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Sent. No.091

Arauca (A), veintiséis ( 26 ) de agosto dos mil veintidos (2022)

1. OBJETO DE LA DECISION

Decidir la impugnacion presentada por la NUEVA E.P.S., contra la
sentencia proferida el 18 de julio del 2022 por el JUZGADO
PROMISCUO DE FAMILIA DE SARAVENA.

2. ANTECEDENTES
2.1. La tutela.l

El senor ISMAEL ROJAS OVEJEROZ2, diagnosticado con “pérdida
anormal de peso”, presenta accion de tutela contra la NUEVA E.P.S. para
que autorice y suministre “proteina mayor al 20% de la energia total NUTREN
SENIOR POLVO 740 gramos lata” prescrito el pasado 28 de abril de 2022 a
través del aplicativo MIPRES, necesario para mejorar su salud en
cuanto al fortalecimiento de su condicion fisica., el cual fue negado a
pesar que acudio directamente ante la E.P.S. y presento la respectiva
queja. También pide tratamiento integral.

Sostiene que recibe pension inferior a un salario minimo, insuficiente
para suplir sus gastos cotidianos y adquirir por su cuenta el

1 Presentado el 05 de julio de 2022.
2 70 anos de edad. Afiliado activo al Régimen Constributivo
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suplemento prescrito y su condicion etaria le impide generar otros
ingresos.

Adjunta:

Fotocopia de la cédula de ciudadania.
- Prescripcion médica del 28 de abril de 2022. MYT IPS.
- Acta de junta de profesionales de la salud MIPRES NO PBSUPC. 29/04/2022.

- Férmula médica MIPRES. 28/04/2022.
“proteina mayor al 20% de la energia total NUTREN SENIOR POLVO
740 gramos lata”.

- Copia queja contra la NUEVA E.P.S. ante la Secretaria de Bienestar Social de
la Alcaldia de Tame- Arauca. 07/06/2022.
“Me atendieron en meditec la nutricionista y me formulé una proteina
que debo consumir y me acerco a reclamar el medicamento a meditec
y me dicen que no esta que tocaba esperar mas y ya llevo mas de un
mes en este proceso médico y nada”.

2.2. Tramite procesal.

Admitido el escrito tutelar3, el aquo concede dos (2 ) dias a la accionada

para que responda de conformidad con lo establecido en el articulo
19 del Decreto 2591 de 1991.

Vincula a la UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE
ARAUCA- UAESA- y a la ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-ADRES-.

2.3. Respuestas.
NUEVA EPS.

Manifiesta que el usuario ISMAEL ROJAS OVEJERO afiliado activo
cotizante en el régimen contributivo, recibe atencion en la IPS
MEDYTEC SALUD - Tame desde el 30 de mayo de 2020; que ya
autorizo“proteina mayor al 20% de la energia total NUTREN SENIOR POLVO
740 gramos lata” y adjunta el pantallazo del “Acta de junta de profesionales
de la salud MIPRES NO PBSUPC. De fecha 29/04/2022” que contiene la
respectiva aprobacion.

En cuanto al tratamiento integral senala que es improcedente porque
hace referencia a servicios futuros e inciertos que no han sido siquiera
prescritos por los galenos tratantes y puede contener servicios que no
son competencia de la EPS, como los no financiados con los recursos

3 Auto del 05 de julio de 2022.
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de la UPC; asi mismo, no existe evidencia de omision o restriccion a
los requerimientos en salud del accionante.

Pide subsidiariamente, ordenar el recobro al ADRES en caso de
concederse el amparo.

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

Preliminarmente refiere que, la entidad se encuentra adscrita al
Ministerio de Salud y Proteccion Social, con personeria juridica,
autonomia administrativa, financiera y patrimonio independiente,
encargada 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
Proteccion Social (UGPP).

Sostiene que 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, tampoco tiene funciones de
inspeccion, vigilancia y control para sancionar a una EPS.

Respecto del mecanismo de financiacion para la cobertura integral y
el suministro de servicios y tecnologias en salud, asi ilustra su
funcionamiento:

“SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD FINANCIADOS CON CARGO A LA
UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION - UPC.

De conformidad con el articulo 2 de la Ley 4107 de 201 1, modificado y adicionado
por el articulo 2 del Decreto 2562 de 2012, es competencia del Ministerio de Salud
y Proteccién Social actualizar el Plan de Beneficios de Salud, y asi como también
definir y revisar el listado de medicamentos esenciales y genéricos que hardn
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 deberd actualizarse una vez cada dos
anos atendiendo a determinados criterios relacionados con el perfil epidemiolégico
Yy 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 y actualmente la Resolucién 3512 de 2019 mediante la cual cambio
la denominacién de Plan de Beneficios de Salud a Mecanismos de Proteccién
Colectiva , en donde determiné un esquema de aseguramiento y definié los
servicios y tecnologias de salud financiados con los recursos de la Unidad de Pago
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por Capitacién — UPC que deberan ser garantizados por las Entidades Promotoras
de Salud (EPS) o las entidades que hagan sus veces.

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 se establecié el
mecanismo de los presupuestos mdximos a través del cual se asigna un
presupuesto anual a las EPS, que es transferido por la ADRES para que las
entidades promotoras de salud garanticen a sus afiliados la prestacion de
servicios y tecnologias no financiados con los recursos de la Unidad de Pago por
Capitacion — UPC.

El Ministerio de Salud y Protecciéon Social en ejercicio de sus atribuciones
conferidas por la ley, reglamento el mecanismo de presupuesto mdximo por medio
de las Resoluciones 205 y 206 de 17 de febrero 2020 y dispuso que entraria en
aplicacion 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 mdximo, el articulo 5° de la Resolucién 205 de 2020 establece que
“..El presupuesto mdximo trasferido a cada EPS o EOC financiara los
medicamentos, APME, procedimientos y servicios complementarios asociados a
una condicién de salud que se encuentren autorizadas por autoridad competente
del pais, no se encuentren financiado por la UPC, ni por otro mecanismo de
financiacién 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
resoluciéon y los servicios complementarios suministrados en cumplimiento de
ordenes judiciales.

Por su parte, de conformidad con el articulo 4 de la Resoluciéon 2067 de 2020, en
concordancia con lo previsto en el articulo 14 de la Resolucion 205 de 2020,
durante los primeros dias de cada mes, la ADRES realizard el giro a las EPS y
EOC de los recursos que por concepto de presupuesto mdximo 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.

El Ministerio de Salud y Protecciéon Social determinarad el valor de los presupuestos
maximos para la respectiva vigencia y el giro por concepto de presupuesto maximo
se realizard mediante transferencia electréonica a la cuenta bancaria que la EPS o
EOC hayan registrado ante la Direccion de Gestion de los Recursos Financieros
de Salud de la ADRES.

Finalmente, el articulo 4 de la Resoluciéon 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
mdximo, 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 mdximo.
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2. La prestacion 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 mdximo, 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 atencion integral de sus afiliados.

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

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

El pardagrafo del articulo 9 de la Resolucion 205 de 2020 serialé que los servicios
y tecnologias en salud susceptibles de ser financiados con recursos diferentes a
la UPC y con el presupuesto mdaximo, contintian siendo garantizados por las EPS
O EOC a los afiliados bajo el principio de integralidad de la atencién y su
liquidacion, reconocimiento y pago, cuando proceda, se efectuard de acuerdo con
un proceso de verificacion y control dispuesto por la ADRES.

Como consecuencia de lo anterior, la Resoluciéon 2152 de 2020 establecié el
proceso de verificacién, control y pago de algunos de los servicios y tecnologias no
financiados con cargo a la UPC ni con el presupuesto mdximo, estos servicios se
encuentran senalados en articulo 4 del citado acto administrativo de la siguiente
manera:

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 mdximos.

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 9y 10 de la
Resolucion 205 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

4. Los procedimientos en salud nuevos en el pais.

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 mdximo, el proceso de calidad, la comunicacién de
los resultados, la objecion y subsanacién del reporte generado, el giro de los
recursos Yy los plazos establecidos para tal efecto”. (Sic).

Conforme a lo anterior, solicita su desvinculacion por falta de
legitimacion en la causa por pasiva.

Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca- UAESA.
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Solicita su desvinculacion por falta de legitimacion en la causa por
pasiva porque corresponde a la NUEVA E.P.S. garantizar la entrega
del servicio prescrito al senor ISMAEL ROJAS OVEJERO.

2.4. Decision de Primera Instancia“.

El JUZGADO PROMISCUO DE FAMILIA DE SARAVENA concedi6 el
amparo solicitado y resolvio:

“SEGUNDO.- ORDENAR a NUEVA EPS, para que por intermedio de su
representante legal y/ o quien haga sus veces y dentro de las cuarenta y
ocho (48) horas siguientes a la notificaciéon de esta sentencia, si aun no
lo ha hecho, SUMINISTRE Y/ O AUTORICE, GESTIONE Y/ O PROPORCIONE
los elementos de salud- ALTA EN PROTEINA - PROTEINA MAYOR AL
20% DE LA ENERGIA TOTAL NUTREN SENIOR POLVO 740G/LATA.,
que dio origen a la presente accién constitucional segun lo ordena la médico
tratante, los cuales deberdn ser de forma continua, suficiente y oportuna,
respetando el principio de integralidad.

TERCERO. - ADVERTIR A NUEVA EPS, que los gastos que se deriven de
la atencién integral con ocasion al diagnéstico y soportado con las érdenes
del médico tratante, deberdn ser cubiertos integramente por esa entidad,
teniendo en cuenta el presupuesto mdximo trasferido por el MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, en consideracién a lo regulado en las
Resoluciones 205 y 206 del 17 de febrero de 2020, que empezaron a regir
desde el 01 de marzo de 2020”.

Para el Juez de primera instancia, <“es evidente la vulneracién del derecho
fundamental incoado por el accionante por parte de la NUEVA EPS nétese que se trata de
un sujeto de especial proteccién constitucional pues se trata de una persona de avanzada

edad...”. (sic)., en virtud de la informacion suministrada por el
accionante quien afirmé que la omision por parte de la Nueva EPS
persistia.

2.5. La impugnacion5.

La NUEVA E.P.S. solicita revocar la orden de tratamiento integral
porque se trata de hechos futuros o inciertos y presume la mala fe de
la entidad quien ha prestado todos los servicios requeridos por el
usuario; en caso contrario, reitera su peticion relacionada con la
facultad de recobro ante el ADRES.

3. CONSIDERACIONES

3.1. Competencia.

4 Del 18 de julio de 2022.
5 Presentada el 26 de julio de 2022
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En virtud de lo dispuesto en los articulos 86 de la Constitucion Politica
y 32 del Decreto 2591 de 1991, esta Corporacion es competente para
resolver la impugnacion propuesta al ser el superior funcional del Juez
que profirio la decision rebatida.

3.2. Naturaleza de la accion de tutela.

De conformidad con el articulo 86 superior y en concordancia con el
Decreto 2591 de 1991, la accion de tutela procede contra toda “acciéon
u omisién de las autoridades puiblicas” que vulnere o amenace vulnerar los
derechos fundamentales y, en casos especificos, por un particular.
Dicha proteccion consistira en una orden para que la autoridad
accionada actue o se abstenga de hacerlo.

De igual modo, el articulo 6 del Decreto 306 de 19926, compilado en
el articulo 2.2.3.1.1.5 del Decreto Unico Reglamentario 1069 de 20157
senala que en el fallo de tutela el Juez debera senalar el derecho
constitucional fundamental tutelado, citar el precepto constitucional
que lo consagra, y precisar en qué consiste, la violacion o amenaza del
derecho frente a los hechos del caso concreto.

3.3. Procedencia de la accion de tutela.

Asi bien, la jurisprudencia constitucional sostiene que los requisitos
generales de procedibilidad de la accion de tutela son: (i) legitimacion en
la causa por activa; (ii) legitimacion en la causa por pasiva; (iii) inmediatez; y, (iv)
subsidiariedad.8

Legitimacion en la causa por activa y por pasiva.

Tanto el senor ISMAEL ROJAS OVEJERO, quien promueve el amparo
a su favor en defensa de sus derechos fundamentales como la NUEVA
E.S.P. senalada de transgredirlos, se encuentran legitimados.

Inmediatez.

6 Por el cual se reglamenta el Decreto 2591 de 1991 (Accién de Tutela).
7 Decreto Unico Reglamentario del Sector Justicia y del Derecho.
8 Corte constitucional, Sentencia T-062 de 2020, Sentencia T-054 de 2018, entre otras.
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Como la prescripcion médica fue expedida el 28 de abril de 2022 y la
accion de tutela interpuesta el 05 de julio del presente ano, se cumple
este requisito.

Subsidiariedad.

Conforme a la jurisprudencia constitucional?, la Supersalud es
competente para conocer, en ejercicio de sus funciones
jurisdiccionales, de asuntos que abarcan, por un lado, aquellos
relativos a la:

“[clobertura de los servicios, tecnologias en salud o procedimientos
incluidos en el Plan de Beneficios en Salud (Plan Obligatorio de Salud),
cuando su negativa por parte de las Entidades Promotoras de Salud o
entidades que se les asimilen ponga en riesgo o amenace la salud del
usuario, consultando la Constituciéon Politica y las normas que regulen
la materia.”10

Por otro lado, la Supersalud también esta facultada para conocer y
fallar asuntos relacionados con:

“[cJonflictos entre las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios y/o entidades que se le [sic] asimilen y sus usuarios por la
garantia de la prestacion de los servicios y tecnologias no incluidas en
el Plan de Beneficios, con excepcion de aquellos expresamente
excluidos de la financiacion con recursos publicos asignados a la
salud.”1

Ahora bien, la Corte ha encontrado que, por razones tanto normativas
como practicas, el mecanismo mencionado no resulta idoneo ni eficaz
en muchos de los casos en que se acude a la accion de tutela para
exigir la proteccion del derecho a la salud.1?2 De hecho, en la Sentencia
T-224 de 2020,13 la Corte establecio, con base en la jurisprudencia
sobre la materia, una serie de parametros que el mecanismo
jurisdiccional mencionado debe cumplir para consolidarse como un
medio idoneo y eficaz de defensa y solicité al Gobierno nacional que
adoptara, implementara e hiciera publico un plan de medidas para
adecuar y optimizar su funcionamiento.

9 Sentencia T-122 de 2021.

10 Ley 1122 de 2007, Articulo 41, literal a), modificado por la Ley 1949 de 2019.

11 Ibidem.

12 Para ver sistematizaciones recientes de los principales hallazgos de la Corte en este sentido, consultar
las sentencias SU-124 de 2018. M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado. A.V. Alejandro Linares Cantillo y José
Fernando Reyes Cuartas; T-224 de 2020. M.P. Diana Fajardo Rivera. A.V. Luis Guillermo Guerrero
Pérez. S.P.V. Alejandro Linares Cantillo; y SU-508 de 2020. MM.PP. José Fernando Reyes Cuartas y
Alberto Rojas Rios. A.V. Alejandro Linares Cantillo, Antonio José Lizarazo Ocampo y Richard S. Ramirez
Grisales.

13 Sentencia T-224 de 2020. M.P. Diana Fajardo Rivera. A.V. Luis Guillermo Guerrero Pérez. S.P.V.
Alejandro Linares Cantillo.
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En virtud de lo anterior, se torna procedente la presente accion, ante
la ineficacia del mecanismo jurisdiccional consagrado ante la
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD14,

3.4. Problema Juridico.

Determinar si por la omision de la NUEVA E.P.S. en la entrega del
suplemento nutricional al senor ISAMEL ROJAS OVEJERO, se
justifica garantizar un tratamiento integral.

3.5. Supuestos juridicos.

3.5.1. De la prescripcion a través de la herramienta tecnologica
MIPRES15,

La herramienta tecnologica Mi Prescripcion - MIPRES es un aplicativo
dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion Sociall6. A través de
esta, los profesionales de la salud deben reportar la prescripcion de
servicios y tecnologias que no estan financiados con recursos de la
UPC y de servicios complementarios!?. De conformidad con el articulo
5° de la Resolucion 1885 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion
Sociall8, las prescripciones de estos servicios o tecnologias debe ser
evaluada por la Junta de Profesionales de la Salud que sea constituida
para el efecto.

14 Articulo 126 de la Ley 1438 de 2011 y modificada por el articulo 6 de la Ley 1949 de 2019, estipula
que la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD posee facultades jurisdiccionales para dirimir los
asuntos atinentes a la cobertura de los servicios, tecnologias en salud o procedimientos incluidos o no
en el P.B.S., con excepcion de aquellos expresamente excluidos de la financiacién con recursos ptiblicos
asignados a la salud.

15 T-160 de 2022

16 Dicho aplicativo fue adoptado mediante Resolucién 1328 de 2016, modificada por las Resoluciones
2158, 3951, 5884 de 2016 y la Resolucion 532 de 2017, la cual fue sustituida por la Resolucion 1885
de 2018 actualmente vigente. La herramienta tecnolégica MIPRES surgié en cumplimiento a la orden
vigésima tercera de la Sentencia T-760 de 2008 M.P. Manuel José Cepeda Espinosa, la cual dispuso:
“Ordenar a la Comision de Regulacién en Salud que adopte las medidas necesarias para regular el
tramite interno que debe adelantar el médico tratante para que la respectiva EPS autorice directamente
tanto los servicios de salud no incluidos en el plan obligatorio de salud (contributivo o subsidiado),
diferente a un medicamento, como los medicamentos para la atencion de las actividades,
procedimientos e intervenciones explicitamente excluidas del Plan Obligatorio de Salud, cuando estas
sean ordenados por el médico tratante”. (Negrita dentro del original).

17 Sentencias T-336 de 2018, M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado; T-224 de 2020, M.P Diana Fajardo Rivera;
SU-124 de 2018, M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado, AA.VV. Alejandro Linares Cantillo y José Fernando
Reyes Cuartas.

18 Articulo 5° de la Resolucion 1885 de 2018. Reporte de la prescripcién de tecnologias en salud no
financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios. La prescripcién de las tecnologias en
salud no financiadas con recursos de la UPC o de servicios complementarios, serd realizada por el
profesional de la salud tratante. el cual debe hacer parte de la red definida por las EPS o EOC, a través
de la herramienta tecnolégica que para tal efecto disponga este Ministerio. la que operard mediante la
plataforma tecnolégica SISPRO con diligenciamiento en linea o de acuerdo con los mecanismos
tecnolégicos disponibles en la correspondiente drea geogrdfica.
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El articulo 4° del mencionado acto administrativol® establece las
responsabilidades que tienen los profesionales de la salud, las EPS y
las IPS, entre otros actores, en relacion con el aplicativo MIPRES. En
concreto, los médicos deben reportar la prescripcion de forma clara y
oportuna a través de esa herramienta tecnoloégica. En caso de que no
tengan acceso a la misma, tienen que utilizar los formularios de
contingencia establecidos en el articulo 16 de la mencionada
normativa20, De otro lado, las EPS deben garantizar el suministro
oportuno de las tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC.
Asimismo, tienen la obligacion de disponer de la infraestructura
tecnologica para que el personal de la salud pueda acceder facilmente

19 Articulo 4. Responsabilidades de los actores. El procedimiento de acceso, reporte de prescripcion,
suministro, verificacién, control, pago y andlisis de la informacién de tecnologias en salud no
financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios debidamente prescritos y aprobados
por la junta de profesionales segun normatividad vigente, es responsabilidad de los agentes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, asi: // 1. Profesional de la salud. Corresponde a los
profesionales de la salud: i) prescribir las tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC,
asi como los servicios complementarios que deberan aprobarse por junta de profesionales, ii) reportar
la prescripcién de forma oportuna, clara, debidamente justificada con informacién pertinente y ttil de
acuerdo con el estado clinico, el diagndstico y la necesidad del usuario, en la herramienta tecnolégica
dispuesta para ello, iii) complementar o corregir la informacién relacionada con la prescripciéon en caso
de ser necesario, ) utilizar correctamente los formularios de contingencia en los casos previstos en el
articulo 16 de la presente resolucion, v) diligenciar correctamente la herramienta tecnolégica. // 2.
Entidades Promotoras de Servicios (EPS) y Entidades Obligadas a Compensar (EOC). Corresponde a
las EPS y EOC: i) garantizar el suministro oportuno, a través de la red de prestadores o proveedores
definida, de las tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o de servicios
complementarios prescritos por los profesionales de la salud y aprobados por junta de profesionales de
la salud; ii) recaudar los dineros pagados por concepto de copagos; iii) cumplir con los requisitos y
procedimientos definidos para la presentacién de las solicitudes de recobro/cobro; iv) disponer de la
infraestructura tecnolégica y de las condiciones técnicas y administrativas requeridas para que el
reporte de prescripcién funcione oportuna y eficientemente en el marco de sus obligaciones; v) realizar
las validaciones administrativas orientadas a determinar la existencia del usuario, su régimen y el
estado de afiliacion y en caso de encontrar inconsistencias relacionadas con identificacién y afiliacién,
resolverlas dentro de las doce (12) horas siguientes sin que se ponga en riesgo la prestacién del servicio;
vi) realizar la transcripcion de las tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC, otras
tecnologias o servicios complementarios ordenadas mediante fallos de tutela en la herramienta
tecnolégica dispuesta para tal fin o en los formularios de contingencia conforme el presente acto
administrativo; vii) reportar a este Ministerio la informacién necesaria relacionada con el suministro
efectivo de las tecnologias en salud o servicios complementarios de que trata esta resolucion; viii)
establecer canales de comunicacion eficientes y brindar informaciéon adecuada y veraz, que permitan
dar tramite oportuno a las solicitudes efectuadas por los profesionales de la salud y usuarios, ix)
Garantizar la capacitacion e idoneidad del personal; y x) las demds que se prevean en el marco del
procedimiento establecido en la presente resolucién. {...).

20 Articulo 16. Imposibilidad de acceso y registro en la herramienta tecnolégica de reporte de
prescripcion de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios.
El profesional de la salud deberd realizar la prescripciéon mediante el formulario de contingencia
establecido por este Ministerio cuando se presenten las siguientes circunstancias que imposibilitan el
acceso a la herramienta tecnolégica. 1) dificultades técnicas, 2) Ausencia de servicio eléctrico, 3) Falta
de conectividad, 4) inconsistencias de afiliacion o identificacion. Si la prescripcion se realiza por un
profesional de la salud que pertenece a una IPS. esta deberd garantizar que dicha prescripcion sea
enviada y recibida oportunamente por la entidad responsable del afiliado, a través del medio mds
expedito. dentro de las setenta y dos (72) horas siguientes, contadas a partir de la atencion médica
inicial. En los casos en que el profesional de la salud que prescribe sea independiente, éste serd quien
realice dicho tramite. Paragrafo 1. El profesional de la salud deberd entregar al usuario el formulario
mencionado en el presente articulo, debidamente diligenciado y éste serd equivalente a la orden o
formula médica. Paragrafo 2. La entidad responsable del afiliado no se podra negar a recibir las
prescripciones que se generen por la imposibilidad de acceso y registro en la herramienta tecnolégica
de reporte de prescripcién de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios
complementarios y, por lo tanto, deberd suministrarlas dentro de los plazos previstos en esta resolucion.
Paragrafo 3. Este Ministerio dispondra de una mesa de ayuda para los temas relacionados con la
herramienta tecnolégica de reporte de prescripcion de tecnologias en salud no financiadas con recursos
de la UPC o servicios complementarios.
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a esa plataforma. De esta manera, estan conminadas a garantizar que
sus médicos cuenten con acceso a la plataforma MIPRES.

La Corte ha sostenido que las dificultades y fallas del MIPRES no
pueden representar un obstaculo para el acceso efectivo e integral de
los servicios ordenados a un paciente. En tal sentido, las EPS deben
acatar la orden médica sin dilacién alguna?!. En la Sentencia T-338 de
202122) la Corte concluyo que la EPS es quien cuenta con acceso al
aplicativo MIPRES, pues tiene los conocimientos y la infraestructura
técnica necesaria para adelantar los respectivos tramites. Por lo tanto,
no les corresponde a los usuarios solicitar a los médicos que realicen
la prescripcion médica por medio del mencionado aplicativo. Mucho
menos, la falta de acceso a dicha herramienta puede trasladarse a los
pacientes y servir de excusa para la falta de entrega de los elementos
ordenados por el médico.

En relacion con lo expuesto, la Sentencia SU-124 de 201823 definid
que la negativa de las EPS en no suministrar los insumos que los
pacientes requieren, con fundamento en la imposicion de barreras
administrativas, como fallas en el MIPRES, es contraria a las
disposiciones constitucionales y legales que regulan la prestacion del
servicio de salud, a los postulados minimos de la razon y desconoce
criterios basicos y elementales de la logica.

Bajo ese entendido, cuando la entidad traslada a sus afiliados las
cargas administrativas que le corresponden, de manera injustificada,

desproporcionada y arbitraria, vulnera su derecho a la salud2*¢. Con
ello puede afectar la salud de los pacientes, por: (i) la prolongacion de su
sufrimiento; (ii) las eventuales complicaciones médicas; (iii) el dano
permanente o de largo plazo; (iv) la discapacidad permanente; o incluso (v)
la muerte?s.

Estas barreras administrativas desconocen los principios que guian la
prestacion del servicio de salud. En primer lugar, porque imposibilitan
su prestacion oportuna y asi alcanzar una recuperacion satisfactoria.
También, afectan su calidad porque la persona deja de recibir el
tratamiento que requiere. Por otra parte, impiden que la persona
acceda a todos los tratamientos y servicios. Esto desconoce el principio

21 Corte Constitucional. Sentencia T-239 de 2019, M.P. Alberto Rojas Rios.

22 M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado.

23 M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado.

24 Ibid.

25 Corte Constitucional. Sentencia T-673 de 2017, M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado.
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de integralidad. Ademas, la falta de razonabilidad en los tramites
obstruye la eficiencia del servicio2¢.

En consecuencia, las EPS no pueden suspender o negar servicios de
salud requeridos por los pacientes por dificultades administrativas o

de tramite. La Corte ha seiialado que esas entidades deben proveer a sus
afiliados los procedimientos, medicamentos o insumos que los médicos
tratantes, adscritos a las mismas, prescriban. En especial, si hay personas
en estado de vulnerabilidad o sujetos de especial proteccion
constitucional?”,

3.5.2. Del tratamiento integral.

La Corte Constitucional indica que el reconocimiento de este, solo se

declarara cuando “(i) la entidad encargada de la prestacién del servicio ha sido
negligente en el ejercicio de sus funciones y ello pone en riesgo los derechos
fundamentales del paciente?8, y (ii) cuando el usuario es un sujeto de especial
proteccion constitucional, como sucede con los menores de edad, adultos
mayores, indigenas, desplazados, personas con discapacidad fisica o que padezcan
enfermedades catastroficas, o con aquellas personas gue exhiben condiciones de
salud extremadamente precarias e indignas ”29.

Asi mismo, en sentencia T-081 de 2019, precis6 que la orden de

tratamiento integral depende de varios factores, tales como: “(i) gue
existan las prescripciones emitidas por el médico, el diagnéstico del paciente y los
servicios requeridos para _su_atencion; (ii) la EPS actue con negligencia en la
prestacion del servicio, procedido en forma dilatoria y haya programado los
mismos fuera de un término razonable; y (iii) con ello, la EPS haya puesto en riesgo
al paciente, al prolongar “su sufrimiento fisico o emocional, y generafr] {...)
complicaciones, danos permanentes e incluso su muerte”.

De modo que, el juez de tutela debe precisar el diagndstico que el
meédico tratante establecio respecto del actor y frente al cual recae la
orden del tratamiento integral. Esto, por cuanto no le es posible a la
autoridad judicial dictar ordenes indeterminadas ni reconocer
mediante ellas prestaciones futuras e inciertas, pues, de hacerlo, se
estaria presumiendo la mala fe de la entidad promotora de salud, en

26 Corte Constitucional. Sentencia SU-124 de 2018, M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado. Reitera las
Sentencias T-405 de 2017, M.P. (e.) Ivan Humberto Escruceria Mayolo y T-745 de 2013, M.P. Jorge
Ignacio Pretelt Chaljub.

27 Ver al respecto las sentencias T-017 de 2021, M.P. Cristina Pardo Schlesinger; T-239 de 2019, M.P.
Alberto Rojas Rios; SU-124 de 2018, M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado; T-464 de 2018, Diana Fajardo
Rivera T-558 de 2018, M.P. Maria Victoria Calle Correa; T-314 de 2017, M.P. Antonio José Lizarazo
Ocampo; y, T-014 de 2017, Gabriel Eduardo Mendoza Martelo.

28 Corte Constitucional, sentencia T 092 de 2018. M.P. Luis Guillermo Guerrero Pérez.

29 Corte Constitucional, Sentencia T 062 de 03 de febrero de 2017. M.P. Gabriel Eduardo Mendoza
Martelo, y sentencia T 178 de 24 de marzo de 2017. M.P. Antonio José Lizarazo Ocampo.
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relacion con el cumplimiento de sus deberes y obligaciones para con
sus afiliados30.

3.6. Examen del caso.

El senor ISMAEL ROJAS OVEJERO diagnosticado con “pérdida anormal
de peso”, a quien el médico tratante prescribio desde el pasado 28 de
abril de 2022 el suplemento “proteina mayor al 20% de la energia total NUTREN
SENIOR POLVO 740 gramos lata”, acude a este mecanismo porque la
NUEVA E.P.S. omite entregar este insumo pese a que se encuentra
aprobado por la Junta médica del MIPRES.

Como la primera instancia ordeno a la NUEVA EPS suministrar el
suplemento y ademas ampar6é un tratamiento integral en favor del
accionante; la entidad demandada impugna la decision porque
considera que resulta improcedente proteger eventos futuros e
inciertos, presumiendo asi la mala fe, en la medida que no existe
accion ni omisiéon que vulnere o amenace derecho fundamental
alguno.

Bajo este marco conceptual, contrastados los hechos con las pruebas
aportadas, se evidencia que el senor ISMAEL ROJAS OVEJERO, es un
adulto mayor- 70 arios de edad-, diagnosticado con “pérdida anormal de
peso”, razon por la cual, el médico tratante adscrito a la IPS MYT
SALUD prescribio el suplemento nutricional “NUTREN SENIOR LATA 740
G” a través del aplicativo MIPRES aprobado mediante “Acta de junta de
profesionales de la salud MIPRES NO PBSUPC” el pasado 29 de abril del
presente ano, y desde entonces la NUEVA E.P.S. no ha garantizado su
entrega tal como constato la primera instancia al comunicarse con el
accionante durante el tramite tutelar.

El soporte nutricional prescrito debidamente a través del aplicativo
MIPRES, de acuerdo con la Resolucion 1885 de 2015, es

conceptualizado como el “aporte de nutrientes necesarios para mantener las

funciones vitales de un individuo, bien sea a través de nutricion parental, nutricion
enteral o mixta dadas sus condiciones cuando no es posible o aconsejable

alimentarlo mediante la nutricién convencional”!. Este insumo conforme al
listado de servicios y tecnologias contenidos en la Resolucion No. 2273
de 202132 no se encuentra excluido para las personas diagnosticadas;
lo cual significa que, siguiendo la linea de la Corte Constitucional

30 Corte Constitucional, sentencia T 092 de 2018. M.P. Luis Guillermo Guerrero Pérez.

31 Articulo 3. Num. 18.

32 “Por la cual se adopta el nuevo listado de servicios y tecnologias en salud que seran excluidas de la
financiacién con recursos publicos asignados a la salud”.
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cuando el servicio o tecnologia no se encuentra expresamente
excluido, se entiende incluido en el PBS33. Adicionalmente, esta
clasificado como Alimentos para Propoésitos Médicos Especiales -APME
de acuerdo con la Resolucion No. 1139 de 202234, y se financia con el
presupuesto maximo de los servicios y tecnologias en salud no
financiados con recursos de la Unidad de pago por Capitacion- UPC y
no excluidos de la financiacién con recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud- SGSSS. En tal sentido, la nueva E.P.S.
debe acatar la orden médica sin dilacion alguna, de manera oportuna
y satisfactoria.

Siendo asi, la orden de tratamiento integral es procedente porque la
NUEVA EPS exhibe su negligencia en materializar la entrega del
suplemento nutricional al senor ROJAS OVEJERO, pues su
responsabilidad no recae inicamente en autorizar sino en garantizar
el acceso efectivo a los servicios de salud a través de su red prestadora;
para tal fin, conlleva la eliminacion de actos que constituyan barreras,
limites o impedimentos para que el usuario pueda concretar su
derecho; esto implica que, el tratamiento del paciente “no podra ser

interrumpido por razones administrativas o econémicas”3°.

Ademas, coloca en riesgo y prolonga el sufrimiento fisico y emocional
del accionante, precisamente porque el senor ISMAEL ROJAS
OVEJERO no esta obligado a soportar la interrupciéon de su
tratamiento, pues el suplemento nutricional ordenado por el médico
tratante es necesario para mejorar su condicion de salud en virtud del
diagnoéstico que padece - “pérdida anormal de peso” y asi llevar una vida
en condiciones dignas y justas; esto no significa que se presuma la
mala fe de la entidad, sino de proteger el goce efectivo de los derechos
fundamentales del actor, quien por su condicion es merecedor de un
trato diferencial positivo, pues sabido es que los adultos mayores son
sujetos de especial proteccion, debido a que se encuentran en una
situacion de desventaja3® por la pérdida de sus capacidades causadas
por el paso de los anos, el desgaste natural de su organismo y el
deterioro progresivo e irreversible de su salud; lo cual implica el
padecimiento de diversas enfermedades propias de la vejez37;
circunstancias que justifican garantizar a este grupo poblacional la

33 C-313 de 2014, T-508 de 2020, reiterado en la T-038 de 2022.

34 “Por la cual se establecen disposiciones en relacion con el presupuesto mdximo para la gestion y
financiacién de los servicios y tecnologias en salud no financiados con recursos de la Unidad de Pago
por Capitacion- UPC y no excluidos de la financiacién con recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud- SGSSS”.

35 Ley 1751 de 2015, articulo 6°, Literal c.

36 Sentencia de tutela T-471 de 2018.

37 Sentencias de tutela T-634 de 2008, T-014 de 2017.
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prestacion de los servicios que requieran3® en defensa de sus derechos
fundamentales39.

Sabido es que en tratandose del tratamiento integral, los servicios y
tecnologias en salud deberan ser suministrados de manera completa
para prevenir, paliar o curar la enfermedad, y no podra fragmentarse
la responsabilidad en la prestacion en desmedro del usuario“.
Asimismo, la Ley 1751 de 2015 replica el mandato de integralidad en
la atencion en varias de sus disposiciones4l.

En efecto, la jurisprudencia ha explicado que la integralidad en el
servicio implica que los agentes del sistema practiquen y entreguen en
su debida oportunidad los procedimientos e insumos prescritos. En
tal sentido, este grado de diligencia debe determinarse en funcion de
lo que el médico tratante estime pertinente para atender el diagnostico
del paciente*2. Por esto, el tratamiento integral depende de (i) que existan
las prescripciones emitidas por el médico, el diagndstico del paciente y los servicios
requeridos para su atencion; (ii) la EPS actiue con negligencia en la prestacion del
servicio, procediendo en forma dilatoria y habiendo programado los mismos fuera de
un término razonable; y (iii) con esto, debe haber puesto en riesgo al paciente,
prolongando sus padecimientos?3.

Y como es sabido, el Ato Tribunal ha ordenado el tratamiento integral
cuando (i) la EPS ha impuesto trabas administrativas para acceder al tratamiento
claramente prescrito, por lo cual, se concede el tratamiento integral a efectos de evitar
la interposicién de una accion constitucional por cada servicio o medicamento que se
ordene en adelante??; mientras que (ii) no ha accedido al mismo cuando no existe
evidencia de medicamentos o tratamientos pendientes de ser tramitados, o una
negacion al acceso de servicios de salud por parte de la entidad accionada?s.

Asi las cosas, se confirmara la decision de primer grado.
Cuestion final.

Respecto de la peticion de la E.P.S. para que se autorice el recobro
ante la ADRES, esta Corporacion fiel al criterio expuesto por la Corte

Constitucional, quien ha dicho que “la fuente de financiacién de los servicios
o tecnologias puede convertirse en un obstdculo para que el usuario acceda a ellos.
Las EPS e IPS deben garantizar el acceso a los servicios y tecnologias requeridos con

38 Sentencia de tutela T-014 de 2017.

39 Sentencias de tutela T-760 de 2008 y T-519 de 2014, reiteradas por la sentencia de tutela T-471 de
2018. Asimismo, sentencia de tutela T-540 de 2002, reiterada en sentencia T-519 de 2014.

40 Ley 1751 de 2015, articulo 8°.

41 Articulos 10, 15 y 20.

42 Corte Constitucional, sentencia T-207 de 2020.

43 Corte Constitucional, sentencias T-081 de 2019 y T-133 de 2020.

44 Corte Constitucional, sentencia T-081 de 2019.

45 Corte Constitucional, sentencia T-136 de 2021.
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independencia de sus reglas de financiacion, una vez suministrados, estdn
autorizadas a efectuar los cobros y recobros que procedan de acuerdo con la
reglamentacion vigente. Esta posibilidad opera, por tanto, en virtud de la
reglamentacion y estd sometida a las condiciones establecidas en ella; no depende
de decisiones de jueces de tutela. Al advertir esta situacion, la Sala no desconoce
la importancia del criterio de sostenibilidad financiera en el Sistema de Salud. Para
que este funcione en condiciones optimas, es necesario que el Estado garantice un
flujo adecuado, suficiente y oportuno de los recursos a las entidades a cargo de
suministrar los servicios y tecnologias que los usuarios requieren”.46 (Subrayado

fuera de texto), despacha desfavorable tal pretension por improcedente.

4. DECISION.
5.

En mérito de lo expuesto, el TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO
JUDICIAL DE ARAUCA SALA UNICA, Administrando Justicia en
nombre de la Republica y por autoridad de la Constituciéon y la Ley,

RESUELVE
PRIMERO: CONFIRMAR la sentencia impugnada.

SEGUNDO: Luego de las notificaciones correspondientes, remitase la
actuacion a la honorable Corte Constitucional para su eventual
revision.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

-

-

ELVA NELLY CAMACHO RAMIREZ
Magistrada Ponente

Magistrada

LAURA JULIANA TAFURT RICO
Magistrada

46 Sentencia T-224/20.



