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Aprobado mediante Acta de Sala No. 0463

Proceso: Accion De Tutela 22 Instancia

Radicacion: 81736318900120230038501Enlace Link

Accionante: Magaly Caceres Vera en favor de su menor hijo Damian
Leandro Rojas Caceres

Accionado: NUEVA E.P.S.- U.AE.S.A. -Alcaldia de Saravena-
A.D.R.E.S.

Derechos invocados: Derecho a la salud

Asunto: Sentencia

Sent. No.0105
Arauca (A),veintitrés ( 23 ) de agosto de dos mil veintitrés (2023)

1. Objeto de la decision

Decidir la impugnacién promovida por la sefiora MAGALY CACERES
VERA contra la sentencia proferida el 12 de julio de 2023 por el
JUZGADO 01 CIVIL DEL CIRCUITO CON CONOCIMIENTO EN
ASUNTOS LABORALES DE SARAVENA (A)!.

2. Antecedentes

2.1. Del escrito de tutela

El 27 de junio de 2023, la seiora MAGALY CACERES VERAZ?, formula
accion de tutela contra la NUEVA E.P.S., la UNIDAD ESPECIAL DE
SALUD DE ARAUCA, la ALCALDIA MUNICIPAL DE SARAVENA, la
A.D.R.E.S. y la SUPERSALUD, como agente oficiosa de su menor hijo
D.L.R.C.3, menor de 8 anos con ’Sindrome Smith Lemli Optiz, G809 pardlisis
cerebral infantil, M625 atrofia y desgastes musculares, R620 retardo en desarrollo,
escala Barthel 0” que le impiden valerse por si mismo, quien ingresé el 20

1Rafael Enrique Fontecha Barrera, Juez.
2 52 anos de edad, identificada con cédula de ciudadania 1.005.066.077, de Toledo-Santander.
3 Identificado con Tarjeta de Identidad 1.157.965.889
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de junio al servicio de urgencias del HOSPITAL DEL SARARE E.S.E. tras
sufrir cuadro de “K922 hemorragia gastrointestinal, no especificada; J22X infeccién
aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores”, Por cuya evolucion, el
galeno tratante ordeno el 23 de junio siguiente remision a III nivel de
pediatria en ambulancia aérea medicalizada, tramite que asegura, la

NUEVA E.P.S. “no ha autorizado”, por lo que, a través de este
mecanismo excepcional solicita (i ordenar a la empresa promotora
autorizar y garantizar con urgencia los tramites necesarios para el
proceso de referencia, (ii) suministrar los servicios complementarios de
transporte, alojamiento y alimentacion para el paciente y un
acompanante; exigencias que espera recibir anticipadamente a través
de medida provisional; ademas, pide iii) garantizar la atencion integral
de los diagnosticos padecidos por el menor agenciado.

Adjunta:
e Cédula de Ciudadania de a sefiora MAGALY CACERES VERA

e Tarjeta de Identidad del menor agenciado DAMIAN LEANDRO ROJAS
CACERES.

e Hospital del Sarare — Historia Clinica — Formato de Evoluciéon Hospitalaria,
del 26 de junio de 2023.

1. Diagnéstico: Hemorragia de vias digestivas; antecedentes de
hematemesis desde el 2022; reflujo gastroesofdagico severo — trastorno
severo en el vaciamiento gdstrico; Infeccion Respiratoria por micro
aspiraciones; episodio bronco obstructivo;, sindrome de Smith Lemli
Optiz; PCI + retardo global del desarrollo; apnea del suerio; sindrome
convulsivo.

2. Anadlisis clinico: “Paciente en compania de madre con buen patron
del sueno, persiste con tos humeda y movilizacion de secreciones,
tolerando dieta por sonda orogdstrica, sin nuevos sangrados, diuresis
Yy deposiciones positivas, refiere 1 episodio de apnea del suerio; a la
espera de remision a pediatria III nivel en ambulancia terrestre
medicalizada.”

3.Plan de tratamiento: Hospitalizado por pediatria, remisién a

pediatra III nivel; traslado en ambulancia aérea medicalizada.

e Fallo de tutela proferido el 8 de abril de 2022 por el JUZGADO PROMISCUO
DEL CIRCUITO DE SARAVENA, radicado 81-736-31-89-001-2022-00145-
00., por el cual ordeno a la NUEVA E.P.S. autorizar y suministrar los
servicios de cuidador domiciliario por 12 horas por (1) ano al menor
D.L.R.C.
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e Foro del menor D.L.R.C.

2.2. Tramite procesal

El 27 de junio de 2023, el JUZGADO 01 CIVIL DEL CIRCUITO CON
CONOCIMIENTO EN ASUNTOS LABORALES DE SARAVENA admiteS la
accion de tutela, vincula al HOSPITAL DEL SARARE E.S.E., concede (2)
dias a las accionadas para rendir informe en los términos del articulo
19 del Decreto 2591 de 1991, y decreta la medida provisional solicitada,
por encontrar acreditados los requisitos del articulo 7 ibidem:

“DECRETAR la medida provisional solicitada y, en consecuencia,
ORDENAR a Nueva EPS que, DE FORMA PRIORITARIA Y URGENTE,
autorice, gestione y suministre, a favor del paciente D.L.R.C., quien se
encuentra hospitalizado en el drea de urgencias del Hospital del Sarare
ESE, la remision urgente a la especialidad de pediatria de III nivel, en
ambulancia aérea medicalizada, incluyendo los servicios complementarios
de transporte, alojamiento y alimentacion para el paciente y su
acompanante.

2.3. Respuestas

Empresa Promotora Nueva EPS6

A través de apoderado, informa que DAMIAN LEANDRO ROJAS
CACERES se encuentra en estado activo para recibir asegurabilidad y
pertinencia en el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el
régimen subsidiado desde el 10 de agosto de 2021.

Senala que el proceso de remision de pacientes a una I.P.S. de mayor
complejidad se encuentra regulado por el Decreto 4747 de 20077,
conforme el cual, corresponde al HOSPITAL DEL SARARE E.S.E., que
atiende al usuario, efectuar la busqueda y realizar las gestiones de
direccionamiento hacia una Institucion Prestadora que tenga habilitado
el servicio requerido y goce de disponibilidad para recibirlo; bajo estas
premisas, sostiene que el acceso a la red de prestadores de la Empresa
Promotora de Salud depende de la capacidad y disponibilidad de las
[.P.S. adscritas y no de la institucion que ordena el traslado “ni mucho
menos de la EPS”, por lo cual, no existe vulneracion atribuible a la
aseguradora de salud.

5 Auto Interlocutorio No. 518.

6 Respuesta del 30 de junio de 2023, por intermedio de apoderado judicial.

7 Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de
salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacién a su cargo, y se
dictan otras disposiciones
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Afirma que la orden de tratamiento integral supone prejuzgamiento y la
mala fe de la empresa promotora y que ésta incurrira en fallas de
servicios que son futuros e inciertos, por lo cual deviene en
improcedente dicha pretension.

Pide negar la accion y, en caso de concederse el amparo, solicita ordenar
al ADRES reembolsar los gastos en que incurra al momento cumplir la
orden tutelar.

Hospital del Sarare E.S.E.8

Informa que el menor D.L.R.V. ingreso a través del servicio de urgencias
el 20 de junio de 2023, con un diagnostico de “Hemorragia Gastrointestinal,
no especificada - Trastorno Respiratorio, no especificado - Epilepsia y Sindromes
Epilépticos Idiopdticos Generalizados - Pardlisis Cerebral Infantil, sin otra
especificacion - Retardo en Desarrollo - Infeccion Aguda no especificada de las vias
respiratorias inferiores”; motivo por el cual, el 23 de junio ordeno remision
a tercer nivel de complejidad con traslado aéreo medicalizado y
simultaneamente inici6 el proceso de gestion, de acuerdo a los
parametros legales y protocolos de notificacion de la NUEVA EPS, a la
espera de aceptacion por parte de una IPS de mayor nivel dotada con la
especialidad requerida, como se evidencia en la historia clinica, bitacora
de remision y formato de evolucion del paciente.

Pide su desvinculacion por falta de legitimacion en la causa por pasiva,
dada la ausencia de vulneracion a los derechos invocados por la parte
actora, y por cuanto ha garantizado integral y efectivamente la
prestacion del servicio de salud dentro del II nivel de complejidad.

Adjunta:

» Hospital del Sarare — Historia Clinica — Formato de Ingreso al Servicio de
urgencias, emitido el 20 de junio de 2023 a las 6:34 a.m.: andlisis clinico:

“paciente con antecedentes de Sindrome Smith®, posible hemorragia
gastrointestinal, multiples episodios de emesis <vémito>, pico febril de
38.5 grados, con distencion abdominal, sin deposiciones desde hace 2
dias, diuresis positiva y tos crénica’’; plan de tratamiento: observacién en
pediatria

8 Junio 29 de 2023.
9 Es un desorden complejo, caracterizado por retardo mental de grado variable, trastornos del suefio,
anomalias esqueléticas y craneo-faciales, comportamiento autoagresivo, retraso motor y del habla.
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» Hospital del Sarare — Historia Clinica — (5) Formatos de Respuesta a

Interconsultas:

I. Del 20 de junio de 2023 a las 9:19 a.m.: paciente con posible
hemorragia de vias digestivas altas en el momento sin vomito, sin
dolor abdominal; tratamiento: se indica manejo médico por
valoracién de pediatria

II. Del 20 de junio de 2023 a las 12:52 p.m.: paciente con antecedentes
de sindrome de Smith Lemli Optiz en manejo multidisciplinario,
cuya madre refiere inicio de enfermedad actual de 1 dia de
evolucién caracterizado por emesis asociada a distermia,
resultados de laboratorio evidencia leucocitosis con neutrofilia ,
tiempos ligeramente prolongados , estudio radiolégico sin signos de
consolidacién; tratamiento: se decide hospitalizar por pediatria,
iniciar protector gdstrico endovenoso, hierro endovenosos por
indicacion del gastropediatra, de acuerdo a evolucién clinica se
decidira posterior conducta.

III. Del 22 de junio de 2023 a las 16:10: “se permitié libre expresion
emocional a progenitora, quien refiere historia de vida del menor,
condiciéon de cuidadora primaria, carga emocional y fisica, sin
embargo capacidad de afrontamiento, adaptabilidad, con actual
factor estresor; enfermedad del menor, cambio de apoyo de atencién
domiciliaria, proceso de reajuste a la funcionalidad y cuidados con
el menor, en la estancia con afectacién y con predisposicion a
algunas indicaciones, sin embargo se evidencia en progenitora
fuerte capacidad intrinseca de afrontamiento; tratamiento:
psicologia en la estancia™

IV. Del 23 de junio de 2023 a las 7:54 a.m.: tratamiento: “servicios
prequirurgicos y valoracién preanestésica para realizacion de
gastrostomia”

» Hospital del Sarare — Historia Clinica — Formato de Evolucién Hospitalaria:

I. Del 20 de junio de 2023 a las 10:13 a.m.: estado general:
aceptables condiciones, reactivo, no contacto con su medio por
antecedente médico, con saturaciéon por cdnula nasal a 2 litros en
metas, plan de tratamiento de observacion por cirugia general y
valoracién por pediatria

II. Del 20 de junio de 2023 a las 13:05: valoracién por pediatria, indica
hospitalizar por pediatria, dado leucocitosis, indica toma de
uroandlisis para descartar foco y hemograma de control, se ajusta
tratamiento médico, ademds, se indica paso de hierro v por
indicacion ya previa, resto de plan sin cambios, en el momento sin
nuevos episodios de emesis, con signos Uvitales estables, con
saturaciones por canal nasal.
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III. Del 21 de junio de 2023 a las 12:58: Se identifica Infeccién
Respiratoria no neumoénica, trastorno en deglucién, plan de
tratamientos: se inicia micronebulizacién con salbutamol cada 6hrs
Yy se incorpora bromuro de ipatropium, y se solicita terapia
respiratoria 1 vez al dia.

IV. Del 23 de junio de 2023 a las 12:35 p.m.: plan de
tratamiento: remision a pediatria III nivel en ambulancia
terrestre medicalizada.

V. Del 23 de junio de 2023 a las 21:54: se recibe llamado de
enfermeria, paciente quien presenta episodio de cianosis Yy
desaturacion, concomitante a episodio de sangrado por boca
mientras realizan aspiracion de secreciones; plan de tratamientos:
Vigilar saturacion de oxigeno y patrén respiratorio, Vigilar

sangrados, terapia respiratoria 3 veces al dia, fonoaudiologia
terapia fisica 1 vez al dia, vigilar diuresis CSV.AC.

VI. Del 25 de junio de 2023 a las 22:40:  Paciente en compania de
cuidadora quien refiere irritabilidad con distension abdominal
posterior a administracién de colada en horas de la tarde, diuresis
y deposiciones positivas, niega sintomatologia asociada.”

VII. Del 26 de junio de 2023 a las 11:49 a.m.: “ Paciente en compania
de madre con buen patron del suefio, persiste con tos humeda y
movilizacién de secreciones, tolerando dieta por sonda orogdstrica,
sin nuevos sangrados, diuresis y deposiciones positivas, refiere 1
episodio de apnea del sueno; a la espera de remision a pediatria IIl
nivel en ambulancia terrestre medicalizada.”

VIII. Del 28 de junio de 2023 a las 12:37 p.m. “Paciente en compania
de la madre, con alimentacion por SNG, sin nuevos episodios de
sangrados, niega episodios de apnea, diuresis Yy deposiciones
positivas; plan de tratamiento refiere remision a pediatria III
nivel en ambulancia aérea medicalizada.; consecucién de cita

prioritaria para valoracién por cirugia pedidtrica por parte de la
NUEVA E.P.S.”

Hospital del Sarare — Historia Clinica — Formato de Terapias respiratorias
del 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 y 28 de junio de 2023.

Hospital del Sarare — Historia Clinica Intrahospitalaria de Fonoaudiologia,
del 21 y 22 de junio de 2023.

Hospital del Sarare — Historia Clinica Intrahospitalaria de Terapia Fisica,
del 21 y 22 de junio de 2023.
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> Hospital del Sarare - Bitacora de gestion remision SIAU.

I. Reporte del 23 de junio de 2023 a las 18:3419; (i) 12:46 médico
A.L.C. envia orden de remision para reportar ante la NUEVA E.P.S.
(ii) Notificacion de remision a CRUE y EPS del menor (iii) Queda
reportado en la plataforma de la NUEVA E.P.S. << en la misma fecha
a las 18:00.>> bajo radicado 89306.

II. Reporte del 24 de junio de 2023 a las 17:3011;: envia evolucién
del paciente; “queda tramite de remisiéon reportado al portal de
NUEVA EPS para especialidad de pediatria Il nivel en espera de
ubicacion”.

III. Reporte del 25 de junio de 2023 a las 17:5512: envia evolucién
del paciente; “reportado al portal de NUEVA EPS para especialidad
de pediatria Il nivel en espera de ubicacion”.

IV. Reporte del 26 de junio de 2023 a las 05:5113: envia evolucion
del paciente; ’reportado al portal de NUEVA EPS para especialidad
de pediatria Il nivel en espera de ubicacion”.

V. Reporte del 26 de junio de 2023 a las 17:4714: envia evolucion
del paciente; “tramite de remisién reportado al portal de NUEVA
EPS, en espera de pronta ubicacion”.

VI. Reporte del 27 de junio de 2023 a las 17:5715: envia evolucion
del paciente; “queda orden de remision reportada a la NUEVA
E.P.S., en espera de pronta ubicacion”.

VII. Reporte del 28 de junio de 2023 a las 05:5916;: “Solicitud de
trazabilidad de tramite de remision de D.L.R.C. pediatria III nivel;
se verifica plataforma, se observa estado ASIGNADO sin mdads
informacion;, queda orden de remision reportada ante NUEVA
E.P.S., bajo consecutivo 89306, en espera de ubicacion pronta y
oportuna’ estado asignado en plataforma

VIII. Reporte del 28 de junio de 2023 a las 05:5917: “adjunto
evolucion médica para su conocimiento y tramites pertinentes, muy
respetuosamente solicito informacion de tramite; queda orden de
remision reportada a la NUEVA E.P.S. en espera de ubicaciéon pronta
Yy oportuna’

10 Contestacién Hospital del Sarare E.S.E., folio 55
11 Ibid., folio 63.

12 Tbid., folio 73

13 [dem., folio 77

14 I[dem., folio 87

15 [dem, folio 95

16 [dem, folio 98

17 I[dem, folio 118
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Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud -A.D.R.E.S.18

Expone que las EPS tienen la obligacion de garantizar la prestacion
integral y oportuna del servicio de salud a sus afiliados a través de su
red de prestadores y no puede excusarse bajo ninguna circunstancia,
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, tales como:

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

UNIDAD DE PAGO POR PRESUPUESTOS MAXIMOS

CAPITACION - UPC

Servicios y tecnologias con cargo a
los recursos de la Unidad de Pago
por Capitacién - UPC.

Los servicios de salud con cargo a
Ia UPC se encuentran
contemplados expresamente en la
Resoluciéon 3512 de 2019 y sus

Servicios y tecnologias asociadas a
una condicién de salud gue no son
financiados con recursos de la
Unidad de Pago por Capitacidén —
UPC vy no excuidos de Ia
financiacidn con recursos del
Sistema General de Seguridad
Sacial en Salud.

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

El reconccimiento y pago del
suministro de los servicios que
prevé la Resolucién 2152 de 2020

dependera de un proceso de
werificacién y control a cargo de la
ADRES.

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

Por tanto, pide su desvinculacion por falta de legitimacion en la causa
por pasiva.

Alcaldia del Municipio de Saravenal®

Aduce que las pretensiones planteadas en la accion constitucional
escapan la orbita de competencias atribuidas al ente territorial y solicita
su desvinculacion. No obstante, con el fin de garantizar los derechos del
menor D.L.R.C., remiti6 correo electronico?® a la Gerente Regional
Arauca de la NUEVA EPS, Dra. Magda Viviana Garrido, “manifestando que
se debe atender primordialmente las condiciones que aquejan al accionante de la
presente tutela”; y que, en ejercicio de sus facultades y competencias de
inspeccion, vigilancia y control, monitoreara el caso del menor por
intermedio de la Secretaria de Desarrollo Social- Area del régimen
subsidiado.

18 28 de junio de 2023.
19 Contestacion del 4 de julio de 2023.
20 E] 26 de junio de 2023 a las 11:54 a.m.
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Adjunta:

e Copia de correo electrénico enviado a la Gerente Nueva EPS Regional Arauca:
“requerimiento para la entrega de servicios de salud, oxigeno medicinal en favor
del NNA DAMIAN LEANDRO CACERESROJAS — VULNERACION DIRECTO DEL
DERECHO A LA SALUD”

Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca - U.A.E.S.A.21

Pide su desvinculacion porque es competencia de la EPS donde se
encuentra afiliado el usuario, autorizar y garantizar la atencion
correspondiente en salud.

Superintendencia Nacional de Salud?22

Invoca la falta de legitimacion en la causa por pasiva y solicita su
desvinculacion, comoquiera que lo solicitado por la parte actora no
proviene de una accion u omision atribuible a dicha entidad.

2.4. Decision de Primera Instancia

En sentencia proferida el 12 de julio de 2023, el JUZGADO 01 CIVIL
DEL CIRCUITO CON CONOCIMIENTO EN ASUNTOS LABORALES DE
SARAVENA (A) dispuso:

“PRIMERO: DECLARAR IMPROCEDENTE el tramite constitucional
presentado por la seriora Magaly Cdceres Vera, quien actua en favor de su
hijo, el menor D.L.R.C., por carencia actual de objeto por el acaecimiento
de una situacion sobreviniente, frente a los gastos correspondientes a la
alimentaciéon y el hospedaje para el menor y su acomparnante, para asistir
a la cita programada, de pediatria de III nivel en la ciudad de Bogotd.”

SEGUNDO: NOTIFICAR esta decision a las partes por el medio mds
expedito.

TERCERO: ORDENAR, en caso de que esta decisiéon no fuera impugnada,
la remision del expediente a la Corte Constitucional para su eventual
revision y, de ser excluida, su archivo, dejandose las constancias del
caso.” (sic)

Fundamenté su decision en los siguientes términos: (i) el menor
D.L.R.C. fue hospitalizado en el HOSPITAL DEL SARARE E.S.E., I.P.S.
que dispuso su remision a pediatria III nivel el “26 de junio’23 (sic) en

21 Respuesta del 28 de junio de 2023.
22 Escrito de contestacion No. 20231610001074211, allegado el 29 de junio del afo en curso.
23 El 23 de junio de 2023 se emitié orden de remisién a pediatria de III nivel en transporte terrestre

medicalizado, pero, tras el paulatino deterioro de su estado de salud, el 26 de junio siguiente el galeno

tratante ajusto la orden de referencia por medio de transporte aéreo medicalizado.
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ambulancia aérea medicalizada, tramite que desde la emision de la
orden meédica y la interposicion de la accion constitucional no habia sido
efectuado; (ii) a través de comunicacion telefonica del 10 de julio de
2023, constato con la senora Magaly Caceres Vera que su hijo fue dado
de alta y la remision no se efectuo; sin embargo (iii) la NUEVA EPS
asigno cita de pediatria de III nivel para el 10 de julio de los corrientes
en la I.P.S. HOSPITAL UNIVERSIARIO SAN JOSE de la ciudad de Bogota
(iv) para lo cual asigno los servicios complementarios de transporte
aéreo desde el 8 de julio de 2023, y de alojamiento y alimentacion desde

el 10 de julio siguiente, “frente a lo cual manifiesta no estar de acuerdo en
trasladarse a otro alojamiento, teniendo en cuenta que deben retornar via aérea al

P

municipio de origen el siguiente dia” y por lo cual sufrago todos los costos de
estadia con sus propios recursos.

De lo expuesto, concluye: “en el presente asunto se configura la carencia actual
de objeto por el acaecimiento de una situaciéon sobreviniente, en la medida en que la
parte accionante asumié la carga que no le correspondia, al sufragar los gastos
correspondientes al alojamiento y la alimentacién para el menor y su acompanante en

la ciudad de Bogotd’, omite pronunciamientos concernientes a la
pretension de atencion integral.

2.5. La impugnacion24

La sefiora MAGALY CACERES VERA pide revisar la sentencia de primera
instancia y declarar en favor de su hijo D.L.R.C. la orden judicial de
tratamiento integral, comoquiera que la complejidad de los diagnésticos
que lo aquejan ‘requieren atencién médica permanente”, no obstante, “la
demora en las autorizaciones aun cuando el médico resalta que es prioritario?5” y la
carencia de recursos economicos, constituyen un obstaculo para
acceder oportuna e ininterrumpidamente a los servicios, especialmente,
porque el tratamiento de los padecimientos que originaron la accion
constitucional aun implica(i) asistir interconsultas de cirugia plastica
estética maxilofacial por paladar hendido; otorrinolaringologia para descartar
sahos; control de pediatria, ordenados el 10 de julio de 2023 por cirujano
pediatrico adscrito a la 1.P.S. HOSPITAL UNIVERSIARIO SAN JOSE;
atenciones no disponibles en su lugar de domicilio, y (ii) garantizar el
Plan de Manejo dispuesto el 5 de julio <<fecha de alta médica del menor>> por
el pediatra tratante adscrito al HOSPITAL DEL SARARE E.S.E.,
comprendido en este: suministro Oxigeno Gaseoso 93% +- al 99% para 24 horas

24 13 de julio de 2023

25 Refiere la accionante en su escrito de impugnacion: “siempre que se radican autorizaciones en la
Nueva EPS los tiempos de espera son largos, poniendo en riesgo la asistencia a las citas y la vida misma
de mi hijo, empezando por la negacién de proporcionar oxigeno requerido de forma permanente, ademds
de enviarnos sin recursos para alojamiento y alimentacién en un lugar lejos de la residencia y sin una red
de apoyo” (SIC)
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diarias continuas, con bala portdtil mds demds equipos; atencion (visita) domiciliaria
por foniatria y fonoaudiologia para terapias de lenguaje; atencion (visita) domiciliaria
por fisioterapia para terapias fisicas; atencién (visita) domiciliaria por terapia
respiratoria; atencion (visita) domiciliaria por terapia ocupacional; consulta presencial
ambulatoria de medicina especializada fisiatria; prestaciones que la senora
CACERES VERA solicité ante la NUEVA EPS, pero que ésta nego “por

carecer de fallo judicial” que disponga su autorizacion.
Adjunta:

e Solicitud de procedimientos no quirurgicos del 5 de julio de 2023
HOSPITAL DEL SARARE E.S.E.

800231215 Fecha Actual 1 midrooles, 05 julio 2023

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
CONSULTA EXTERNA PEDIATRIA

N Historia Clindes: 1157965889 N Flio: 378 Folio Asaciado:
D PERSONALES
Sl Paciente: DAMIAN LEANDRO ROJAS CACERES dentificackbn: |1 7065859 Sess: Mascubing
Fechs Nacimienta:  O0ioerubre2014  Edad Actusl: 8 Afios /8 Meses [ 25 Dins Estado Chil:  Sallero
Direceitin: CALLE 13N 15-72 Tl 1114635184
Procedencia: SARAVENA henpacitn:
DATOS DE AFILIACION
Entidwd; NUEVA EP.S S.A Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beeficis: NUEVA EPS CAPITADO 2016 Nivel - Estrato:  SUBSIDLADO NIVEL |
DATOS DEL INGRESO
Responuahle: Teléfona Resp:
Direccidn Resp: N* Ingreso: IS078RS  Fechn: S07/20032:34:18p m
Finalided ¢ oasults: MNo_Aplica Causa Externn:  Enformednd General
LISTAR) DE PROCEDIMIENTOS:
P_— 391435 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA PEDIATRIA  Cantidad: | Estade:  Rutinans

pmes:  CONTROL EN 3 MESES  CITA DOBLE

Servicin: B0 ATENCHIN (VISITA) DOMICILIARLA, POR FONIATRIA ¥ FONOAUDIOLOGIA Cantidad: 60 Estado: Rutinario

Oervaciomes:
» TERAPIAS DE LENGUAJSE No 20 SESIONES POR MES, No 60 SESIONES PARA 3 MESES DOMICILLARLIA

Servien EUTRT ATEMCION (VISITA) DOMICILIARLA, POR FISIOTERAFLA ©antided: 60 Estada: Rusinario
Observaciones:
> TERAPIAS DE FISICA No 20 SESKONES POR MES, Mo 60 SESIONES PARA 3 MESES DOMICILIARIA

Servieh: 0112 ATENCHON (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA Cantidad: 60 Fstada: Rutinano
Obmervucione:
» TERAPIAS DE RESPIRATORIA No 20 SESIONES POR MES, No 60 SESIONES PARA 3 MESES DOMICILIARIA

servieh: B3 ATENCICR (VESITAN DOMPCILLAR LA, POR TERAPLA OCUPACIONAL Cantind: 1 Estade: Hutinmria

Dbservaciones:
» TERAPIAS DE OCUPACIONAL No 20 SESICNES POR MES. No 60 SESHINES PARA 3 MESES DOMICILIARIA

Servicko: 19143-15 CONSULTA AMBULATORIA DE MEIDSCINA ESPECIALLZADA FISIATRIA Cantidad: 1 Estada: Futinmno
Observaciones: FRESENCIAL

Total ltems: 6

e Hospital del Sarare — Plan de manejo externo del 5 de julio de 2023

PLAN DE MANEJO EXTERNO

EVOLUCION FORMULACION MEDICAMENTOS Y/0 SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS, EXAMENES

W° Histori Clinlen; 115795880 N Falio: 376 Fecha Folio: 05/07/20230332p.m  Folle Asociado:
DATOS PERSONALES

Nombee Pacieate: DAMIAN LEANDRO ROJAS CACERES Identificacidn: 1157955889 Sex: Musculmo
Fecha Nacimiento:  O%ioctubre/2014  Edud Actusl: & Afios | § Meses / 23 Diss Faisdo Civil:  Solero

Dirrceiing CALLE 13N 15-72 Teldfuno: 3114635184

Procedencia: SARAVENA Ocupacién:

DATOS DE AFILIACION

Fntidsd: NUEVAEPSSA. Régimen: Regimen_Simplificado

Flan Heneficios: NUEVA EPS CAPITADO 2016 Nivel - Estrates  SUBSIDIADO MIVEL|

DATOS DEL INGRESO
N Ingresn; 25078 Fecha Ingresa: (5072023 09-00a m
]

Finalided Consults: ~ MNo_Aplics Causa Externa:  Enfermedad_CGeneral
Suministros Pacicnbe!

DIAGNOSTICOS

GB09 PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, SIN OTRA ESPECIFICACION

M625 ATROFIA Y DESGASTE MUSCULARES, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

R620 RETARDO EN DESARROLLO

K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA

K219 ENFERMEDAD DEL REFLUIO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS

1988 OTROS TRASTORNOS RESPIRATORIOS ESPECIFICADOS

G403 EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS IDIOPATICOS GENERALIZADOS

FORMULACION EXTERNA Y/O INDICACION PACIENTE

SE SOLICITA OXIGENO GASEOSD 93% + AL 99 % 02 POR CANULANASAL 2LIS/MIN  Cantidad:
PARA 24 HRS DIARIAS CONTINUAS . PARA3 MESES MAS BALA PORTATIL PARA
CONSULTAS MEDICAS . SE REQUIERE 30 BALAS DE OXIGENO MAS 1 PORTATIL MAS |
HUMIDIFICADOR # | Y CANULA NASAL PEDIATRICA PARA CONSULTAS MEDICAS # |

GASTO DE OXIGENO DE USO CONTINUD
2 LITROS POR MINUTO

48 HRA LITROS AL DIA

1440 LITROS AL MES

4320 LITRO POR 3 MESES
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I.  Hospital Infantil Universitario de San José — érdenes médicas del 10 de
Jjulio de 2023: I. Interconsulta por cirugia plastica estética maxilofacial /
paladar

II. Interconsulta por cirugia pldstica estética maxilofacial / paladar
III. Interconsulta por otorrinolaringologia / sahos

IV.  Cirugia pedidtrica

V. Cita de control con resultados de laboratorio

3. Consideraciones

3.1. Competencia

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.

3.1.1. 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 “accién u
omisién de las autoridades publicas” 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 199226, compilado en el
articulo 2.2.3.1.1.5 del Decreto Unico Reglamentario 1069 de 201527
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.

3.1.2. Requisitos de procedibilidad de la accion de tutela

La jurisprudencia constitucional sostiene que los requisitos generales
de procedibilidad de la accion de tutela son: (i) legitimacion en la causa

26 Por el cual se reglamenta el Decreto 2591 de 1991 (Accion de Tutela).
27 Decreto Unico Reglamentario del Sector Justicia y del Derecho.
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por activa; (ii) legitimacion en la causa por pasiva; (iii) inmediatez; y, (iv)
subsidiariedad?8

Legitimacion en la causa por activa y por pasiva

De conformidad con los articulos 86 de la Constitucion Politica y 10 del
Decreto 2591 de 199129, la tutela puede ser promovida por cualquier
persona que considere amenazados o vulnerados sus derechos
fundamentales. Adicionalmente, la jurisprudencia constitucional ha
considerado que son tres los requisitos que deben cumplirse para hacer

uso de la agencia oficiosa, a saber: (i) que el agente manifieste expresamente
que actiia en nombre de otro; (ii) que se indique en el escrito de tutela o que se pueda
inferir de él que el titular del derecho fundamental no estd en condiciones fisicas o
mentales de promover su propia defensa (sin que esto implique una relacién formal
entre el agente y el titular) y (iii) que el sujeto o los sujetos agenciados se encuentren
plenamente identificados.”

Esto es particularmente relevante en el caso de los menores de edad,
razén por la cual la sefiora MAGALY CACEREZ VERA se encuentra
legitimada por activa para acudir a este excepcional mecanismo en
representacion de su hijo D.L.R.C. de 8 anos de edad, quien por su
condicion de vulnerabilidad no tiene la capacidad de defender sus
derechos de manera autéonoma.

Respecto de la legitimacion por pasiva, se tiene que la accion fue dirigida
en contra de Nueva EPS, entidad a la que se encuentra afiliado el
agenciado y que, en ese orden de ideas, es la autoridad responsable de
garantizar la totalidad de los servicios requeridos.

Principio de inmediatez

La Corte Constitucional indica, que, “para darle cumplimiento al principio de
inmediatez, la accion de tutela debe interponerse dentro de un plazo razonable y
proporcionado a partir del evento generador de la supuesta amenaza o violacién de los
derechos fundamentales, so pena de que se determina su improcedencia.’’31

28 Corte constitucional, Sentencia T-062 de 2020, Sentencia T-054 de 2018, entre otras.

29 . .- e . . . . ) ;

Articulo 10. Legitimidad e interés: ““También se pueden agenciar derechos ajenos cuando el titular de
los mismos no esté en condiciones de promover su propia defensa. Cuando tal circunstancia ocurra, deberd
manifestarse en la solicitud.”

30 Sentencia T-007 de 2020 Corte Constitucional de Colombia
3! Sentencias T-210 y T-211 de 2019 Corte Constitucional de Colombia
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Este requisito se cumple al considerar que la prescripcion médica de
remision al nivel III de pediatria se emitio el 23 de junio de 2023 y la
accion de tutela fue presentada el 27 de junio siguiente. Por lo tanto,
transcurrio un plazo expedito entre la presunta vulneracion y la
interposicion de la accion tutelar.

Subsidiariedad

Conforme a la jurisprudencia constitucional3?, la Supersalud es
competente para conocer, en ejercicio de sus funciones jurisdiccionales,

de asuntos que abarcan, por un lado, aquellos relativos a la: “/cjobertura
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 Constitucién Politica y las normas que
regulen la materia.”s3

Por otro lado, la Supersalud también esta facultada para conocer y fallar

asuntos relacionados con: “/cJconflictos 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 financiacién con
recursos publicos asignados a la salud.”

Ahora bien, la Corte ha encontrado que, por razones tanto normativas
como practicas, el mecanismo mencionado no resulta idéoneo 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.3* De hecho, en la Sentencia T-224
de 2020,19 la Corte estableci6, 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 solicito al Gobierno nacional que adoptara,
implementara e hiciera publico un plan de medidas para adecuar y
optimizar su funcionamiento.

32 Sentencia T-122 de 2021.
33 Ley 1122 de 2007, Articulo 41, literal a), modificado por la Ley 1949 de 2019.

3% 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.
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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 Saludss.

3.2. Problema Juridico

Determinar si existido vulneracion a los derechos fundamentales cuya
proteccion se invoca en favor del menor D.L.R.C., y de ser asi, si es
necesaria la orden judicial de tratamiento integral.

3.2. Supuestos juridicos

3.3.1. Servicio de referencia y contrarreferencia

El Decreto 4747 de 2007 “por medio del cual se regulan algunos aspectos de las
relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del
pago de los servicios36” define el proceso de referencia como el envio de
pacientes o elementos de ayuda diagnoéstica por parte de un prestador
de servicios de salud a otro, para la atencion o complementacion, de
acuerdo al nivel de complejidad requerido por las condiciones de salud
del afiliado; ahora bien, como enfoque de organizacion aplicado a los
procedimientos técnicos y administrativos prestablecidos para la
transferencia de los usuarios, propende por el acceso oportuno,
continuo e integral a los servicios de salud, en funcion de la
disponibilidad de la Red de Prestacion de Servicios contratada por E.P.S.
responsable.

Bajo este contexto, el precitado Decreto define una Red como “el conjunto
articulado de prestadores, ubicados en un espacio geogrdfico, que trabajan de manera
organizada y coordinada en un proceso de integracion funcional orientado por los
principios de complementariedad, subsidiariedad y los lineamientos del proceso de
referencia y contrarreferencia establecidos por la E.P.S., que busca garantizar la
calidad de la atenciéon en la salud y ofrecer una respuesta adecuada a las
necesidades de la poblacion en condiciones de accesibilidad, continuidad,
oportunidad, integralidad y eficiencia en el uso de los recursos.’’37

35 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 publicos
asignados a la salud.

36 Se consideran como tales las direcciones departamentales, distritales y municipales de salud, las
entidades promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado, las entidades adaptadas
y las administradoras de riesgos profesionales.

37 Articulo 3 Ibid.
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Tomando esto en consideracion, aunque la responsabilidad del manejo
y cuidado del paciente es del prestador remisor hasta que ingrese en la
[.P.S. receptora, es obligacion de las E.P.S. disponer de una red de
prestadores de servicios de salud que garanticen la disponibilidad y
suficiencia en todos los niveles de complejidad a su cargo, asi como la
disponibilidad de la red de transporte y comunicaciones38. Para tales
efectos, las Empresas Promotoras de Servicios tienen plena libertad de
conformar su red de servicios y cuentan con la facultad de contratar o
celebrar convenios con las I[.P.S. que considere pertinentes, con la
obligacion de garantizar un servicio integral y de calidad a los afiliados3°.

3.3.2. Del tratamiento integral

La jurisprudencia constitucional ha definido el tratamiento integral
como un tipo de orden que puede proferir el juez de tutela cuyo
cumplimiento supone una atencion <“ininterrumpida, completa, diligente,
oportuna y con calidad del usuaric¥0. De manera que, en esos casos, la
prestacion del servicio de salud debe incluir todos los elementos que
prescriba el médico tratante+!. Como presupuestos necesarios para la
procedencia de una orden de suministrar el tratamiento integral, el juez

debe verificar que: “(i) el demandante es sujeto de especial proteccion
constitucional o esta en condiciones extremadamente precarias de salud+2.
(ii) existen prescripciones médicas que especifiquen tanto el diagnodstico del
paciente, como los servicios o tecnologias en salud que requiere, en tanto que
la autoridad judicial no puede pronunciarse respecto de asuntos futuros e
inciertos, ni presumir la mala fe de la EPS43; (iii) la EPS actue con negligencia
en la prestacion del servicio, procedido en forma dilatoria o garantizado la
prestacion de los servicio fuera de un término razonable; y (iv) con ello, la EPS
haya puesto en riesgo al paciente, al prolongar “su sufrimiento fisico o
emocional, y generalr] (...) complicaciones, danos permanentes e incluso su
muerte”

Sobre la negligencia de la EPS en la prestacion del servicio, la Corte

indicé que ésta ocurre “por ejemplo, cuando demora de manera injustificada el
suministro de medicamentos, la programaciéon de procedimientos quirtirgicos o la
realizacién de tratamientos dirigidos a obtener su rehabilitacion*t, poniendo asi en

38Decreto 4747 de 2007, articulo 17: “Con el fin de garantizar la calidad, continuidad e integralidad en
la atencidn, es obligacién de las entidades responsables del pago de servicios de salud la consecucion de
institucion prestadora de servicios de salud receptora que garantice los recursos humanos, fisicos o
tecnoldgicos, asi como los insumos y medicamentos requeridos para la atencién de pacientes”

39 Sentencia T-745 de 2013.

40 Sentencias T-513 de 2020, T-275 de 2020 y T-259 de 2019.

41 Sentencia T-513 de 2020 y T-275 de 2020.

42 Sentencias SU- 508 de 2020, T-513 de 2020 y T-275 de 2020.

43 Sentencia T-081 de 20109.

44 “Cfr., Sentencias T-030 de 1994, T-059 de 1997, T-088 de 1998, T-428 de 1998, T-057 de 2013, T-
121 de 2015, T-673 de 2017. De conformidad con lo expuesto en la Sentencia T-057 de 2013, este tipo
de negligencias se reprochan porque: ‘pueden implicar la distorsion del objetivo del tratamiento o cirugia
ordenada inicialmente, prolongar el sufrimiento, deteriorar y agravar la salud del paciente e incluso,
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riesgo la salud de la persona, prolongando su sufrimiento fisico o emocional, y

generando complicaciones, darios permanentes e incluso su muerte”>.

De manera que, la integralidad constituye una obligacion para el Estado
y para las entidades encargadas de brindar el servicio de salud, entre
ellas las I.P.S. y E.P.S., de ahi que deben garantizar una atencion
integral de manera eficiente y oportuna, esto es, suministrar dentro de
un lapso razonable todas las autorizaciones, tratamientos,
medicamentos, intervenciones, remisiones, controles, y demas servicios
y tecnologias que el paciente requiera y que sean considerados como
necesarios por su meédico tratante, hasta su rehabilitacion final.

3.3.3. De los servicios complementarios

Segun criterio decantado de la Corte Constitucional, el transporte puede
constituir una barrera de acceso a los servicios de salud, caso en el cual,
es un deber de las E.P.S. asumir los gastos de traslado de la persona,
particularmente, cuando deba acudir a una zona geografica distinta de
aquella en la que reside.

En el caso del transporte ambulatorio para el paciente, de acuerdo con
la Corte Constitucional4®, esta sujeto a las siguientes reglas: “a). en las

areas a donde se destine la prima adicional, esto es, por dispersion geogrdfica, los
gastos de transporte serdn cubiertos con cargo a ese rubro; b). en los lugares en los
que no se reconozca este concepto se pagaran por la unidad de pago por capitacion
bdsica; c). no es exigible el requisito de capacidad econémica para autorizar el
suministro de los gastos de transporte intermunicipal de los servicios o tecnologias en
salud incluidos por el PBS, debido a que esto es financiado por el sistema; d). no
requiere prescripcién médica atendiendo a la dindmica de funcionamiento del sistema
(prescripcion, autorizacién prestaciéon). Es obligacion de la EPS a partir del mismo
momento de la autorizacion del servicio en un municipio diferente al domicilio del
paciente.

Respecto al servicio de transporte para el acompanante, alojamiento y
alimentacion, la jurisprudencia constitucional también precisa un
conjunto de condiciones que permiten hacer operativa la garantia
aludida. Al respecto, la alta Corporacion dispuso que procede cuando:

“(i) el paciente es totalmente dependiente de un tercero para su desplazamiento, (ii)

requiere atencién permanente para garantizar su integridad fisica y el ejercicio

generar en éste nuevas patologias, y configurar, en consecuencia, una grave vulneracioén del derecho a
2

la salud, a la integridad personal y a la vida digna de un paciente’.
45 Cfr., Sentencias T-224 de 1999, T-760 de 2008, T-520 de 2012, T-673 de 2017, T-405 de 2017, T-

069 de 2018.
46 SU- 508 de 2020.
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adecuado de sus labores cotidianas y (iii) ni él ni su ntcleo familiar cuentan con los
recursos suficientes para financiar el traslado””; (iv) si la atenciéon médica en el lugar
de remisién exigiere mas de un dia de duracién, se cubriran los gastos de alojamiento
Yy manutencion.*s

A lo anterior se ha anadido que: “una EPS vulnera el derecho a la salud de una
persona dfiliada a ella cuando se abstiene de pagar los gastos de transporte
intermunicipal y de estadia (incluidos su alojamiento y alimentacién) —estos ultimos si
la persona debe permanecer mas de un dia en el lugar donde recibird la atencién que
necesita— que el usuario debe cubrir para acceder a un servicio o tecnologia en salud
ambulatorio (incluido en el plan de beneficios vigente) que requiere y que es prestado
por fuera del municipio o ciudad donde esta domiciliado™9.

En consecuencia, sera el juez de tutela el que tendra que analizar las
circunstancias de cada caso en particular y determinar si se cumplen
con los requisitos definidos por la jurisprudencia, caso en el cual debera
ordenar los pagos de transporte, alojamiento y alimentacion del afiliado
y de un acompanante. Esto ultimo, como se ha expuesto, dentro de la
finalidad constitucional de proteger el derecho fundamental a la salud.

4. Examen del caso

En este caso, la seiora MAGALY CACERES VERA promueve accién de
tutela contra la NUEVA E.P.S., la UNIDAD ESPECIAL DE SALUD DE
ARAUCA, la ALCALDIA MUNICIPAL DE SARAVENA, la AD.R.E.S. y la
SUPERSALUD, en agencia de los derechos de su hijo D.L.R.C., menor
de 8 anos en condicion de discapacidad y dependencia total por
diagnosticos de “G809 pardlisis cerebral infantil, sin otra especificaciéon, R620
retardo en desarrollo, M625 atrofia y desgaste musculares. no clasificados en
otra parte” quien ingreso el 20 de junio de 2023 al servicio de urgencias
del HOSPITAL DEL SARARE E.S.E. tras presentar cuadro clinico de
K922 hemorragia gastrointestinal, no especificada;, J22X infecciéon aguda no
especificada de las vias respiratorias inferiores”, por cuya evolucion la
Institucion Prestadora dispuso el 23 de junio siguiente remision a Il
nivel de pediatria en ambulancia aérea medicalizada, transferencia que
al momento de presentar la accion constitucional no habia sido
garantizada, motivo por el cual solicito a través de este mecanismo
excepcional (i) ordenar de manera urgente los tramites necesarios para
efectuar la referencia a I.P.S. dotada de la atencion especializada con
mayor nivel de complejidad (ii) suministrar los servicios

47 Sentencia T-679 de 2013, M.P. Luis Guillermo Guerrero Pérez; Sentencia T-745 de 2014, M.P.
Mauricio Gonzalez Cuervo y Sentencia T-069 de 2018, M.P. Alejandro Linares Cantillo.

48 Sentencia T-405 de 2017, M.P. Ivan Humberto Escruceria Mayolo y Sentencia T-069 de 2018,
49 Citado en Sentencia T-122 de 2021.
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complementarios emanados de la remision; y (iii) garantizar el
tratamiento integral de los diagnosticos que originaron la accion tutelar;
acusaciones de las cuales de desliga la empresa promotora accionada,
porque a su juicio, el proceso de referencia y contrarreferencia depende
exclusivamente de la I.P.S. encargada de atender al paciente, y al no
existir negligencia de su parte, la declaracion de tratamiento integral
presupondria la mala fe de la entidad y que ésta incurrira en
incumplimiento de prestaciones futuras e inciertas.

Por su parte, el HOSPITAL DEL SARARE E.S.E. asegura que no existe
vulneracion a las garantias fundamentales del menor, comoquiera que
inici6 y adelanté diligentemente las gestiones de referencia vy
contrarreferencia desde el mismo momento <<23 de junio >> que el galeno
tratante ordeno la remision, hasta el 5 de julio siguiente, fecha del alta
médica; lapso durante el cual garantizo de forma integral e
ininterrumpida la prestacion del servicio de salud dentro del II nivel de
complejidad.

Ante este contexto, el Juzgado 01 Civil del Circuito con Conocimiento en
Asuntos Laborales de Saravena (A), que desde la admision de la

demanda el 27 de junio de 2023 decret65® como medida provisional
“ORDENAR a Nueva EPS que DE FORMA PRIORITARIA Y URGENTE, autorice, gestione
Yy suministre, a favor del paciente D.L.R.C., quien se encuentra hospitalizado en el drea
de urgencias del Hospital del Sarare ESE, la remision urgente a la especialidad de
pediatria de III nivel, en ambulancia aérea medicalizada, incluyendo los servicios
complementarios de transporte, alojamiento y alimentaciéon para el paciente y su

acompanante.”, declaro en sentencia del 12 de julio “la carencia actual de

objeto por el acaecimiento de una situaciéon sobreviniente, frente a los gastos
correspondientes a la alimentaciéon y el hospedaje para el menor y su acompanante,

para asistir a la cita programada de pediatria de III nivel en la ciudad de Bogotd”,
pues si bien la remision nunca se efectuo, la entidad accionada
programo el 10 de julio de 2023 en el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
JOSE DE BOGOTA cita ambulatoria de la especialidad requerida, para
lo cual dispuso transporte aéreo ida y vuelta desde Saravena-Arauca
<<el 8 y 11 de julio respectivamente>>, mientras que los demas servicios
complementarios de hospedaje y alimentacion los autorizo tardiamente
<<1 dia antes de retornar a su lugar de domicilio>> y por ende los asumio la
actora con recursos propios; decision que impugna la sefiora CACERES
VERA, quien pide declarar la orden judicial de tratamiento integral en
favor de su hijo D.L.R.C., quien es sujeto de especial proteccion
constitucional y detenta un plan de tratamiento prescrito por los galenos
con ocasion a los diagnoésticos que originaron la accion constitucional,
y que es necesario garantizar toda vez que (i) la NUEVA E.P.S. ha

50 Auto interlocutorio 518 del 27 de junio de 2023.
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actuado con negligencia o de forma dilatoria en la prestacion y
autorizacion de los servicios de salud y complementarios requeridos (ii)
la carencia de recursos economicos podria convertirse en una barrera
insuperable para acudir a las prestaciones de salud autorizadas por la
EPS y remitidas por ésta por fuera de su domicilio.

Por consiguiente, corresponde a la Sala determinar si es procedente
declarar judicialmente la orden de tratamiento integral en favor del
menor D.L.R.C. y los padecimientos”G809 pardlisis cerebral infantil, sin otra
especificacion, R620 retardo en desarrollo, M625 atrofia y desgaste musculares. no
clasificados en otra parte, K922 hemorragia gastrointestinal, no especificada; J22X
infeccién aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores” que originaron

el presente tramite constitucional.

Examinados y contrastados los fundamentos facticos con las pruebas
allegadas, asiste razon al HOSPITAL DEL SARARE E.S.E. cuando afirma
que presto de forma integral e ininterrumpida los servicios en salud del
II nivel de complejidad prescritos al menor agenciado, puesto que (i)
segun la Bitdacora de gestion remisién SIAU, el 23 de junio de 2023 a las
12:35 p.m. el plan de tratamiento dispuesto por el internista de turno
incluy6 remision a pediatria Il nivel a través transporte medicalizado,
gestiones de referencia y contrarreferencia que ésta L[.P.S. activo
inmediatamente5! tras notificar al CENTRO REGULADOR DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA -
C.R.U.E. y a la Empresa Promotora NUEVA E.P.S. la necesidad urgente
de remitir al menor, y que prosiguio a través del Portal Web dispuesto
por la aseguradora de salud para tal fin; (ii) tal como se evidencia de la
historia clinica y formato de evolucion del paciente, la Institucion
Prestadora, a la espera de aceptacion por parte de una IPS de mayor
nivel dotada con la especialidad requerida, suministr6 durante la
instancia hospitalaria a) atencion de urgencias el 20 de junio de 2023
b) hospitalizacion por pediatria ¢) brindé acompanamiento psicologico a
la madre del menor d) practico todos los examenes clinicos y de
laboratorio dispuestos por los galenos tratantes e) suministro terapias
respiratorias, fisicas y de fonoaudiologia segun prescripciones del
pediatra f) vigilo y midi6 los patrones de comportamiento y evolucion de
los diagnésticos.

No obstante, advierte la Sala que el presente caso si amerita la
declaracion de una orden judicial para el tratamiento integral de los
diagnosticos”G809 pardlisis cerebral infantil, sin otra especificacién, R620 retardo

en desarrollo, M625 atrofia y desgaste musculares. no clasificados en otra parte, "K922

51 23 de junio a las 18:34 horas.
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hemorragia gastrointestinal, no especificada; J22X infecciéon aguda no especificada de
las vias respiratorias inferiores”, pues retomando los parametros del modelo
de atencion y del sistema de referencia y contrarreferencia explicados
en el acapite 3.3.1. de la presente providencia, es obligacion de la
NUEVA E.P.S. disponer de una red de prestadores de servicios de salud
que garanticen la disponibilidad y suficiencia en todos los niveles de
complejidad a su cargo y ofrecer una respuesta adecuada a las
necesidades del agenciado D.L.R.C. en un marco de accesibilidad,
oportunidad, integralidad y eficiencia; a pesar de esto, (i) entre la orden
de remision a pediatria de III nivel <<el 23 de junio de 2023>> y la alta
meédica del sujeto agenciado <<5 de julio siguiente>> transcurrieron 13 dias
en los cuales €l aguardd infructuosamente la aceptacion por parte de
una IPS de mayor nivel dotada con la especialidad requerida (ii) lapso
en el cual sufri6 a. episodios apnea en el marco de una infeccion
respiratoria b. episodios de cianosis y desaturacion c. sangrado por la
boca d. tos cronica e. irritabilidad con distension abdominal, entre otros
desordenes clinicos de implicaciones vitales (iii) y pese a la manifiesta
urgencia dictaminada por los galenos tratantes, sélo fue hasta el 10 de
julio de 2023, esto es, 19 dias después de las complicaciones sufridas,
que el paciente pudo acceder a cita de pediatria nivel IIl en el Hospital
Universitario San José de Bogota, lo que implica que la EPS garantizo
la prestacion de los servicios pero fuera de un término razonable y con
ello puso en riesgo al paciente, quien vio prolongados los padecimientos
fisicos y emocionales propios y de su progenitora, y con ello estuvo
expuesto o a otras complicaciones o danos permanentes.

En consonancia con lo expuesto, la Empresa Promotora NUEVA EPS
actudé con negligencia en el ejercicio de sus funciones porque (iv) la
ausencia de recursos, que no desvirtué en el curso del proceso, no podia
convertirse en una barrera para acceder a la atencion pedida, maxime,
cuando fue la misma entidad promotora la que autorizé tales servicios
en la ciudad de Bogota, y aun asi (v) autorizé tardiamente el suministro
de los costos de estadia y alimentacion para acudir a la cita el 10 de
julio en el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE del Distrito Capital,
pese a) a mediar medida provisional decretada desde la admision de la
demanda tutelar b) residir la parte actora en Saravena-Arauca, territorio
expresamente incluido en el listado de municipios dotados con UPC
adicional por zona de dispersion geografica, lo que sugiere que debio la
EPS ser responsable, sin dilaciones, de los gastos complementarios
requeridos; especialmente ¢) por tratarse de atenciones médicas cuya
remision exigia mas de un dia de duracion.
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Ahora bien, aun cuando el a quo da por superada completamente la
situacion que originé la solicitud de amparo constitucional, cabe
destacar que la accion de tutela emerge como una herramienta esencial
para la salvaguarda inmediata de los derechos fundamentales, en
especial cuando la vida e integridad de quienes demandan proteccion se
ven comprometidas. Consecuente con lo anterior, en aras de asegurar
la vigencia real y efectiva de los derechos fundamentales, debe
prevalecer un enfoque que priorice la tutela juridica practica y eficaz en
situaciones urgentes como lo es la del agenciado en este tramite, un
nino de 8 anos con dependencia severa y condicion de discapacidad, con
diagnosticos de implicacion vital, a quien cada dia de espera puede
significar un perjuicio irreparable, y quien requiere que los rigores del
proceso judicial no se conviertan en un obstaculo injustificable para el
goce efectivo de los derechos.

Por lo tanto, a la luz del marco juridico y las circunstancias especificas
de este caso, se itera, procede una orden de tratamiento integral,
comprendido dentro de éste el suministro de servicios complementarios
de transporte (intermunicipal y urbano), hospedaje y alimentacion para
la paciente y un acompanante para seguir su tratamiento, restablecer
su estado de salud o paliar las consecuencias del mismo, siempre que
sea remitido a lugar distinto de su residencia; pues la misma Carta
Politica consagra la prevalencia de los derechos de los (Art. 44, par. 3°,
Superior), contenido normativo que incluye a los nifios y nifias en un
lugar primordial en el que deben ser especialmente protegidos, dada su
particular vulnerabilidad al ser sujetos que empiezan la vida, que se
encuentran en situacion de indefension y que requieren de especial
atencion por parte de la familia, la sociedad y el Estadoy sin cuya
asistencia no podrian alcanzar el pleno y armonioso desarrollo de su
personalidad. Complementariamente, la jurisprudencia ha sido
reiterada y pacifica al precisar el alcance de los postulados basicos que
se derivan de la proteccion especial otorgada por el Constituyente a las
personas en situacion de discapacidad, como son: (ila igualdad de
derechos y oportunidades entre todas las personas, con la consiguiente prohibicién de
cualquier discriminacién por motivos de discapacidad, (ii) el derecho de las
personas en situacion de discapacidad a que se adopten todas las medidas
necesarias para poder ejercer sus derechos fundamentales en igualdad de condiciones

con los demadas, y (iii) el deber estatal correlativo de otorgar un trato especial a las
personas en situacion dediscapacidad

En el mismo sentido, ha senalado la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, en lo concerniente a la condicion juridica y derechos

humanos de los ninos “que la educacién y el cuidado a la salud de los nifios
suponen diversas medidas de proteccion y constituyen los pilares fundamentales para
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garantizar el disfrute de una vida digna’; aseveraciones que coinciden con lo
previsto por la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en su
articulo 19: “Todo nirio tiene derecho a las medidas de proteccién que su condicién

4

de menor requiere por parte de su familia, de la sociedad y del Estado.’

En tal virtud, la Sala confirmara la declaratoria de carencia actual de
objeto por hecho sobreviniente frente a los gastos de alimentacion y
hospedaje para el menor y su acompanante, para asistir a la cita
programada de pediatria de III nivel en la ciudad de Bogota; y ordenara
el tratamiento integral de los diagnosticos ”"Hemorragia Gastrointestinal, no
especificada - Trastorno Respiratorio, no especificado - Epilepsia y Sindromes
Epilépticos Idiopdticos Generalizados - Pardlisis Cerebral Infantil, sin otra
especificacion - Retardo en Desarrollo - Infeccion Aguda no especificada de las vias
respiratorias inferiores” que dieron origen a la presente accion
constitucional, comprendido en éste el suministro de servicios
complementarios en caso de futuras remisiones.

5. DECISION

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 Constitucion y la Ley,

RESUELVE

PRIMERO: CONFIRMAR la declaratoria de carencia actual de objeto
por hecho sobreviniente frente a los gastos de alimentacion y hospedaje
para el menor y su acompanante, para asistir a la cita programada de
pediatria de III nivel en la ciudad de Bogota.

SEGUNDO: CONCEDER la solicitud de tratamiento integral de los
diagnosticos Hemorragia Gastrointestinal, no especificada - Trastorno Respiratorio,
no especificado - Epilepsia y Sindromes Epilépticos Idiopdticos Generalizados -
Pardlisis Cerebral Infantil, sin otra especificacién - Retardo en Desarrollo - Infeccion
Aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores” padecidos por DAMIAN
LEANDRO ROJAS CACERES, que comprende los servicios
complementarios de transporte intermunicipal y urbano, hospedaje y
alimentacion para la menor y su acompanante, en caso que los servicios
se presten en ciudad diferente a su residencia.
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TERCERO: Luego de las notificaciones correspondientes, remitase la
actuacion a la honorable Corte Constitucional para su eventual revision
y de ser excluida, archivese.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

-

ELVA NELLY-AMACHO RAMIREZ
Magistrada Ponente

Magistrada

LAURA JULIANA TAFURT RICO
Magistrada



	Radicación:
	Derecho a la salud
	Sentencia
	3. Consideraciones

