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Derechos invocados: Derecho a la salud, vida digna.

Asunto: Sentencia

Sent. No.003

Arauca (A), veinticinco ( 25 ) de enero de dos mil veinticuatro (2024)

1. Objeto de la decision

Decidir la impugnacion promovida por la NUEVA E.P.S. contra la
sentencia que el 23 de noviembre de 2023 profirio el JUZGADO 001
CIVIL DEL CIRCUITO CON CONOCIMIENTO EN ASUNTOS LABORALES
DE SARAVENA (A)!

2. Antecedentes
Del escrito de tutela2?

La sefiora MARIA DEL PILAR OSORIO IZQUIERDO, adulto mayor de 60
anos de edad afiliada al régimen subsidiado del SGSSS, promueve
accion de tutela contra la empresa promotora de salud NUEVA E.P.S,
por su negativa en autorizar el suplemento nutricional ENSURE
ADVANCE, LATA POR 850 GR, EN UNA CANTIDAD DE 11 (ONCE) LATAS,
DILUIR EN 190 ML DE AGUA 6 MEDIDAS (54 GR) ADMINISTRAR CADA 12
HORAS, REQUIERE 11 LATAS PARA TRATAMIENTO DE 90 DIAS prescrito el

1 Rafael Enrique Fontecha Barrera - Juez
2 8 de noviembre de 2023.


https://etbcsj-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/sgtsara1_cendoj_ramajudicial_gov_co/Ep5gzzEHlVNPg4Fapf78SlkBxn3L6M9LjYhnk9G_dTg7Cg?e=yJpmlD
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2 de octubre de 2023 por un galeno adscrito al Hospital del Sarare y
aprobado el 4 de octubre siguiente mediante Acta de Junta de
Profesionales de la Salud MIPRES no PBSUPC; razon por la cual no ha
podido cumplir el plan alimenticio dispuesto para abordar sus
diagnosticos.

Sostiene que no cuenta con los recursos econémicos para adquirir con
su propio peculio los suplementos ordenados, pues “labora a como nifiera
de dos menores de edad su salario mensual es de 400.000 mil pesos, paga arriendo y
este dinero es lo tinico que percibe al mes”, por lo que espera por intermedio
del juez -constitucional restablecer las garantias fundamentales
presuntamente vulneradas, recibir el suplemento nutricional y acceder
al amparo integral en salud, para que, en adelante, NUEVA E.P.S
autorice y suministre sin dilaciones los demas servicios que requiera en
razoéon a su diagnostico médico

Adjunta:

- Hospital del Sarare — Plan de manejo externo - Nutricién, del 2 de octubre

de 2023:
DIAGNOSTICOS
R64X CAQUEXIA
Mé625 ATROFIA Y DESGASTE MUSCULARES, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
E079 FRASTORNO DE LA GLANDULA TIROIDES, NO ESPECIFICADO
F329 EPISODIO DEPRESIVO, NO ESPECIFICADO
B98O HELICOBACTER PYLORI [H. PYLORI] COMO LA CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS
CAPITULOS
E639 DEFICIENCIA NUTRICIONAL, NO ESPECIFICADA
FORMULACION EXTERNA Y/O INDICACION PACIENTE
ENSURE ADVANCE. LATA POR 850GR, DILUIR EN 190 ML DE AGUA 6 MEDIDAS (54GR), Cantidad: I

ADMINISTRAR CADA 12 HORAS, REQUIRE 11 LATAS, PARA TRATAMIENTO DE 90 DIAS,
NUTRICION ESPECIALIZADA PARA ADULTOS CON PERDIDA DE MASA MUSCULAR POR
DIVERSAS CAUSAS. CONTIENE HMB, PROTEINA, VITAMINAS Y MINERALES. APOYA
SISTEMA INMUNE

- Foérmula médica de 2 de octubre de 2023: ENSURE ADVANCE, LATA POR
850 GR, EN UNA CANTIDAD DE 11 (ONCE) LATAS, DILUIR EN 190 ML DE
AGUA 6 MEDIDAS (54 GR) ADMINISTRAR CADA 12 HORAS, REQUIERE
11 LATAS PARA TRATAMIENTO DE 90 DIAS

COLOMBIA [ Fechs y Hors de Expedicién (AAAAMM-00) |
POTENCIA DELA =

120231002

FORMULA MEDICA

DATOS DEL PRESTADOR

]!.!mnc\;lav Codigo Habilitacién:
SARAVENA 8173600670

Nombre Prestacor de Servicios de Salud:
HOSPITAL DEL SARARE ESE

| Tetéfono:
| 7Rast3es

DATOS DEL PACIENTE
A AGUOE: - Te
|Diagnéstico Pri ; 1}
[perrisit R
PRODUCTOS PARA SOPORTE NUTRICIONAL
[

Via Admineracien | Frocuncs
iracis

~ Ouracién
Tt

PROFESIONAL TRATANTE

Nombre:
VEARIA DE LOX

[oover o daik o

- Acta No. 4363 de Junta de Profesionales de la Salud MIPRES no PBSUPC
del 4 de octubre de 2023:




2.1.

Nro. ACTA
4363

Focha de Acta (AAAA-MM-DD)
2023-10-0¢

ACTA DE JUNTA DE PROFESIONALES DE LA SALUD
MIPRES NO PBSUPC

Nro. Prescripcidn

Fecha y Hora de Prescripcién (AAAA-MM-DD)
2023100 64636902465 2023150 15:00:25

e
DATOS DEL PRESTADOR
Ds riamento: M 3 digo Habilitacién:
o [, [z
Documento de identificacién: 'Nombre Prestador de Servicios de Salud:
830231215 HOSPITAL DEL SARARE ESE
DATOS DEL PACIENTE
Documento de identificacidn: Primer ilido: 3 Prir Nombre: indo Nom
o P Ao [ oo pporao [ [seppgs Nomtre
Diagnéstico Principal: ]Usuaﬂo Régimen: Ambito atencidn
Rﬁx CAQUEXIA sussmw%% AMBULATORIO - PRIORIZADO

ANALISIS DE LAS TECNOLOGIAS EN SALUD NO PBSUPC O SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Tooprestacin | Producto para

Duracidn Cansdaces.
Soporie Nutneicnal / Trtmero ‘endacionos Farmaceuicss
Forms Neo  Les / Uniac
Farmaceuica
SUCESIVA ESTANDAR -, 5% GRAMO(S) ORAL 12 HORA(S) |SIN INDICACION 90 DIA(S) ENSURE 11/ONCE/LATA
DISTRIBUCION ESPECIAL  ADVANCE. LATA
DIETA-ENSURE DILUR EN 180 8.
ADVANCE POLVO £ AGUA &
850 G /LATA MEDIDAS (54GR),
NS
12
REQUIRE 11
TAS. P
TRATAMIENTO DE
DiAS
JUSHACACON MOCICA, 1CTICS Y C0 Patnencia: . An:
. quien y Decisién:
|rocuperacidn Aprobado

E.P.S. Niega Autorizacion por
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“inconsistencia en datos de

prescripcion [dosis, frecuencia de administracion, duracién de tratamiento,

cantidad total o informacién suficiente para identificar el servicio”

Tramite procesal

El a quo avoca conocimiento de la accion3 y concede (2) dias a NUEVA

EPS para rendir informe en los términos del articulo 19 del Decreto 2591
de 1991.

2.2. Respuestas

Empresa Promotora NUEVA EPS+

Indica que, de acuerdo con el Sistema Integral del afiliado, la usuaria
MARIA DEL PILAR OSORIO IZQUIERDO se encuentra en estado activo
en el régimen subsidiado desde el 1 de enero de 2022

-] OSORIO [ZQUIERDO MARIA DEL PILAR [=To I
Congultas | Hemameertas  Certificade de InCapacidades
[ec =]l R ACTIVO EH BEGIMEN SUBSINADG EN - rlllmu PAINI0 FRQHE | [
LA EPS .
clmmmwi i Recobro aportes oiras § Cias de Cobro Cotize cmd\acm.fmpmq By s NoJ %D de Apop
I mcap |ﬁ.rm » | ] | & Documentos | [Elimag |::|r. Entran
T Movilidad Régimen | [ Aiiados |@m¢esm |ﬁw | & Informacidn pars i°S |:£Pm5mﬂmn
B Amiado | ) Fui | @ Pagos |'Empi‘aﬂ: |n.gm-
[ AT |
Primer Apelida | [ Segundo Apetido | | Hombros | Fecha Hacimionto] [ Tipo Afiliada
Psomo |ZeamERT PaRLA DEL PLAR [ soAoAses [ Cotzante F
[ [T cin | [ Tekfiono | Depariamsnio
oL 23 20 103 JOSE VICENTE P 3a3T06Se [rrauca [EaRAVENL
DATOS DE Lt AFILIACKON REGIMEN SUBSIDIADO ]
LF. &fil Contr || F. inicio Sub_|| . Find Sub_|| Categaria || Canimal ]
MATR0Z | Oleneozz | OGOMOODO | SEEENA | ACTREr B REGIMEN SUBSTAAC EN LAEPS
Actusl EPS || Totsl || Eetadge || Tigr Pulilaciian Espocial Sulrsidisio
| 4 [T ACTMOSE PoRLACION CoM SIEEEN
REGIMEN: | | Sutisidiada

[ 1PS Actual ] Causales de Suspension
Clagn Razdn Social Active desde Estadhe Casmasl

817 |[EUBSDIADC-E S E. HOSPITAL DEL SARARE [1aAtmom

3 Noviembre 8 de 2023
4 Noviembre 11 de 2023.
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Afirma que no es su responsabilidad suministrar el SUPLEMENTO
NUTRICIONAL CON HIDROXIMETILBUTIRATO Y FOS (POLVO ORAL 850QG) -
ENSURE ADVANCE comoquiera que no se encuentra incluido en el Plan
de Beneficios de Salud - Resolucion 2808 de 2022- y por tanto carece
de financiacion con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion.

En cuanto al tratamiento integral., textualmente solicita:

°SE DENIEGUE LA SOLICITUD, la cual hace referencia a servicios
futuros e inciertos que no han sido siquiera prescritos por los galenos
tratantes y se anticipa una supuesta prescripcion, sumado al hecho
que no es justificante para presumir incumplimiento frente a nuevas
solicitudes que realice la afiliada, aun mas cuando se solicita se tutelen
servicios que no han sido prescritos por profesional de la salud, y por
ende no han sido desconocidos o negados por ésta EPS, argumento
senalado por la Corte Constitucional en Sentencia T-032 de 2018 aqui
enunciado.

Es importante mencionar que Nueva EPS continuard brindando los
servicios médicos generales y especializados a la Afiliada, dentro del
marco de lo dispuesto por el Sistema de Seguridad Social en Salud que
requiera acorde a su patologia y conforme al criterio de los
profesionales de la salud tratantes.” (sic)

Subsidiariamente y, en caso de concederse, solicita ordenar al ADRES
reembolsar los gastos en que incurra al momento cumplir la orden
tutelar.

2.3. Decision de Primera Instancia

Mediante sentencia proferida el 23 de noviembre de 2023, el JUZGADO
001 CIVIL DEL CIRCUITO CON CONOCIMIENTO EN ASUNTOS
LABORALES dispuso:

“PRIMERQO: AMPARAR los derechos fundamentales invocados dentro
del presente tramite constitucional por la serniora Maria del Pilar Osorio
Izquierdo, los cuales estan siendo vulnerados por Nueva EPS.

SEGUNDO: ORDENAR a Nueva EPS que, dentro de las 48 horas
siguientes a la notificacion de este proveido, AUTORICE y SUMINISTRE
a la senora Maria del Pilar Osorio Izquierdo, el suplemento “Ensure
advance, lata por 850GR, diluir en 190 ML de agua 6 medidas (54GR),
administrar cada 12 horas, requiere 11 latas, para tratamiento de 90
dias, nutricion especializada para adultos con pérdida de masa

5 Escrito de contestacion, foliol 1., “peticiones principales™.
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muscular por diversas causas, contiene HMB, proteina, vitaminas y
minerales, apoya sistema inmune29”, conforme lo ordenado en la
formula médica de fecha 2 de octubre de 2023, suscrita por el
especialista en nutricion de la ESE Hospital del Sarare.

TERCERO: ORDENAR a la Nueva EPS que, dentro de las 48 horas
siguientes a la notificacion de este proveido, GARANTICE LA
CONTINUIDAD DE LA ATENCION MEDICA  INTEGRAL,
ININTERRUMPIDA, EFICAZ Y PRIORITARIA, a la sefiora Maria del Pilar
Osorio Izquierdo, frente a sus diagndsticos de “caquexia, atrofia y
desgaste musculares no clasificados en otra parte, trastorno de la
glandula tiroides no especificado, episodio depresivo no especificado,
helicobacter pylori (h pylori) como la causa de enfermedades
clasificadas en otros capitulos y deficiencia nutricional no
especificada”30, sin importar que se trate o no, de servicios PBS”

Como fundamento de su decision, encontré acreditado que la
accionante cuenta con un plan de tratamiento, prescripcion del
suplemento nutricional y aprobacion de la Junta MIPRES para atender
su diagnostico. Por ende, consider6é que la NUEVA E.P.S. vulnero los
derechos fundamentales, pues la fuente de financiacion no puede ser un
obstaculo para el efectivo acceso al servicio publico esencial de salud:
“sin importar que el tratamiento requerido por el paciente esté o no, incluido en
el PBS, la EPS debe proceder a su suministro, sin perjuicio de los temas
administrativos que deba adelantar para la financiacién del mismo, aspecto que
no corresponde soportar al usuario, en la medida en que, fue el médico tratante
quien formuld el servicio”; y concedio el amparo integral “con el fin de evitar
que la accionante deba acudir periddicamente a este tipo de acciones para
solicitar la proteccion de sus derechos fundamentales y, en ese periplo, pueda
verse afectada gravemente su salud, comoquiera que en el presente asunto le
asiste responsabilidad a la accionada Nueva EPS, en la prestaciéon de los
servicios reclamados”

2.4. La impugnacion®

La NUEVA E.P.S. insiste en que la prescripcion presenta inconsistencia
en su formulacion [Dosis, frecuencia de administracién, Duracién de tratamiento,
Cantidad total, o informacién insuficiente para identificar servicio]; y, solicita
revocar la orden de suministro pues se trata de un insumo con “expresa
prohibicion legal que no puede ser asumido con cargo a los recursos de
salud” y, revocar la orden de tratamiento integral porque se trata de
ordenes futuras que presumen la mala actuacion de la entidad. Reitera
autorizar el recobro ante el ADRES en caso de confirmarse la decision.

6 29 de noviembre de 2023.
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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 profiri6 la decision rebatida.

3.1.1. 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
por activa; (ii) legitimacion en la causa por pasiva; (iii) inmediatez; y, (iv)
subsidiariedad”

3.1.1.1.Legitimacion en la causa por activa y por pasiva

Tanto la sefiora MARIA DEL PILAR OSORIO IZQUIERDO, quien instauré
la accion de tutela en defensa de sus derechos fundamentales, como la
NUEVA E.P.S., senalada de transgredirlos, se encuentran legitimados.

3.1.1.2. Principio de inmediatez

Se cumple al existir un tiempo razonable entre la prescripcion de un
servicio médico con fecha del 02 de febrero de 2023 y la interposicion de
la accion de tutela el 8 de noviembre de 2023.

3.1.1.3. Subsidiariedad

Respecto de la subsidiariedad, se acogen los criterios jurisprudenciales
8, relacionados con la ineficacia de los procedimientos adelantados ante
la Superintendencia Nacional de Salud, por cuanto 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

7 Corte constitucional, Sentencia T-062 de 2020, Sentencia T-054 de 2018, entre otras.
8 Sentencia T-122 de 2021.
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derecho a la salud®. De hecho, en la Sentencia T-224 de 2020,10 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 solicito al
Gobierno nacional que adoptara, implementara e hiciera publico un
plan de medidas para adecuar y optimizar su funcionamiento.

Bajo lo anteriormente expuesto, se torna procedente la presente accion,
ante la ineficiencia del mecanismo jurisdiccional consagrado ante la
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD!L.

3.2. Problema Juridico

Determinar si la NUEVA E.P.S. vulner6 los derechos fundamentales de
la sefiora MARIA DEL PILAR OSORIO IZQUIERDO por la negativa en
proporcionar el suplemento nutricional prescrito por el médico tratante,
y si tal comportamiento justifica garantizar un tratamiento integral.

3.3. Supuestos juridicos
3.3.1. 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 199212, compilado en el
articulo 2.2.3.1.1.5 del Decreto Unico Reglamentario 1069 de 201513
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.

9 Ver 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. Alejando Linares Cantillo, Antonio José Lizarazo Ocampo y Richard S. Ramirez Grisales.

10 Sentencia T-224 DE 2020. M.P. Diana Fajardo Rivera. A.V. Luis Guillermo Guerrero Pérez. S.P.V.
Alejandro Linares Cantillo.

11 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 aquellas expresamente excluidos de la financiacion con recursos publicos
asignados a la salud.

12 Por el cual se reglamenta el Decreto 2591 de 1991 (Accién de Tutela).

13 Decreto Unico Reglamentario del Sector Justicia y del Derecho.
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2.1.1. De la prescripcion a través del MIPRES- prohibicion de
imponer barreras administrativas14

La herramienta tecnolégica Mi Prescripcion - MIPRES es un aplicativo
dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion Sociall5. 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!6. De conformidad con el articulo 5° de
la Resolucion 1885 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion
Sociall?, las prescripciones de estos servicios o tecnologias deben ser
evaluadas por la Junta de Profesionales de la Salud que se constituya
para el efecto.

El articulo 4° del mencionado acto administrativol® establece las
responsabilidades que tienen los profesionales de la salud, las EPS y las

14 T-160 de 2022.

15 Dicho aplicativo fue adoptado mediante Resoluciéon 1328 de 2016, modificada por las Resoluciones
2158, 3951, 5884 de 2016 y la Resolucién 532 de 2017, la cual fue sustituida por la Resoluciéon 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 Comisién 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 atencién 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).

16 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.

17 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 prescripciéon de las tecnologias en
salud no financiadas con recursos de la UPC o de servicios complementarios, sera 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 operara mediante la
plataforma tecnologica SISPRO con diligenciamiento en linea o de acuerdo con los mecanismos
tecnoloégicos disponibles en la correspondiente area geografica.

18 Articulo 4. Responsabilidades de los actores. El procedimiento de acceso, reporte de prescripcion,
suministro, verificaciéon, control, pago y analisis de la informacion de tecnologias en salud no financiadas
con recursos de la UPC o servicios complementarios debidamente prescritos y aprobados por la junta
de profesionales segiin 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 prescripcion de forma
oportuna, clara, debidamente justificada con informacién pertinente y util de acuerdo con el estado
clinico, el diagnoéstico y la necesidad del usuario, en la herramienta tecnolégica dispuesta para ello, iii)
complementar o corregir la informacion relacionada con la prescripciéon en caso de ser necesario, iv)
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 presentacion 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 prescripcion 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 dafiliacién y en caso de
encontrar inconsistencias relacionadas con identificacion 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
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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 tecnologica. 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
normatival®. 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 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 dilaciéon alguna?®. En la Sentencia T-338 de 202121,
el Alto Tribunal concluyé 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 meédica 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 201822 definio
que la negativa de las EPS en no suministrar los insumos que 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 comunicacién eficientes y brindar
informacién adecuada y veraz, que permitan dar tramite oportuno a las solicitudes efectuadas por los
profesionales de la salud y usuarios, ix) Garantizar la capacitacién e idoneidad del personal; y x) las
demds que se prevean en el marco del procedimiento establecido en la presente resolucién. (...).

19 Articulo 16. Imposibilidad de acceso y registro en la herramienta tecnolégica de reporte de prescripciéon
de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios. El profesional
de la salud debera realizar la prescripcion mediante el formulario de contingencia establecido por este
Ministerio cuando se presenten las siguientes circunstancias que imposibilitan el acceso a la herramienta
tecnoldgica. 1) dificultades técnicas, 2) Ausencia de servicio eléctrico, 3) Falta de conectividad, 4)
inconsistencias de afiliacién o identificacion. Si la prescripcion se realiza por un profesional de la salud
que pertenece a una IPS. esta deberd garantizar que dicha prescripcién 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 atencién médica inicial. En los casos en que el
profesional de la salud que prescribe sea independiente, éste serd quien realice dicho tramite. Pardgrafo
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 férmula médica. Pardgrafo 2. La entidad
responsable del afiliado no se podrd negar a recibir las prescripciones que se generen por la 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 y, por lo tanto, deberd suministrarlas
dentro de los plazos previstos en esta resolucion. Paragrafo 3. Este Ministerio dispondrd de una mesa de
ayuda para los temas relacionados con la herramienta tecnoldgica de reporte de prescripcion de
tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios.

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

21 M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado.

22 M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado.
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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 razén 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 salud?3. Con ello

puede afectar la salud de los pacientes, por: (i) la prolongacién 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’4.

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 de
integralidad. Ademas, la falta de razonabilidad en los tramites obstruye
la eficiencia del servicio25.

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 sefialado 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 proteccién constitucional?®.

2.1.2. Del tratamiento integral

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

declarara cuando “(i) la entidad encargada de la prestaciéon del servicio ha sido
negligente en el ejercicio de sus funciones y ello pone en riesgo los derechos
fundamentales del paciente??, y (ii) cuando el usuario es un sujeto de especial
proteccion constitucional, como sucede con los menores de edad, adultos

23 Ibid.

24 Corte Constitucional. Sentencia T-673 de 2017, M.P. Gloria Stella Ortiz Delgado.

25 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.

26 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.

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



Pagina 11 de 16

mayores, indigenas, desplazados, personas con discapacidad fisica o que padezcan
enfermedades catastréficas, o con aquellas personas que exhiben condiciones de salud
extremadamente precarias e indignas 8.

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

tratamiento integral depende de varios factores, tales como: “(i) que existan
las prescripciones emitidas por el médico, el diagndstico 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 diagnéstico 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 6rdenes 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 relacion
con el cumplimiento de sus deberes y obligaciones para con sus
afiliados29.

4. Planteamiento del caso y solucion

Estudia la Sala el recurso de impugnacion promovido por la empresa
promotora NUEVA E.P.S., que inconforme con decision proferida el 23
de noviembre de 2023, pide revocar i) al suministro del SUPLEMENTO
NUTRICIONAL CON HIDROXIMETILBUTIRATO Y FOS (POLVO ORAL 850QG) -
ENSURE ADVANCE por existir inconsistencias en su formulacion [Dosis,
frecuencia de administracién, Duracién de tratamiento, Cantidad total, o informacién
insuficiente para identificar servicio], y tratarse de un suplemento
“expresamente excluido” de la financiacion con cargo a los recursos del
SGSSS; y ii) la orden de tratamiento integral por tratarse de 6rdenes
futuras que presumen la mala actuacion de la entidad.

Desde ya anuncia la Sala que confirmara integramente la sentencia de
primera instancia, pues en relacion al I. suplemento nutricional,
probado esta y no cabe duda que fue prescrito el 2 de octubre de 2023
y aprobado por la Junta MIPRES mediante No. 4363 como parte del
tratamiento de los diagnosticos “helicobacter pylori como causa de

enfermedades clasificadas en otros capitulos y deficiencia nutricional3%;

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

%0 Refiere igualmente los anotados di
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y que de manera pacifica y reiterada, el Maximo Tribunal Constitucional
ha resaltado que, el médico tratante es la persona que cuenta con la

informacion adecuada, precisa y suficiente para determinar la
necesidad y la urgencia de un servicio a partir de la valoracion de los
posibles riesgos y beneficios que este pueda generar, y es quien se
encuentra facultado para variar o cambiar la prescripcion médica en un
momento determinado, de acuerdo con la evolucion en la salud del

pacientes!.

Ello es asi porque el profesional de la salud (i ademas de estar
cientificamente calificado; (ii) es quien conoce de manera integra el caso
de su paciente y las particularidades que pueden existir respecto de su
condicion de salud y (iii) es quién actua en nombre de la entidad que
presta el servicio32, y en consecuencia, no son las EPS e IPS, asi como

tampoco el juez constitucional, quienes estan autorizados para

desatender la prescripcion médica sin justificacion suficiente, solida v

verificable, que pueda contradecir la apreciacion del profesional de salud,

conocedor de las condiciones particulares del paciente.

Asi mismo, la Corporacion ha senalado que el criterio del médico
tratante, como profesional idoneo, es esencial para establecer cuales son
los servicios de salud a que tienen derecho los usuarios. En este orden
de ideas, en la sentencia T-345 de 201333, ampliamente reiterada con
posterioridad, la Corte senal6 que:

“Siendo el médico tratante la persona facultada para prescribir y
diagnosticar en uno u otro sentido, la actuacién del Juez Constitucional debe
ir encaminada a impedir la violacién de los derechos fundamentales del
paciente y a garantizar el cumplimiento efectivo de las garantias
constitucionales minimas, luego el juez no puede valorar un procedimiento
meédico {...).

Por lo tanto, la condicién esencial para que el Juez Constitucional ordene que
se suministre un determinado procedimiento médico o en general se
reconozcan prestaciones en materia de salud, es que éste haya sido
ordenado por el médico tratante, pues lo que se busca es resguardar el
principio segun el cual, el criterio médico no puede ser reemplazado por el
juridico, y solo los profesionales de la medicina pueden decidir sobre la
necesidad y la pertinencia de un tratamiento médico.”

Ahora bien, sabido es que la orden de II. tratamiento integral puede
ser proferida por el juez constitucional y su cumplimiento supone una

31 Sentencia T-061 de 2019 M.P. Alejandro Linares Cantillo.
32 Jp. Idem.
33 M.P. Maria Victoria Calle Correa
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atencion “ininterrumpida, completa, diligente, oportuna y con calidad del usuario’’+,
y asi garantizar la continuidad en la prestacion del servicio de salud y
evitar la interposicion de acciones de tutela por cada servicio prescrito
por el médico tratante; en consecuencia, el funcionario fallador debe
verificar los siguientes presupuestos de procedencia: (i) La EPS fue
negligente en el cumplimiento de sus deberes3®. (ii) Existen prescripciones médicas que
especifiquen tanto el diagnéstico del paciente, como los servicios o tecnologias en salud
que requiere, pues el tratamiento del paciente debe estar claro3s. (iii) El demandante es
sujeto de especial proteccién constitucional o esta en condiciones extremadamente
precarias de salud.; requisitos que, al contrastar los fundamentos facticos
con el plenario, quedan plenamente acreditados, y por tanto, sera
igualmente confirmado.

En efecto, al contrastar los fundamentos facticos y probatorios obrantes,
queda probado que (i) La E.P.S. fue negligente en el cumplimiento de
sus deberes, pues, tiene la obligacion de garantizar la prestacion integral
y oportuna del servicio de salud a sus afiliados y no puede excusarse
bajo ninguna circunstancia en razones de indole administrativa,
maxime cuando el sistema de seguridad social en salud contempla
varios mecanismos de financiacion de los servicios, los cuales estan
plenamente garantizados por parte de la A.D.R.E.S; y es reprochable su
comportamiento, cuando desatiende el criterio del médico tratante
quien de manera precisa emite las indicaciones respecto a la dosis,

frecuencia de administracion, duracion de tratamiento y cantidad total
del insumo, que conforme al listado de servicios y tecnologia contenidos
en la Resolucion 2273 de 202137 no se encuentra excluido para las
personas diagnosticadas; lo cual significa que, de conformidad con los

criterios explicados en el acapite 2.1.1. de supuestos juridicos, se
entiende incluido en el PBS38. Adicionalmente, esta clasificado como
Alimentos para Propodsitos Médicos Especiales -APME, de acuerdo con
la Resolucion No. 1139 de 202239, y se financia con el presupuesto
maximo de los servicios y tecnologias en salud no financiados con
recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud- SGSSS.

34Sentencias T-513 de 2020, T-275 de 2020 y T-259 de 2019.

35Sobre la negligencia de la EPS en la prestacién del servicio, la Corte indicé que ésta ocurre “por ejemplo,
cuando demora de manera injustificada el suministro de medicamentos, la programacién de
procedimientos quirurgicos o la realizacién de tratamientos dirigidos a obtener su rehabilitaciéon poniendo
asi en riesgo la salud de la persona, prolongando su sufrimiento fisico o emocional, y generando
complicaciones, darfios permanentes e incluso su muerte” (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)

36 Sentencias T-005- de 2023 T-081 de 2019.

37 “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”.

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

39 “Por la cual se establecen disposiciones en relacion con el presupuesto maximo para la gestiéon y
financiacién de los servicios y tecnologias en salud no financiados con recursos de la Unidad de Pago
Por Capitaciéon- UPC y no excluidos de la financiaciéon con recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud S.G.S.S.S.”.
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Asi pues, desestim6 la empresa promotora de salud que dentro de la
categoria de (ii) sujetos de especial proteccion constitucional, en
desarrollo de los articulos 46%, 4841 y 4942 de la Carta, la jurisprudencia
constitucional ha incluido a las personas de la tercera edad o adultos
mayores como titulares de una especial salvaguarda por parte del
Estado en tanto integran un grupo vulnerable de la sociedad dadas las
condiciones fisicas, economicas o sociologicas que los diferencian de
otro tipo de colectivos*3. Por esta razon, ha dispuesto que esta poblacion
tiene derecho a un amparo reforzado, la cual se traduce en el deber de
brindarles acceso sin obstaculos y la atencion de sus patologias. En
particular, sobre el alcance de esta proteccion, la Corte senaldé en
Sentencia T-066 de 2020 lo siguiente:

“Bajo esa linea, resulta imprescindible que el Estado disponga un trato
preferencial para las personas mayores con el fin de propender por la
igualdad efectiva en el goce de sus derechos. En miras de alcanzar dicho
propdsito, se requiere la implementacion de medidas orientadas a proteger
a este grupo frente a las omisiones o acciones que puedan suponer una
afectacion a sus garantias fundamentales”™

Finalmente, contrario a lo indicado en el recurso de impugnacion, la
orden de tratamiento integral no cobija diagnosticos indeterminados ni
procedimientos futuros e inciertos, pues de acuerdo con la documental
obrante en el proceso, (iii) existen prescripciones médicas que
especifiquen tanto el diagnéstico del paciente, como los servicios o
tecnologias en salud que requiere como lo son los futuros controles ante
los especialistas en nutricion que evaluaran los impactos del
suplemento nutricional en la salud de la accionante, contexto ante el
cual, resulta imprescindible garantizar la continuidad en el servicio de

salud, comoquiera que dicha garantia que favorece el inicio, desarrollo y
terminacion de los tratamientos médicos de forma completa. Lo anterior, en procura de
que tales servicios no sean interrumpidos por razones administrativas, juridicas o
financieras. Por lo tanto, el ordenamiento juridico y la jurisprudencia constitucional
desaprueban las limitaciones injustas, arbitrarias y desproporcionadas de las EPS que
afectan la conservacion o restablecimiento de la salud de los usuarios”.

Por ultimo, en pronunciamiento del 18 de julio de 2023, la Corte
Constitucional** recordo que el sistema de recobro por parte de las

40 ARTICULO 46. “El Estado, la sociedad y la familia concurrirdn para la proteccién y la asistencia de las
personas de la tercera edad y promoverdan su integracién a la vida activa y comunitaria.”

4 ARTICULO 48. “La Seguridad Social es un servicio ptublico de cardcter obligatorio que se prestara bajo
la direccidén, coordinacién y control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad, en los términos que establezca la Ley {(...)".

42 ARTICULO 49. “La atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios ptiblicos a cargo del
Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccién y recuperacion
de la salud {(...)”.

4 Corte Constitucional, sentencia T- 252 de 2017 (M.P (e) lvan Humberto Escruceria Mayolo).

44 Sentencia 264 de 2023, Magistrada Ponente Cristina Pardo Schlesinger
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E.P.S. ante la A.D.R.E.S. es una facultad extinta, reemplazada por el
sistema de techos o presupuestos maximos que previamente gira la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud para garantizar la atencion de los afiliados:

“(...) con el fin de no afectar la sostenibilidad del sistema de salud*>,
se establecid, en reemplazo de los recobros#5, que en el pasado hacian
las EPS al FOSYGA para el cobro del suministro de actividades y/o
procedimientos por fuera de lo que hoy se conoce como PBS, un sistema
de techos o presupuestos mdximos en cabeza de la Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud —
ADRES, que se encarga de hacer presupuestos maximos por anticipado
para que las EPS garanticen a sus afiliados la prestacion de servicios
y tecnologias, servicios complementarios o excluidos expresamente del
PBS, que no estan financiados por la UPC”

Bajo las anteriores consideraciones, esta Sala de decision al no hallar
argumentos que permita derruir la sentencia objeto de impugnacion,
procedera a confirmar la decision de instancia.

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 sentencia que el 23 de noviembre de 2023
profirié el JUZGADO 001 CIVIL DEL CIRCUITO CON CONOCIMIENTO
EN ASUNTOS LABORALES DE SARAVENA (A).

45 En la actualidad, el Sistema de Seguridad Social en Salud prevé tres mecanismos de financiacién para
el suministro de servicios y tecnologias en salud, entre ellos se tienen los siguientes: a) Unidad de pago
por capitacién -UPC-, Presupuestos mdximos y servicios y tecnologias en salud no financiados con recursos
de la UPC y del presupuesto mdximo.

46 El mecanismo de recobros sigue usandose en casos muy excepcionalisimos, como es el caso de: i) nuevos
medicamentos clasificados por el INVIMA como vitales no disponibles y sin valor definido de referencia, ii)
nuevas entidades quimicas que no tengan homélogo terapéutico en el pais, iii) medicamentos que fueron
requeridos por personas que fueron diagnosticadas por primera vez con una enfermedad huérfana, i)
nuevos procedimientos en salud que ingresaron al pais, entre otros.
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SEGUNDO: NEGAR la solicitud de recobro elevada por la E.P.S.

TERCERO: Luego de las notificaciones correspondientes, remitase a la
honorable Corte Constitucional para su eventual revision y de ser
excluida, archivese.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

i

MATILDE LEMOS SANMARTIN
Magistrada

LAURA JULIANA TAFURT RICO
Magistrada
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