOLOGIA, TOLERA
RIA, SE REAIZA RECONCILIACION

Y ACEPTA VIA ORAL,

S ORDENADAS POR NEUROPEDIAT
RATAMIENTO, ADECUADA ENTREGA DE

AJUSTE EN SUPLANDE T
CIONAL, SE INDICA REFORMULACION DE

MEDICAMENTOSA: RSUMO MOhé%TJT(E)RE CONTINUAR PAD DADO LIMITACION FUN
E INSUMOS. R |
D Tos S PATOLOGIAS DE BASE, PENDIENTE VALORACION POR OTORRINOLARINGOLOGIA DE

MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SU
CONTROL. SE EXPLICAA CU

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
G824 - CUADRIPLEJIA ESPASTICA

IDADOR CONDUCTA,

REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS
O DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO

F809 - TRASTORNO DEL DESARROLL
Z740 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON
R32X - INCONTINENCIA URINARIA, N

PLAN
PLAN DE MANEJO

MOVILIDAD REDUCIDA
0 ESPECIFICADA
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

0. DATOSR PERBONALLES DEL BOLICITANTE

| ‘ ' ﬁmﬂ( nom ? .
2 h"} 1 . ] el
R l'f'l'l‘l‘l‘ nomhiee 1 Py 1l
. e pyietiv 10

JHOJAN
DAVID
Meo
Centificnd 1.6 Documanto da identidad
% cardo do R
Nacdo Vivo (‘g:\:llm Taneta oda CANAA In .
\dentdad that A Canutadn ,
1adania mbianjaria Pasapuin
NG
umero de documento de wdentidad —
f oon,

b. LUGAR Y FECHA DE LA CERTIFICAC!OH

2.1 IPS donde se realica la certificacion
ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

2.3 Departamento 2.4 NMunicipio

P L Poscip pu S OB

R TR

1 A Goguin siatrs
IO

Pertrinn
Carnst el G
by n Rt el

2.2 Fecha
AlO tres Dta
2021 9 21

A o
SANIAIDES BUCAR/\MANGA
c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD J. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENRO
Flsica st X NO Dominio percentzie
Visusi Sl NO X Cognicién &5.67
Audilvs Sl NO X Movihidad 75.00
inteteciual Sl X NO Cuidado personal 2125
Psicosocial (Mental) Sl NO X Relaciones 30.00
Sordoceguers Sl NO X Actividades de 13 vida Diana 82.30
Muoltiple Sl X NO parucipacion 7143
GLOBAL 67.81
e. PERFIL DE FUNCIONAMIEN’I_'O

1. Codigos Funciones Corpurales

p117.3 bl 223 L7803

2. Codigos Estruciuras Corporales

5110378 $399.378 s770.378

1, Codigos Actividades Y Participacion

d155.3 d1753 dgz0.3
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AR CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
" . LFIRMAS DE LOS PRO

A FESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE smum‘i@?' (Zp;'f-ii
“Nombre ‘ Profoslon Fimd "(Q, < >
SONIA KARINA URIBE DIAZ

AN Corla Yzriny Unce Dizl
A% Flsiprropats L
Fislotornpin CC-1098613427 T2, 1078613427

. po ,
WD, oo A Hortrga S

p. Galud Ocupaciona
Madicinn

E
RA CCAITONI  Lic, 022173 - . 14528
SANDRA LILIANA HERNANDEZ

ALVAREZ

RIGARDO ANDRES MONTOYA SALAS

o
P ety
PS‘CU]OD'C\ CC'37712097 flf?}%‘;’“‘ P
g. FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL
Yo, JHOJAN DAVID PICO PINTO

manifiesto que: ;l

eslo:,'—de aéﬁemo con el resultado de la certificacion que abajo firmo.

Nombre y Fima o Documento: TI-1097119082
ombre y Fi

i i delinidos en la
Autorizd el uso de la informacion consignada en el Regislro de Discapacidad para los fines
normatividad que lo regula.

S/

5mi iales de las Sistemas Generales de
4 como medio para €l seconocimento de las przgtauunu emvnmn;a;J y ¢;uu ;:Zcmdu,,al_
El certificodc de discapocidad no se empleor Laboroles ni para la calificacion d2 la p,,d“?a de capacidad laboral y ocupa
PRl Rf:%z; furnos requeridas el certificado de discapacidad no tendra validez
!
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