INCIDENTE DE DESACATO

Popayan- Cauca, 07 de Junio de 2023

Sefiores

JUZGADO SEGUNDO PENAL MUNICIPAL PARA ADOLESCENTES
CON FUNCION DE CONTROL DE GARANTIAS

E. S. D.

Popayan, Cauca

ASUNTO: INCIDENTE DE DESACATO

RADICADO: 1900141890042023-00010-00
INCIDENTANTE: GISELLE MELINA GARCIA BURBANO en
calidad de representante legal de mi menor hijo JUAN DAVID
FERNANDEZ GARCIA

INCIDENTADA: EPS SANITAS S.A.S

Respetada Jueza:

GISELLE MELINA GARCIA BURBANO con C.C. 34.322.726 de
Popayan, mayor de edad, en calidad de representante legal de mi
menor hijo JUAN DAVID FERNANDEZ GARCIA con T.I
1.059.245.790 de Popayan, domiciliados en esta ciudad; por medio
del presente escrito propongo respetuosamente ante usted,
INCIDENTE DE DESACATO e INCUMPLIMIENTO A FALLO DE
ACCION DE TUTELA contra EPS SANITAS S.A.S., por continuar
con la evidente vulneracién a los derechos fundamentales
constitucionales de mi hijo a la SALUD, VIDA y VIDA DIGNA, de
acuerdo con los siguientes:

HECHOS Y OMISIONES

1. Se presenté ante su Despacho ACCION DE TUTELA contra
COOMEVA EPS en el cual se fall6 amparando los derechos
fundamentales constitucionales de JUAN DAVID a la SALUD,
VIDA y VIDA DIGNA con fecha del veintitrés de Enero del 2023.

2. En el fallo se orden6 COOMEVA EPS:
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P?lMERO: TUTELAR los derechos fundamentales a ia SALUD, a ia VIDA y VIiDA
DAGN_A' de 0z menares IUAN DAVID y 10O3E GABRIEL FERNANDEZ GARCIA
identificades can NUIP 1.055 247 373 y 1.05%.245.798, respectivaments -

SEGUNDO: CRDENAR ai representante legal de COOMEVA EPS o a guien haga
Sus Ye::es. Para que en un térming de cuarenta y ocho {48) horas coni.adac ;
?anxr ce la notificacién de esta tutels, proceda 3 AUTORIZAR, GARANTIZA ‘2.
ENTREGAR 2 favor de! menor IOSE GABRIEL FERNANDEZ GAR’C!A los e;ar.;we:
da 1a§oratorio ELASTANA FANCREATICA EN HECES con soiic*tu'd l!>'200""!.
vitamina NUCTIS D, EMULSION DE SCOTT, PEDIASURE EN FO;.Vb V:TAM:\;'A'-:’
CO?\.M-’V!TAM PEDIAT, CARB CA, ARMILASA BOO0U/LIPASA ZOOOC/FRCT'L-'A‘(;
GCoUI CP y I?JUBH_OZADOR PARA MESICAMENTOS FFLOW RAPID MARCA F’APTY
Y a“ favor del menor JUAN SAVID FERNANDEZ GARCIA ios med'r;mon.")'v
CORNASA ALFA PULNMOZIME, CREON, KiD CALL, NEDOX, ZBECK V!T:‘J\'?M‘-'\.U'“Eﬂ
NU(‘TTISD, dispositive zcageila, NEBULIZADOR LC PAR! S'Pf;m'? CO«\ BGQ'UH.LA.
PEDIATRICA en las cantidades y calidades establecidas gor of galeno tratanic;.
TERCERO: ORDENAR 2! representante legai e COOMEVA E05 o 2 quien haga
sgs .veces, que suminisire 2 {0s menores SRENCIadOs y 2 su a:ompér‘antc—; o8
vialicos que requierarn cada vez ave ios remitz a ciudad ciferente a su éomzlv'fic
para la prestacion de ios servicios de szivd Gue grecisen respacio d; la
enferm_edad FIBROSIS QUISTICA gque presentan, écemas de! tret-amierto
en:egrat de dicha Patoiogia, autorizanco v garantizando ! acceso \—;rmr*w:c
nt P RO : » . Py S
;C::;,:::;;[:;:::r uUMp:do 2 todes 10 servicios de saiud aue ordenen los

CUARTO: INDICAR que COOMEVA EPS liene derecho al rocobro ante el

FOSYGA por =i 100% de tados lo el
D] 2 ¢ S I0S servicios no pos, que en cumplimi H
aresente failo, liegare 2 ssurmur. q rnpimente et

3. Toda vez, que debe presentarse una continuidad en el derecho adquirido, la
EPS SANITAS a la cual fue trasladado Juan David, debido a la liquidacion de la
anterior EPS, debe brindar continuidad a los derechos adquiridos mediante

accion de tutela previa.

4. A pesar del fallo referente, EPS SANITAS S.A.S. continta
incumpliendo la orden judicial; pues no ha realizado la entrega
del medicamento denominado: TRIKAFTA TABLETAS
(ELEXACAFTOR 50MG/TEZACAFTOR 25MG/IVACAFTOR
37.5MG+IVACAFTOR 75MG) - TRATAMIENTO PARA 3
MESES; el cual fue ordenado el pasado 31 de Marzo de 2023 por
la neumodloga Diana Duarte. Esto con el fin de darle manejo a la
patologia de FIBROSIS QUISTICA (FQ) que padece JUAN

DAVID.

5. Este medicamento fue prescrito con la siguiente indicacidn:
“Trikafta es una terapia de triple combinacion integrada por tres
moduladores diferentes: tezacaftor/Ivacaftor (que son los
compuestos del Siymdeko) en combinacién con Elexacaftor.los
moduladores actuan contribuyendo a corregir la proteina CFTR
defectuosa. Trikafta tiene el potencial para ser mucho mds eficaz
que los moduladores actuales (...) La mutacion del paciente estd
aprobada por el ente regulador nacional, asi como la FDA, con

dosis de acuerdo con su edad”.
2
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6. Asi las cosas, la E.P.S. SANITAS, no ha realizado entrega del
medicamento, a pesar de que ya contamos con la autorizacion
de importacién del medicamento, expedida por el INSTITUTO
NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y
ALIMENTOS (INVIMA), el 21 de Abril de 2023 y que el
medicamento ya se encuentra en Colombia.

7. Esta situacion es completamente injusta, pues teniendo el
permiso de importacion, EPS SANITAS S.AS. estd en la
obligacion de realizar nuevamente los tramites pertinentes para
que JUAN DAVID pueda acceder de manera integral y oportuna
a su tratamiento médico, el cual, como lo dejo plasmado el
médico tratante en la historia clinica, es de vital importancia
para el manejo adecuado de la FIBROSIS QUISTICA (FQ) que lo
aqueja y debe empezar a recibirlo lo mas pronto posible.

8. Con toda esta situacion queda claro que EPS SANITAS S.A.S.
con su conducta no solo trasgrede lo dispuesto por el Juez
Constitucional de Tutela sino también se desborda en el

incumplimiento de todo lo sefialado en la ley Estatutaria de
Salud.

9. Finalmente, ruego a usted Sefor Juez, considere que bastante
dificil es padecer una enfermedad como la FIBROSIS QUISTICA
(FQ) para que EPS SANITAS S.A.S. ponga también barreras
administrativas y no realice los tramites pertinentes para
materializar la entrega del medicamento y haga mas gravosa la
situacion de JUAN DAVID, pues siendo un paciente
diagnosticado con una Enfermedad Huérfana, debe recibir el
tratamiento clinico que fue ordenado por los especialistas
tratantes lo mas pronto posible, pues de lo contrario su salud se
va a seguir deteriorando aun mas, impidiendo que pueda vivir
como una persona normal dentro del marco de la dignidad
humana o inclusive las consecuencias pueden llegar a ser
mortales.

PETICION

PRIMERA: ORDENAR de manera inmediata a la EPS SANITAS
S.A.S. el cumplimiento y acatamiento de lo ordenado por su
Despacho en la Accion de Tutela citada como referencia; asi mismo,
autorice y entregue de manera inmediata, sin mas dilaciones ni
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excusas, el medicamento denominado: TRIKAFTA TABLETAS
(ELEXACAFTOR 50MG/TEZACAFTOR 25MG/IVACAFTOR
37.5MG+IVACAFTOR 75MG)

SEGUNDO: Ordenar el arresto hasta por seis (6) meses del
Representante Legal de EPS SANITAS S.A.S., debido a su actitud
dolosa en el incumplimiento del fallo de accién de tutela.

TERCERO: Compulsar copias a la fiscalia general de la Nacién para
que se investigue la posible comision del delito de FRAUDE A
RESOLUCION JUDICIAL a la que hubiere lugar por parte del
Representante Legal de EPS SANITAS S.A.S.

CUARTO: Imponer las sanciones disciplinarias correspondientes
al Representante Legal de EPS SANITAS S.AS. y a quien se
encuentre responsable por no entregar el medicamento con las
especificaciones requeridas.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

En derecho fundamento como aplicable el Art. 86 de la C. N., el Art.
52 del Decreto 2191 de 1991 y el Art. 9 del Decreto 306 de 1992.

e SENTENCIA C-367 DE 2014
TERMINO PARA RESOLVER INCIDENTE DE DESACATO EN
ACCION DE TUTELA

“Debe resolverse en el término establecido en el articulo 86 de
la Constitucion Politica precisar que tanto la proteccion de los
derechos como el cumplimiento de los fallos deben  ser
inmediatos, y disponer que dicha inmediatez no debe superar
los diez dias, de este mandato se sigue que para resolver el
trdmite incidental de desacato a un fallo de tutela no habrdn
de transcurrir mds de diez dias, contados desde su apertura.
En casos excepcionalisimos, (i) por razones de necesidad de la
prueba y para asegurar el derecho de defensa de la persona
contra la cual se promueve el incidente de desacato, (ii) cuando
exista una justificaciéon objetiva y razonable para la demora en
su prdctica y (iii) se haga explicita esta justificacion en una
providencia judicial, el juez puede exceder el término del
articulo 86 de la Constitucion, pero en todo caso estard obligado
a (i) adoptar directamente las medidas necesarias para la
prdctica de dicha prueba respetando el derecho de defensa y
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(ii) a analizar y valorar esta prueba una vez se haya practicado
y a resolver el tramite incidental en un término que sea
razonable frente a la inmediatez prevista en el referido
articulo”.

e SENTENCIA T-254 DE 2014
CUMPLIMIENTO FALLO DE TUTELA E INCIDENTE DE
DESACATO

“El cumplimiento es obligatorio, hace parte de la garantia
constitucional; el desacato es incidental, se trata de un
instrumento disciplinario de creacion legal.

La responsabilidad exigida para el cumplimiento es objetiva, la
exigida para el desacato es subjetiva. La competencia y las
circunstancias para el cumplimiento de la sentencia se basan
en los articulos 27 y 23 del decreto 2591 de 1991. La base legal
del desacato estd en los articulos 52 y 27 del mencionado
decreto. Es decir que, en cuanto al respaldo normativo, existen
puntos de conjuncion y de diferencia. El desacato es a peticion
de parte interesada; el cumplimiento es de oficio, aunque puede
ser impulsado por el interesado o por el Ministerio Publico. El
tramite del cumplimiento no es un prerrequisito para el
desacato, ni el tramite del desacato es la via para el
cumplimiento. Son dos cosas distintas el cumplimiento y el
desacato. Puede ocurrir que a través del tramite de desacato se
logre el cumplimiento, pero esto no significa que la tutela no
cumplida sélo tiene como posibilidad el incidente de desacato”.

PRUEBAS

Solicito Sefiora Jueza, se decreten, practiquen y tengan como
pruebas las siguientes:

» Testimoniales:
1. Sirvase escuchar mi declaracién bajo juramento.

Documentales:
1. Copia del fallo de accién de tutela
2. Copia de la historia clinica y la orden médica
3. Copia autorizacion de importacion
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ANEXOS

1. Copia de los documentos de identidad.

NOTIFICACIONES

» INCIDENTANTE: las recibiré en el correo electréonico
areajuridica@fiquires.com
Direccion: Parcelacion Lagos de Morinda, via Santa Rosa Parcela
No. 192, Popayan, Cauca.
Teléfono: 3167869191

Atentamente,

GISELLE MELINA GARCIA BURBANO
C.C. 34.322.726 de Popayan


mailto:areajuridica@fiquires.com

2|l FUNDACION
T[F VALLE DEL LILI

Excelencia en Salud al servicio de la comunidad

FORMULA MEDICA

NOMBRE: JUAN DAVID FERNANDEZ GARCIA
DOCUMENTO: TI 1059245790

EDAD: 10 ANOS

ENTIDAD: SANITAS

FECHA: 31/03/2023

DX- FIBROSIS QUISTICA

1. TRIKAFTA (ELEXACAFTOR 100 MG + TEZACAFTOR 50 MG + IVACAFTOR 75 MG /
IVACAFTOR 150 MG)

TOMAR DE LA SIGUIENTE FORMA: DOS (2) TABLETAS DE ELEXACAFTOR 100 MG/
TEZACAFTOR 50 MG/ IVACAFTOR 75 MG EN LA MANANA Y UNA (1) TABLETA DE
IVACAFTOR DE 150 MG EN LA NOCHE POR 6 MESES.

TOTAL, DE TABLETAS PARA SEIS (6) MESES, QUINIENTOS CUATRO TABLETAS (504)

FORMULA POR 6 MESES

DRA. DIANA MARIA DUARTE
NEUMOLOGIA PEDIATRICA
CC. 25277552

RM 761740/04

Avenida Simén Bolivar Cra. 98 No.18-49
Conmutador: 331 90 90
Fax: 331 67 28

Nit. 890.324.177-5

Cali —Colombia

Crrafeadn HMILA www.valledellili.org 2013 V1


http://www.valledellili.org/
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Instituto Nacional de \fgl|aHC\a de Medicamentos y Alimentos.
Republica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccién Social

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA
AUTORIZACION No. 2023000344

EL SUSCRITO DIRECTOR DE OPERACIONES SANITARIAS DEL INVIMA EN EJERCICIO DE LAS
FACULTADES OTORGADAS EN EL DECRETO 2078 DEL 2012
Una vez, estudiada la solicitud presentada por la empresa:
FUNDACION COLOMBIANA PARA FIBROSIS QUISTICA - FIQUIRES
(Carrera 47 # 93-34 piso 2, Bogota D.C,
medicamentosvitalnodisponible@enfermedadeshuerfanas.org.co)
CONCEDE VISTO BUENO O AUTORIZACION SANITARIA A
RADICACION: 20231086112 FECHA RADICACION: 04/04/2023

Previo concepto del Grupo de Apoyo a las Salas Especializadas de la Comisién Revisora de la
Direccion de Medicamentos y Productos Bioldgicos del Invima, sobre la solicitud de autorizacion para la
importacion del Medicamento como Vital No Disponible, acorde al articulo 8° del Decreto 481 de 2004,
el cual sera utilizado para el paciente FERNANDEZ GARCIA JUAN DAVID identificado(a) con el
documento de identidad (T1) No. 1059245790.

NOMBRE IUM CANTIDAD IMPORTADOR

ELEXACAFTOR 100mg +

TEZACAFTOR 50mg + VALENTECH PHARMA
IVACAFTOR 75mg / 2E1032451000100 S%féf\gfé%ﬁg X" | COLOMBIA S.A.S con
IVACAFTOR 150 mg domicilio en Bogota D.C

TABLETA (TRIKAFTA®)

Se conceptia sobre la cantidad prescrita en la formula médica de fecha 31/03/2023 expedida por el
médico DIANA MARIA DUARTE DORADO, especialista en NEUMOLOGIA PEDIATRICA, identificado
con el registro profesional No. 761740/04 de FUNDACION VALLE DEL LILI, ubicado en la ciudad de
CALL.

TRATAMIENTO PARA SEIS (6) MESES. DOSIS: TOMAR DOS TABLETAS DE ELEXACAFTOR
100mg/TEZACAFTOR 50mg/IVACAFTOR 75mg EN LA MANANA Y UNA TABLETA DE IVACAFTOR
150mg EN LA NOCHE.

DIAGNOSTICO POR EL CUAL SE PRESCRIBE EL MEDICAMENTO: FIBROSIS QUISTICA CON
OTRAS MANIFESTACIONES

Se expide por concepto del médico tratante para un (1) paciente / Concepto del Grupo de Apoyo a las
Salas Especializadas de la Comision Revisora de la Direccion de Medicamentos y Productos Biolégicos
del Invima, ya que el medicamento no se encuentra en el listado de Vitales No Disponibles actualizado a
enero de 2023:

(...) “Paciente masculino de 10 afios con diagnostico de Fibrosis Quistica con compromiso
pulmonar y gastrointestinal con mutacion 508del en seguimiento por el servicio de Neumologia,

Pagina 1 de 3
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Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos.

Republica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccién Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

AUTORIZACION No. 2023000344

quien indica: “Desde el inicio del Trikafta con mejoria de sus hospitalizaciones, leve incrementos
de las capacidades pulmonares de la espirometria.”; por lo anterior, es procedente acceder a la
continuidad.

Ahora bien, es preciso sefalar, la importancia de que el médico tratante conozca la informacion de
la ficha técnica del producto y cumpla todas las indicaciones citadas en la misma.

Adicionalmente se debe monitorizar con el plan de gestion de riesgo de este principio activo para
la patologia con que cursa el paciente y si el médico tratante considera que el paciente debe
continuar con la terapia, se deben consignar en la historia clinica los resultados obtenidos tanto en
efectividad como en seguridad, junto con todos los reportes de pruebas y la progresiéon de la
enfermedad.” (...)

La vigencia del presente acto administrativo se encuentra condicionado al plazo estipulado por el médico
tratante en la férmula médica para cumplirse el tratamiento.

Es importante tener en cuenta lo siguiente:

El importador debera mantener la informacién y documentacién sobre la distribucion de los
medicamentos autorizados, que permita realizar la adecuada trazabilidad de los mismos en el caso de
ser necesario dentro del desarrollo de los programas de vigilancia y control de competencia del INVIMA
Articulo 13 Decreto 481 de 2004. El incumplimiento del objeto y de cualquiera de las disposiciones del
Decreto 481 de 2004, dara lugar a la aplicacion de las sanciones previstas en el Decreto 677 de 1995.

A modo informativo se recomienda que revisen la Circular 06/2018 de la Comisién Nacional de Precios
de Medicamentos y Dispositivos Médicos "Por la cual se establece el nuevo anexo técnico para realizar
el reporte de informacién al Sistema de Informacion de Precios de Medicamentos -SISMED y se dictan
otras disposiciones" por la obligatoriedad que tienen de iniciar reporte al SISMED de las ventas de
medicamentos importados en calidad de vitales no disponible, a partir del 1 de enero de 2020 con la
informacion del ultimo trimestre de 2019.

Por ultimo, se informa que la IPS / EPS sera la encargada de realizar la notificacion en VigiFLow®© de
cualquier evento adverso que se presente con el (los) medicamento(s) autorizado(s), de acuerdo con los
lineamientos del Programa nacional de Farmacovigilancia y deberan poner esta situaciéon en
conocimiento del importador autorizado para que aplique las acciones correspondientes. Igualmente, el
importador autorizado debe estar atento a los requerimientos de Invima, segun la situaciéon de seguridad,
para ampliar informacién del evento adverso y proporcionar su analisis de cara al producto, evaluar su
causalidad y efectuarse el cierre del reporte.

Esta autorizacion constituye un prerrequisito para su posterior presentacion ante la Ventanilla
Unica de Comercio Exterior (VUCE) del INVIMA, que emitirdA un concepto final acerca del Visto
Bueno de Importacion.

Vélido unicamente el original.
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Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA
AUTORIZACION No. 2023000344
La presente autorizacion se expide en Bogota D.C., el 21 de Abril de 2023 .

Contra el presente acto procede recurso de reposicion ante el Director de Operaciones Sanitarias dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de la notificacién en los términos y condiciones
sefalados en el articulo 74 y ss de la Ley 1437 de 2011.

“La impresion en soporte cartular (papel) es una reproduccion del documento original que se
encuentra en formato electronico digitalmente, cuya representacion digital goza de plena
autenticidad, integridad y no repudio, en cumplimiento de la ley 527 de 1999 (Articulos 6 a 13 y 28)
y de la ley 962 de 2005 (Articulo 6)”

Este espacio, hasta la firma se considera en blanco.

SANDRA PATRICIA GOMEZ MONTOYA
DIRECTOR TECNICO DE LA DIRECCION DE OPERACIONES SANITARIAS
Proyect6: Legal: agaitanm, Técnico: Iposadap Revis6: cordina_operaciones

Signature Not
Verifie

Firma gltalment por
SANDRA PATRIC
GOMEZ MONTQFA
Fecha: 2023/0421

14:21:12 C
Razén: Inv,
Locacion: ﬁ DTAD.C.,
Colombia
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1) Selecclonar la opclon que corresponda y descrlblr la sﬁuamon Aclaracmn. /V Univarsldad el Ba
Dificultades técnicas [ X] Ausencia de servicio eléctrico ] DUARTE DORADO, DIANA MARIA *
Falta de conectividad [:] Inconsistencias de afiliacién o identificacion D Firma del profesional de salud:
{Véalido como firma electrénica)
AR e 1I. DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS o e :
2) Fecha {dd/mm/aaaa): [ 31/03/2023 | Hora: [ |
3) Razén Social: Fundacién Vaile del Lili _ HONT: p8 o JoJa3aJa2]a[1]71 7T -T15] |
5) Cédigo Habilitacién: L 7 1 8 [ o T oo T 1+ T o T 21T 8 T 7 T o T o 1T 11
e e ____ . IDENTIFICACION DEL PROFESIONAL DE LA SALUD 2 )
6) Tipo Documento Identificacion: cC [] 7)Namero Documento Identificacion: [ 2 [ 5] 2] 7] 715615121 1 1 1 1 1 1 | 1 1
PE  []
ce []
8) Nombre Completo [ DUARTE DORADO, DIANA MARIA v ]
9) Especialidad: NEUMOLOGIA PEDIATRICA 10) Registro Profesional: 761740-04

_IV. DATOS INICIALES

~ DATOS DEL PACIENTE

11) Tipo Documento Identificacién:
ce | | RC | | T [X7] ce | | PA | | Nv [ ] cD | | sc | | PR | | PE | ] PT | | as [ ] ms
12} Numero Documento Identificacion: 1059245790 13) Nombre Completo: JUAN DAVID FERNANDEZ GARCIA

14) AMBITO DE ATENCION

Ambulatorio No Priorizado D Ambulatorio Priorizade . Hospitalario Domiciliario |:| Hospitalario Internacion |:| Urgencias [:]

No Sdlo aplica para tecnologias de Medicamentos y Procedimientos NOPBSUPC en dmbito

15) ¢ La prestacién es una referencia/contrareferencia? Hospitalario Internacién o Urgencias

_ ENFERMEDADES HUERFANAS e 53
15) g,En esta atencion el paciente es un caso sospechoso o confirmado de enfermedad huérfana? sl [ X ] NO | ]
Cual? _FIBROSIS QUISTICA Estado: Confirmado Sospechoso [ |
17) ¢ Requiere inici6 de tratamiento farmacol6gico inmediato especifico para el caso sospechoso de enfermedad huérfana? si NO [ ]
18) ¢ El diagnéstico principal del paciente es la Si No :} 19) ¢, En esta atencidn el paciente es un caso sospechoso SI I:] NO
enfermedad huérfana antes relacionada? o confirmado de COVID197?

Simarcé "SI", NO diligencie el campo "Diagnéstico Principal”

20) DIAGNOSTICO QUE GENERA LA SOLICITUD

Diagnéstico Principal: E849 FIBROSIS QUISTICA, SIN OTRA ESPECIFICACION
Diagnéstico Relacionado 1:
Diagnostico Relacionado 2:

! e N NMEDICAMENROSTE S L S R e o e
21) Tipo de Medicamento: Medicamento D Preparacion Magistral : IMPORTANTE: Al seleccionar la opcién UNIRS, el profesional de la salud
prescriptor declara que: El consentimiento informado para el uso del
Vital no Disponible - UNIRS I:I — medicamento UNIRS existe y reposa en la Historia Clinica del paments
P PRESCRIPCION DEL MEDICAMENTO NO PBSUPC " g
22) Tipo de Prestacion: Onica [ | Sucesiva Cantidad contenida P.A. (Stio para
preparacién magistral)
23) Principio Activo en Denominacién Comtn Internacional - DCI 24) Principio Activo Concentracion
Elexacaftor 100 mg / tezacaftor 50 mg / |Vacaft0r 75mg Nimero Unidad de medida Niamero Unidad de medida
+ ivacaftor 150mg 100/50/7 MG/MG/MG + MG
5+150 ,
25) Forma Farmacéutica 27) Medicamento No PBSUPC y UNIRS? sl No [ ]
[ Tabletas | Sien 27) marcé Si, Escriba aqul la(s) indicacién(es) UNIRS refacicnadas:
26) Via de Administracién v
[Via oral ‘ Paciente con Fibrosis Quistica severa, can mutaciones candidatas al
uso del medicamento.
28) Justificacién No PBSUPC
Paciente con Fibrosis Quistica severa, con mutaciones elegibles para El consentimiento informado para el uso del medicamento UNIRS
uso del medicamento. . existe y reposa en la Historia Clinica del paciente
29) Dosis 30) Frecuencia de Administracién 31) Indicaciones Especiales 32) Duracién Tratamiento 33) Cantidad Total
Nimero | Unidad de Medida Cada | Unidad de Tiempo i Durante Periodo Numerc | Unidad Farmacéutica
3| tabletas 24 | horas < 6 meses 504 tabletas

34) Indicaciones / Recomendaciones para el paciente:

DUARTE DORADO, DIANA MARIA
35) Firma profesional de salud:
(Véalido como frrma e!ectrémca)

Tomar de la siguiente forma: dos (2) tabletas de elexacaftor 100mg/tezacaftor 50mg/ivacaftor
75mg en la mafiana y una (1) tableta de ivacaftor de 150mg en la noche

X. Espacio a ser dlingenclado  por el Profesional de Salud con Rol TranscriptordefaEPS: =~~~ =~~~

;?QiFachaTranscrnpclén Are: | [ [ [ Pomess [T ] B [T 1 Mo [ | - :}

| 80) Niimero de prescripcion que genera MIPRES No PBSUPC

S0 O 0 0 0 o 0 P 0 o e
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